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SANTRAUKA

Tamošaitienė A. Senyvo amžiaus žmonių orumo palaikymo patyrimas slaugos ligoninėje: socialinio darbo magistro darbas / mokslinis vadovas dr. G. Malinauskas: Vytauto Didžiojo universitetas, SGF. Kaunas, 2012.

Visuomenės senėjimas, šeimos struktūros pokyčiai bei sumažėjęs vienišų senyvo amžiaus žmonių socialinis ir fizinis savarankiškumas sąlygoja pagalbos jiems poreikį stacionariose slaugos ir globos įstaigose. Šiame magistro baigiamajame darbe bus nagrinėjama vienas iš visuomenės reiškinių pažinimo būdų, tai senyvo amžiaus žmonių grupės aspektas – orumo palaikymo patyrimai slaugos ligoninėje. Šio magistro baigiamojo darbo tyrimo objektas yra senyvo amžiaus žmonių orumo palaikymo patyrimas. Keliamas klausimas, kaip senyvo amžiaus žmonės konstruoja orumo palaikymo patyrimą slaugos ligoninėje? Senyvo amžiaus žmonių orumo patirtys yra neatsiejamos nuo kiekvieno tyrimo dalyvio papasakotų išgyvenimų slaugos ligoninėje, išgyventų orumo patyrimų praeityje. Galima teigti, kad senyvo amžiaus žmonių orumo patirtys yra formuojamos ir konstruojamos viso gyvenimo eigoje, kaupiant asmeninę patirtį. Todėl praeities ir dabarties rekonstrukcijos iškyla kaip sąmonės situacijos, išreikštos verbaline pasakojimo forma kalbos pagalba. Šiame darbe remiamasi prielaida, kad senyvo amžiaus žmonių papasakotos orumo palaikymo patirtis slaugos ligoninėje yra įtakojamos jų socialinių poreikių patenkinimo/nepatenkinimo. Šiame tyrime pasirinkta interpretuojamoji - naratyvinio pažinimo ontologija. Tyrime vadovaujamasi subjektyvistine – interpretuojamąja epistemologija.
Duomenys rinkti naratyvinio, pusiau struktūruoto interviu principu, t. y. per bendras temas naudojant laiko dimensiją ir orientuojantis į esmines gyvenimo pokyčių stadijas. Tyrimo duomenų analizei pasirinkta naratyvinė duomenų analizė (angl. k. narrative analysis), kuomet tyrėjai renka įvykių aprašymus ir tuomet pagal tam tikrą siužetą perorganizuoja juos į vieningą pasakojimą. Analizuojant penkių senyvo amžiaus žmonių papasakotus išgyvenimus, rekonstruoti penki sąryšingi naratyvai: artimųjų (šeimos) santykių, „šalia esančių“, paciento, išgyventų jausmų ir asmeninio integravimo – nevilties istorijos. Reiškinio supratimas naratyvinio pažinimo būdu leido suvokti: nors senyvo amžiaus žmones ir susiduria su įvairiais sunkumais (vaidmenų pokyčiais, kitokio bendravimo, priklausomybės, išgyvena nerimą, liūdesį, pyktį dėl situacijų) patirdami įvairius su tuo susijusius orumo palaikymo aspektus, jie jaučiasi saugiai, sulaukdami palaikymo iš artimųjų, dirbančio personalo ir šalia esančių, siekia integruotis bei susitaikyti su esama situacija, priimdami patys sprendimus. Išgyvenimų dinamika atskleidė ne tik gilesnį reiškinio pažinimą, bet kartu padeda planuoti socialinės pagalbos procesą.

SUMMARY
Tamošaitienė A. Elder care support  and maintenance of dignity experience in a hospital: a social work master's thesis / research leader Dr. G. Malinauskas: Vytautas Magnus University, SGF. Kaunas 2012.

An aging population, family structure changes and reduced social and physical assistance to self-sufficiency in elderly people living by themselves  leads to the need for nursing care at stationary facilities. This master thesis will examine one of the public knowledge of events in way of older people as the group aspect - experiences of supporting dignity in nursing hospital. An object of this thesis is to research the experiences of keeping dignity for elderly in care hosiptals.  The question is raised how do elderly construct experience of maintaining dignity in nursing hospital? Elder's dignity is inseparable from each study participant's experiences in hospice, survived  experiences of dignity of in the past. It can be argued that older people's dignity experiences are formed and assembled in the course of a lifetime, the collection of personal experience. Therefore, the reconstruction of the past and the present emerges as situations of consciousness and are expressed with an assistance of speach as verbal narrative form. This work is based on the assumption that experience of dignity support told by hospice patients is influenced by their social satisfaction of fail. This study selected interpreted - narrative knowledge of ontology. The study follows subjective - interpreted epistemology.

The data were collected narrativly with semi-structured interview approach, vol. y. through common themes using the time dimension and focusing on key life stages of change. Narrative analysis is chosen  for reseach data analysis where researchers collect descriptions of events, and then according to a story reorganises them into a coherent story. Analysis of five elderly people narrated experiences was reconstructed in five coherant narratives : relatives (family) relations, "adjacent", the patient, feelings and personal integration -history of desperation. Understanding of the phenomenon of cognitive narrative method has made it clear: although the elderly facing various difficulties (role changes, other communication, addiction, experiencing anxiety, sadness, anger for the situation) by experiencing a variety of related aspects of the maintenance of dignity, they feel safe receiving support from relatives, staff and surrounding areas, to integrate and reconcile with the current situation, by means of their own making. The  Dynamics of experiences not only reveals the better knowledge of phenomenon , but also helps to plan the process of social assistance.
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ĮVADAS
Seni žmonės yra atmesti ir sudaiktinti, su jais elgiamasi kaip su atstumtaisiais, jie „pasmerkti skursti, karšti vienatvėje, vargti ir gyventi neviltyje“ (Beauvoir 1996)
Temos praktinis socialinis aktualumas. Senėjimas yra natūralus procesas, įtakojantis visa apimančius pokyčius bei iššūkius žmogaus gyvenime. Ne visada sulaukus senatvės adaptacija prie pasikeitimų būna sėkminga, ir jei dar greta yra liga ar trauma, senam žmogui reikalinga pagalba. Pasikeitęs tradicinis šeimos modelis įtakoja tai, kad vis daugiau senų žmonių gyvena vieniši. Dažnai senyvo amžiaus vienišiems asmenims vieninteliais pagalbos šaltiniais tampa stacionarios slaugos ar globos įstaigos. Prarastas socialinis ir fizinis savarankiškumas, tapimas priklausomu nuo kitų menkina senyvo amžiaus žmogaus savęs vertinimą ir todėl iškyla grėsmė orumo palaikymui. Nors stacionarioms globos ir slaugos įstaigoms yra keliama daug tikslų ir uždavinių, kad būtų užtikrintos kokybiškos paslaugos, kurios užtikrintų pacientų orumą, privatumą, autonomiją, dalyvavimą, pasirinkimo laisvę, teisių užtikrinimą, saugumą ir fiziologinių poreikių patenkinimą (Leliūgienė, 2005), tačiau visuomenėje vyrauja nuomonė, kuria galime rasti laikraščiuose, internetiniuose puslapiuose, kad slaugos įstaigose senyvo amžiaus žmogus yra diskriminuojamas, stigmatizuojamas, klesti priklausomybės kultūra, neišgirstama paties paciento „balso“ ir tuo būdu prislopintas atsakomybės jausmas, bei pažeidžiamos pacientų teisės į privatumą, judėjimo laisvę, bei mažiausiai ribojančią aplinką.

Orumo sąvoka yra siejama su pagrindinėmis žmogaus teisėmis ir plačiai vartojama daugelyje mokslo ir praktikos sričių. Tačiau orumas savaime nėra aiški sąvoka ir kiekvienoje srityje reikalaujanti paaiškinimo ir pagrįstumo. Papasakotos orumo patirtys senyvo amžiaus žmonių slaugos ligoninėje yra jų pačių konstruojamos per socialinius santykius, socialinę aplinką, vaizdinius ir situacijas, siejamos su asmens savęs vertinimu, pagarba, autonomiškumu bei sąlygų sudarymu, kurioms esant asmuo turėtų pasirinkimo laisvę bei tinkamas poreikių patenkinimo galimybes. Vadovaujantis socialinio darbo vertybėmis, kad kiekvienas žmogus turi įgimtą vertę ir orumą, negalima palikti nuošalyje fakto, kad jau pats pagalbos prašymas gali žeisti senyvo amžiaus žmogaus orumą.

Tyrimo mokslinis aktualumas. Iš lietuvių autorių orumo koncepcija kaip etikos kategorija nagrinėjo Žemaitis (1995, 2005), Peičius (2003). Jų darbuose orumas analizuojamas filosofiniu požiūriu, akcentuojant dvasinį asmenybės lygmenį bei asmens autonomiją, kaip pagrindinę asmens orumo vertybę. Vaišvila (2004, 2009) asmens orumą tyrinėjo teisiniu požiūriu, Mockus (2006), Virbalienė (2007) žmogaus orumą analizavo per pedagogikos prizmę. 
Senyvo amžiaus žmonių papasakotos orumo palaikymo patirtys, jų pačių papasakoti išgyvenimai vis dar nėra tyrėjų išsamiai ištirtos, nors senyvo amžiaus žmonių orumo tema nagrinėjama gana plačiai. Mokslininkai daugiausiai atlieka tyrimus šiose srityse: senų žmonių orumo pajautos galimybės globos įstaigoje Mikėnienė ((2011) VDU magistro baigiamąjąme darbe; neįgaliųjų orumą ugdančių veiklų analizė L‘Arche Cape Breton bendruomenėje Bukauskaitė (2009) VDU magistro baigiamąjąme darbe; Neįgaliųjų orumo samprata ir ugdymas iš skirtingų teorinių perspektyvų: nuo esencializmo iki socialinio konstruktivizmo Ruškė (2011) disertacijoje. 
Užsienyje senyvo amžiaus žmonių orumo tema nagrinėjama taip pat gana plačiai. Aiškinamasi dėl orumo sąvokos apibrėžtumo ir pagrindinių bruožų, bei kaip pasireiškia senyvo amžiaus žmonių orumo pažeidimai, teikiant socialines paslaugas (Gallagher, Li, Wainwright, Jones ir Lee, 2008).. Globos įstaigose atliktas ŽTSI (2005) klubo „13 ir ko” tyrime daugiau buvo žvelgiama per žmogaus teisių pažeidimo prizmę. Europos ekonomikos ir socialinių reikalų komitetas (2007) yra atlikęs tyrimą dėl senyvo amžiaus orumą žeminančio elgesio. Tačiau apie senyvo amžiaus žmonių patirtą smurtą statistinių duomenų ir atliktų tyrimų yra labai mažai ne tik pas mus Lietuvoje, bet ir Europoje.

Šiandien asmeninio žmogaus orumo vertinimai susiduria su tariamai „mokslinėmis“ prielaidomis, siekiančiomis „sudaiktinti“ žmones , neigiančiomis jų laisvę ir atsakomybę bei paverčiančios juos tik bendrų aplinkybių rezultatais (Savter, 2002; Pociūnienė, 2008). Pagrindinė mokslinė problema – nustatyti senyvo amžiaus žmonių orumo palaikymo patyrimo priežastis, pasireiškimo formas ir jų pasekmes senyvo amžiaus žmogui slaugos ligoninėje. 

Šio darbo klausimas: Kaip senyvo amžiaus žmonės konstruoja orumo palaikymo patyrimą slaugos ligoninėje?
Darbo prielaida: senyvo amžiaus žmonių orumo palaikymo patyrimai slaugos ligoninėje yra įtakojamos jų socialinių poreikių patenkinimo/nepatenkinimo.
Darbo objektas: senyvo amžiaus žmonių orumo palaikymo patyrimas.

Darbo tikslas: atskleisti senyvo amžiaus žmonių orumo palaikymo papasakotus išgyvenimus slaugos ligoninėje 

Darbo uždaviniai:

1. Įvertinti senėjimo demografinius, funkcinius ir socialinius aspektus, dėl amžiaus atsirandančius pokyčius ir jų reikšmę asmens autonomiškumui ir savęs vertinimui.

2. Analizuoti mokslinę literatūrą apie senėjimo įtakotų esminių orumo bruožų ypatybes, bei socialinio darbo specifiką, sprendžiant senyvo amžiaus žmonių orumo palaikymo problemas slaugos ligoninėje

3. Atskleisti ir išryškinti istorijas apie senyvo amžiaus žmonių verbalizuotus orumo palaikymo patyrimus ir išgyvenimus slaugos ligoninėje 

Darbo metodai.

Teoriniai: Mokslinės literatūros analizė apie senyvo amžiaus žmonių senėjimo sampratą, esminius orumo bruožų ypatumus bei gerontologinio socialinio darbo specifiką slaugos ligoninėje.

Empiriniai: Duomenų rinkimo metodas –naratyvinis pusiau struktūruotas interviu siekiant atskleisti senyvo amžiaus žmonių papasakotas orumo palaikymo patirtis. Kokybinio tyrimo atvirumas, individualumas, unikalumas, suteikia galimybę per holistinį suvokimą atskleisti senyvo amžiaus žmonių papasakotų orumo palaikymo patirčių reiškinį. Tyrimo duomenų analizei pasirinktas naratyvinis metodas. Tyrimo imtis: tyrimas buvo atliekamas X mieste, nuo 2011 m. gruodžio 10 d. iki 2012 m. kovo 15 d. Tyrimo dalyviai: 3 vyrai, kurių vidutinis amžius 70 metai ir 2 moterys, kurių vidutinis amžius 77 metai slaugomi slaugos ligoninėje.

Trumpa literatūros apžvalga

Darbas paremtas dokumentų, teisinės bazės, specialiosios literatūros, publikacijų periodiniuose leidiniuose, nepriklausomų ekspertų publikacijomis, seminarų medžiaga, dalyvaujančių institucijų, įstaigų ir organizacijų internetinių svetainių informacijos analize.

Pagrindinės sąvokos

Patirtis- tai papasakotas išgyvenimas (Riessmann, 2001)

Orumo palaikymas – siejamas su asmens savęs vertinimu, autonomiškumu, pagarba bei sąlygų sudarymu, kurioms esant asmuo turėtų pasirinkimo laisvę bei tinkamas poreikių patenkinimo galimybes (Chan, 2004; „Dignity and Older Europeans Project“, 2004; Gallagher ir kt., 2008).

Senas žmogus (angl. old) – vyresnis kaip 75 metų amžiaus žmogus (Pasaulinės sveikatos organizacijos (PSO) rekomendacijos dėl amžiaus ribų//Lemme, 2003).

Senyvo amžiaus asmuo (angl. aged) – sulaukęs senatvės pensijos amžių asmuo, kuris dėl amžiaus iš dalies ar visiškai yra netekęs gebėjimų savarankiškai rūpintis asmeniniu (šeimos) gyvenimu ir dalyvauti visuomenės gyvenime (LR Socialinių paslaugų įstatymas, 2006). 

Socialinės problemos (angl. social problems) – asmeniniui (šeimai) kylantys uždaviniai, kuriuos išspręsti galima tik tiesiogiai ar netiesiogiai dalyvaujant kitiems žmonėms (Dabartinis lietuvių kalbos žodynas, 2002).

Socialiniai poreikiai (angl. social needs) – asmens poreikiai, kurie gali būti patenkinti tik tiesiogiai ar netiesiogiai dalyvaujant kitiems žmonėms (Bendravimo psichologija, 2005).

Socialinės paslaugos (angl. social service) – asmeniui arba šeimai teikiama pagalba, kai dėl amžiaus, neįgalumo, socialinių problemų iš dalies ar visiškai prarasti arba neįgyti gebėjimai ar galimybės savarankiškai rūpintis asmeniniu (šeimos) gyvenimu ir dalyvauti visuomenės gyvenime (LR Socialinių paslaugų įstatymas, 3 str., 2006).

Gerontologinis socialinis darbas – socialinio darbo profesijos dalis ir specializacija, dirbant su pagyvenusio ir seno amžiaus klientais (Koskinen, 2002).

Naratyvinis pažinimo būdas išryškina istorijas apie specifinius reiškinius ir žmogaus išgyvenimus, tai vienas iš minčių veikimo būdų, norint pažinti visuomenės reiškinius. Pagrindinis elementas yra istorijos, kurios sekamos sau ir kitiems, siekiant apčiuopti įvykius ir išgauti patyrimo aspektus. Sukurti reikšmę padeda kalba, t.y. jos lingvistinė struktūra ir kalbos konstravimo taisyklės. Kalba pati savaime įgalina žmogų verbalizuoti savo išgyvenimus (Malinauskas, 2011)

1. ŽMOGAUS IR VISUOMENĖS SENĖJIMO SAMPRATA

1.1. Demografiniai senėjimo aspektai

Gyventojų senėjimas – sudėtingas kompleksinis reiškinys, kuris sukelia įvairių socialinių ir ekonominių pasekmių. Anot Kanopienės ir Mikulionienės (2006), Lietuva buvo priskiriama vienai jauniausių Europos Sąjungos šalių, tačiau šiuo metu vykstantis intensyvus gyventojų senėjimo procesas rodo, kad jau XXI amžiaus viduryje statistiškai atsidursime prie tų šalių, kurios gyventojų senatvės lygio požiūriu užima vidurinę poziciją Europos Sąjungoje. Senstančioms visuomenės aktualios problemos dvi: išryškėja makro – problemų lygmenyje, pvz: didėjantis demografinės naštos koeficientas (santykis tarp ekonomiškai aktyvių ir neaktyvių gyventojų), nacionalinio produkto perskirstymas (pensijų sistema, socialinis draudimas, sveikatos apsaugos sistema it kt.). antroji problema: mikro lygmenyje. Čia aktualiausia yra senstantis individas, jo savęs kaip seno suvokimas, jo santykiai su šeima ir visuomene

1 lentelė
	Pagyvenę žmonės pagal amžiaus grupes ir lytį (2012)

	 
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Miestas ir kaimas
	
	
	
	
	

	Vyrai ir moterys
	
	
	
	
	

	Iš viso pagal amžių
	
	
	
	
	

	60–64
	164 640
	157 658
	156 326
	162 712
	165 429

	65–69
	163 563
	164 157
	161 651
	155 401
	153 450

	70–74
	143 891
	142 750
	142 750
	143 045
	142 033

	75–79
	115 005
	116 095
	115 723
	115 222
	114 993

	80–84
	69 110
	72 243
	75 670
	77 729
	79 823

	85 ir vyresni
	35 702
	37 911
	40 435
	43 004
	45 470

	Vyrai
	
	
	
	
	

	Iš viso pagal amžių
	1 576 963
	1 566 994
	1 559 247
	1 547 751
	1 507 268

	60–64
	68 618
	65 758
	65 227
	67 519
	68 721

	65–69
	63 978
	64 030
	62 910
	60 407
	59 578

	70–74
	51 952
	51 364
	51 165
	51 247
	50 746

	75–79
	37 732
	37 857
	37 902
	37 533
	37 226

	80–84
	17 734
	19 021
	20 353
	21 425
	22 681

	85 ir vyresni
	8 746
	9 070
	9 497
	9 805
	10 147

	Moterys
	
	
	
	
	

	Iš viso pagal amžių
	1 807 916
	1 799 363
	1 790 625
	1 781 288
	1 737 333

	60–64
	96 022
	91 900
	91 099
	95 193
	96 708

	65–69
	99 585
	100 127
	98 741
	94 994
	93 872

	70–74
	91 939
	91 386
	91 585
	91 798
	91 287

	75–79
	77 273
	78 238
	77 821
	77 689
	77 767

	80–84
	51 376
	53 222
	55 317
	56 304
	57 142

	85 ir vyresni
	26 956
	28 841
	30 938
	33 199
	35 323


Pagal 2007- 2008 m. statistikos departamento duomenis pagyvenę žmonės Lietuvoje sudaro apie penktadalį (19 proc.) miesto ir ketvirtadalį (23 proc.) kaimo gyventojų. Per šešis metus (skaičiuojant nuo 2000 m.) vyresnių nei 60 metų Lietuvos gyventojų padaugėjo 3,5% ir 2007 metų pradžioje šalyje gyveno 691,9 tūkst. arba 20, 4 % vyresnio amžiaus asmenų, tame tarpe 248,8 tūkst. vyrų ir 443,1 tūkst. moterų. 60 metų ir vyresnis buvo kas šeštas vyras ir kas ketvirta moteris (Lietuvos gyventojai pagal amžių, 2007). 2007 m. pradžioje šimtui vaikų (0-14 m.) teko 129 vyresnio amžiaus asmenys (Lietuvos gyventojai pagal amžių, 2007). Mikulionienė (2004) išskiria tris senų žmonių grupes portreto bruožus: senatvės feminizacija, regioninius skirtumus ir dvigubą senėjimą. Trys ketvirtadaliai (76 proc.) šio amžiaus vyru buvo vedę, 12 procentų – našliai, atitinkamai moterų daugiau nei trečdalis (39 proc.) –ištekėjusios, 43 procentai – našlės. Be to, Lietuvoje plinta ir taip vadinamo „ketvirtojo amžiaus“ tendencija, kai stebimas senų žmonių socialinės grupės senėjimo procesas. Ketvirtuoju amžiumi vadinamas žmogaus amžius nuo 80 metų (Billigas, 1993).




`




2 lentelė

Gyventojai pagal pagrindines amžiaus grupes (2012)

	
	Gyventojų

skaičius, tūkst.
	iš jų pagal amžių
	Palyginti su bendru gyventojų skaičiumi, %

	
	
	0–15 metų
	darbingo
	pensinio
	0–15 metų
	darbingo
	pensinio

	2007

2008

2009

2010

2011
	3384,9

3366,4

3349,9

3329,0

3244,6
	590,2

568,8

550,3

539,4

526,4
	2136,6

2140,2

2154,0

2141,0

2067,9
	658,1

657,4

645,6

648,6

650,3
	17,4

16,9

16,4

16,2

16,2
	63,1

63,6

64,3

64,3

63,7
	19,5

19,5

19,3

19,5

20,1


Statistikos departamento duomenimis, 2012 m. pradžioje Lietuvoje gyveno 701,2 tūkst. 60 metų ir vyresnio amžiaus žmonių, tai sudarė 21,6 proc. visų gyventojų. Per pastaruosius dešimt metų jų skaičius išaugo 32,6 tūkst. arba 4,9 procento. Nuo 2008 metų pagyvenusių žmonių skaičius viršija vaikų iki 18 metų skaičių. Pagyvenusių moterų šalyje gerokai daugiau nei vyrų. 2011-ųjų pradžioje Lietuvoje gyveno 249,1 tūkst. pagyvenusių vyrų ir 452,1 tūkst. vyresnio amžiaus moterų - pastarųjų buvo 1,8 karto daugiau. Per pastaruosius trejus metus pagyvenusių vyrų ir moterų vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė šiek tiek pailgėjo. Moterys, 2010 metais sulaukusios 60 metų, tikėtina, dar gyvens vidutiniškai 22,3 metų, vyrai - 16,2 metų. (Lietuvos gyventojai pagal amžių, lytį, 2011).

Sulyginus duomenis 2007- 2008m. ir 2010-2012 m. matyti, kad 60 metų ir vyresnio amžiaus žmonių padaugėjo, beveik 1,2 proc. Demografė Stankūnienė (2002), parengusi Lietuvos gyventojų senėjimo prognozes iki 2020 metų, teigė, jog Lietuvos gyventojai kritinę vaikų ir senelių santykio ribą pasieks dar iki 2020 metų, kai senatvės koeficientas bus didesnis už 100, bet kaip matome iš statistikos departamento duomenų, tai jau įvyko 2011-ųjų pradžioje 100 vaikų teko 115 pagyvenusių žmonių. Remiantis Europos Sąjungos statistikos tarnybos (Eurostato) prognozėmis, Lietuvai ir toliau numatomas spartus gyventojų senėjimas. Tikėtina, kad 2060-ųjų pradžioje beveik 37 proc. Lietuvos gyventojų bus pagyvenę žmonės. Kaip teigia Gruščinkienė ir Rudzinskienė (1999), pagyvenusių ir senų žmonių Lietuvoje daugėja dėl kelių priežasčių: 
· Gimstamumo mažėjimo;

· Darbingo amžiaus žmonių emigracijos;

· Pailgėjusios gyventojų vidutinės gyvenimo trukmės;

· Sumažėjusio mirtingumo. 

Apibendrinant galima teigti, jog gyvenimo trukmė ilgėja, o Lietuva susiduria su senėjimo procesu, kuris akivaizdus visame pasaulyje. Sparčiai keičiasi gyventojų amžiaus sudėtis – šiuo metu vaikų beveik 10 proc. mažiau, nei 60 metų ir vyresnio amžiaus žmonių. Viena iį priežasčių gali būti didelė darbinio amžiaus žmonių emigracija, ypač jaunimo. Tai neabejotinai atsilieps ateityje. Todėl jau dabar būtina ieškoti būdų, kaip išvengti dėl gyventojų senėjimo kylančių problemų ir sudaryti sąlygas vyresnio amžiaus žmonėms gyventi pilnavertį gyvenimą.

1.2. Funkciniai senėjimo aspektai

Pirmiausia svarbu pabrėžti, kad biologinis senėjimas ir ligos negali būti tapatinami, nes nugyventas amžius sąlygoja pakitimus ir tai nėra nukrypimas nuo normos. Victor (2005) remiasi tokiais senėjimo kriterijais:

· universalumas- senėjimas pasireiškia visiems;

· senėjimo priežastis yra vidinė kūno sandara, bet ne gyvenimo būdo ar aplinkos faktorių atspindys; 

· laipsniškumas, judėjimas pirmyn. Senėjimas nepasireiškia staiga ir ūmiai;

· žala - proceso metu kūno funkcijos palaipsniui silpnėja, dažniausiai neatsinaujindamos, o pabaigos išraiška yra mirtis.

Pagal šiuos kriterijus galima aiškiai atskirti funkcinį senėjimą, kuris yra normalus procesas, nuo ligų, kurios siejamos su funkcionavimo nykimu ir mažėjimu. Šių dviejų sąvokų praktikoje atskyrimas yra nelengvas, tačiau būtinas, norint išvengti daugelio neigiamų stereotipų apie senatvę egzistavimo.
Senų žmonių sveikatos ir gebėjimų netektys yra susijusios su neišvengiamais kūno ir jo funkcijų pokyčiais (Lemme, 2003; Billig, 1993, Kligytė, 2008), tokiais kaip kūno, judėjimo atramos, kvėpavimo, širdies ir kvėpavimo, nervų, šalinimo, virškinimo sistemų. 3 lentelėje vaizduojami duomenys rodo, kad senėjimas laipsniškai pasireiškia visose organizmo sistemose:












3 lentelė

Funkciniai organizmo pakitimai įtakoti senėjimo

	Pakitimai senstant
	Funkcinė sistema

	Raumenų masės mažėjimas, santykinai daugėjant riebalų masės. Dėl skaidulinių audinių pokyčių raumenys netenka elastingumo ir lankstumo. Mažėja kūno masė.
	Kūno struktūra

	Judėjimo ir atramos sistemos pokyčiai pasireiškia ūgio mažėjimu dėl stuburo tarpslankstelinio audinio sunykimo. Esant osteoporozei (ligai, kuriai būdingas kaulų tankio mažėjimas), ūgis kinta dar pastebimiau, kaulai tampa trapūs ir lūžta 2-3 kartus greičiau net minimalių traumų atvejais. Dėl pokyčių centrinėje nervų sistemoje ima trikti pusiausvyra, todėl vyresnio amžiaus asmenims dėl raumenų nusilpimo, eisenos ir pusiausvyros sutrikimų būdingi dažni pargriuvimai.
	Judėjimo ir atramos sistema

	Kvėpavimo sistemos pokyčiai pasireiškia įvairių priežasčių įtakotu plaučių gyvybinio tūrio mažėjimo, ko pasekoje arterinis kraujas būna mažiau prisotinamas deguonimi ir vyresniame amžiuje esant didesniam fiziniam krūviui dūstama.
	Kvėpavimo sistema

	Pokyčiai pasireiškia mažėjančiu kraujagyslių elastingumu bei pokyčiais širdies raumenyje. Jis silpsta ir mažiau aprūpinamas krauju, o dėl kraujagyslių sienelių pasidengimo kietomis lipidų plokštelėmis, mažėjant jų spindžiui, didėja arterinis kraujospūdis.
	Širdies ir kraujagyslių sistema

	Pokyčiai nervų sistemoje pasireiškia tiek centrinėje, tiek periferinėje nervų sistemose. Senstant sumažėja smegenų tūris, ko pasekoje lėtėja informacijos perdavimas. Todėl lėtėja senų žmonių reakcija ir refleksai. Pakitimai nervų sistemoje taip pat įtakoja jutimus: klausą, skonį, uoslę, lytėjimą, regą.
	Nervų sistema

	Senatviniai pokyčiai pasireiškia inkstų apimties ir svorio pakitimais, dėl ko filtruojamo kraujo kiekis sumažėja iki 50 %. Be to, dėl sienelių sustorėjimo mažėja šlapimo pūslės tūris. Dėl pakitimų šlapimo takuose ir papildomų neurologinių, psichologinių bei funkcinių sutrikimų gali pasireikšti šlapimo nelaikymas.
	Šalinimo sistema

	Senatviniai pokyčiai pasireiškia visoje stemplės ir skrandžio sienelių plonėjimu, lėtesniu maisto patekimu į skrandį, mažesnių virškinimo sulčių išskyrimu, ko pasekoje lėtėja virškinimo procesas. Dėl maisto užsilaikymo galimi įvairūs virškinimo sistemos susirgimai. Silpnėjant žarnyno funkcijoms, mažėja maisto medžiagų pasisavinimas su krauju. Mažėjant kepenų apimčiai ir svoriui, blogėja kraujo ir limfos apytaka
	Virškinimo sistema


Sudaryta pagal Lemme (2003)
Reikia pastebėti, organizmo senėjimas pasireiškia silpstančia pojūčių sistema (rega ir klausa), sąlygojančia suvokimo ypatybes. Jutimo organais nebegaunama adekvati realybei informacija, todėl pasikeičia žmogaus mąstymas, jo intelektas, dėl ko imama kitaip priimti sprendimus. Aišku, funkcinis senėjimas yra labai individualus ir dažniausiai priklauso ne vien tik nuo asmens sveikatos ar gyvensenos ypatumų, bet ir nuo socialinės aplinkos poveikio (Lemme, 2003). Todėl skirtingi asmenys sensta nevienodai, o funkciniai senėjimo ypatumai turi reliatyvią raišką. Normalus senėjimas nesukelia negalios, tik mažina aktyvumą, didina atsargumą.
Senėjimo procesas daro neabejotinai didelę įtaką asmens fizinėms, psichologinėms ir socialinėms funkcijoms bei sugebėjimams ir tuo pačiu keičia asmens poreikius bei sugebėjimą savarankiškai juos patenkinti. Sumažėjus fizinėms, psichinėms galioms ir susiaurėjus socialiniams ryšiams padidėja tikimybė, kad patenkinti poreikius bus reikalinga kitų pagalba. Sumažėjęs savarankiškumo lygis ir tapimas priklausomu nuo kitų mažina autonomiškumą ir taip didina grėsmę žmogui pasijusti ne oriai. Senėjimas pagal (Myers 2000; Žukauskienė 2001; Lesauskaitė, Macijauskaitė 2002) – laipsniškas nuoseklaus, bet netolygaus visų fizinių požymių ir psichinių struktūrų kitimo procesas, prasidedantis jau nuo apvaisinimo momento ir lėtai bei natūraliai vykstantis iki mirties net optimaliausiomis individo raidos sąlygomis. Pagalbos prašymas ir tapimas priklausomu nuo kitų didina grėsmę senam žmogui pasijusti neoriai tiek pat kiek ir nepatenkinti poreikiai. Tačiau svarbu atsiminti, kad seni ir pagyvenę žmonės turi ypatingai stiprų dvasinį kapitalą, padedantį adaptuotis prie kintančių gyvenimo sąlygų. 

Apibendrinat galima teigti kad senėjimas yra normalus reiškinys, susijęs su asmens fizinėmis, psichologinėmis ir socialinėmis funkcijomis. Ligos sustiprina funkcinius pokyčius. Tačiau funkcinis senėjimas yra labai individualus, priklausantis nuo daug veiksnių, tokių kaip sveikata, gyvensena, bei socialinio aplinkos poveikio.

1.3 . Socialinis senėjimo aspektas

Moderniuosiuose sociogerontologiniuose tekstuose (Garfield, 2001; Lemme, 2003; Schroder – Butterfill, Marianti, 2006; Grundy, 2006; Jones, 2004 ir kt.) pripažįstama, kad tradiciniai senatvės identifikacijos kriterijai, tokie kaip amžius, ligotumas ar socialinių vaidmenų pokyčiai nebėra pakankami, apibrėžiant senatvės amžiaus tarpsnius. Nors amžius ir toliau išlieka socialiniu, o dažnai ir juridiniu senatvės determinantu, tačiau jis nebėra pagrindinis (Midwinter, 2005). Diferencijuojantis senų žmonių populiacijai, atsiranda naujos „jaunų senų“ ir „senų senų“ socialinės grupės, o anksčiau populiarūs raidos tarpsnį apibrėžiantys „senatvė“, „senas“ terminai vis dažniau keičiamas neutraliu „amžiaus tarpsniu“ arba tiesiog „amžiumi“, šalia nurodant skaičių: pirmas, antras, trečias ar ketvirtas (Midwinter, 2005). Lietuvoje taip pat pastebima panaši tendencija atsiradus „pagyvenusio“, „senyvo“, „seno“ sąvokoms. Tokiu būdu senatvės determinacija tampa pakankamai komplikuota, o atsiradusios socialinės senatvės, biologinės senatvės ar psichologinės senatvės sampratos leidžia senėjimą suvokti kaip daugiasluoksnį multidimensinį reiškinį, apimantį platų vaizdinių ir suvokinių spektrą (Green, 2000; Jones, 2004; Grundy, 2006; Schroder–Butterfill, Marianti, 2006; Žalimienė, 2005). Tokiu būdu, socialinis senėjimas yra individo senėjimas socialiniame kontekste, socialiniai įgūdžiai ir individo vaidmenys, atsiskleidžiantys sąveikoje su kitais to žmogaus socialinėje struktūroje esančiais žmonėmis.

Koskinas, Naujanienė, Večkienė, (2002) pažymi, kad senėjimas nėra vienalytis procesas, tad ir senėjimo pasekmės gali būti tiek teigiamos, tiek neigiamos. Senatvę įprasta vadinti praradimų amžiumi: prarandamas visuomeninis statusas nutraukus darbą; buvęs vaidmuo šeimoje, iš dalies prarandami vaikai atsiskiriantys ir kuriantys savo šeimas savo atskirą gyvenimą, laipsniškai silpnėja sveikata dėl kurios prarandamas savarankiškumas, platesnės galimybės bendrauti, veikti, šviestis, keliauti, iš gyvenimo pasitraukia sutuoktinis, bendraamžiai.

Senatvė yra padidintos socialinių problemų rizikos veiksnys. Socialinės problemos išryškina senyvo amžiaus žmonių orumo patyrimus. Kaip teigia Naujanienė (2004), remdamasi Greene teiginiais, socialinis senėjimas yra asmens ir jo sąveikų kaita: kinta ne tik vaidmenys bet ir socialiniai įgūdžiai ir tuo pat metu socialinis kontekstas. Socialinių vaidmenų pokyčiai senyvo amžiaus žmonių tarpe daugiausiai susiję su įprastų darbinių ir šeiminių vaidmenų netektimis. Lemme (2003) socialinį vaidmenį įvardija kaip veiklą ir santykius, kokių tikimąsi iš žmogaus, užimančio tam tikrą socialinę padėtį ir iš su juo bendraujančių žmonių. Vaidmuo formuoja tiek konkretaus žmogaus elgesį, tiek ir kitų elgesį su juo. Senstant prasta fizinė sveikata socialinį bendravimą sutrikdo dviem būdais: dėl prislėgtos nuotaikos ir nusiminimo mažėja individo jėgos, be to, apribojamos galimybės užmegzti ir palaikyti ryšius. Senatvėje socialinių ryšių apimtis mažėja. Tą mažėjimą mėgina aiškinti dvi teorijos: atsiskyrimo- teigia, kad senatvėje vykstantys procesai lemia tai, kad žmogus ir visuomenė tolsta vienas nuo kito, simboliškai ruošdamiesi mirčiai. Paprastai mažėja socialinės veiklos apimtis ir lygmuo, kadangi individas savo noru pasitraukia iš socialinių vaidmenų ir tolsta nuo kitų žmonių. Aktyvumo teorija teigia: jog pasitenkinimas gyvenimu išlieka tiek, kiek aktyviai žmogus dalyvauja socialiniuose vaidmenyse ir ryšiuose su kitais, todėl seno žmogaus atsiskyrimas yra priverstinis, o ne savanoriškas. Senatvėje socialiniams žmogaus vaidmenims kyla naujos kliūtys.
Palujanskienė (2002), Gaigalienė (1999) teigia, kad siaurėjant senų ir pagyvenusių žmonių socialiniams ryšiams tarp svarbių asmenų atsiduria gydytojas, medicinos sesuo, panašaus amžiaus kaimynai, higieninius poreikius padedantys tenkinti asmenys. Autorės socialinius pokyčius įvardija tokius kaip: vienatvė, finansinis nesaugumas, priklausomybė nuo kitų, jausmas, kad esi nereikalingas, nepageidaujamas, globos poreikis, liūdesys, socialinė krizė, kasdieninės veiklos apribojimas, psichinės būklės pakitimai. Senėjimą tiesiogiai veikia išsilavinimas, profesija, šeima, draugai, turimos pajamos. Seniems žmonėms naujai užmegzti socialinius ryšius daug sunkiau nei jauniems.

Večkienė (2002) senatvę lygina su vienatvės jausmu. Ji teigia, kad kai vaikai tampa savarankiškesni ir palieka tėvus, o artimieji ir draugai pamažu traukiasi iš gyvenimo atsiranda vienatvės ir nereikalingumo jausmas. Pasenęs žmogus pradeda jausti vienatvę, kuri jį nepaprastai kankina. Tačiau, kita vertus, labai daug kas priklauso ir nuo paties žmogaus. Jeigu jis nepasiduos, nesijaus pašaliniu, nereikalingu, vienatvės jausmas jį kankins daug mažiau. Senėjimas įvairias būdais gali pakeisti gyvenimo stilių, jis atneša ir tam tikrą laisvę nuo socialinių apribojimų, leidžia atsisakyti netenkinančio gyvenimo stiliaus. Dėl neigiamų išorinių ir vidinių veiksnių formuojasi svarbus senatvės aspektas – gyvenimo prasmės nesuradimas arba praradimas. Jei senas žmogus praėjusį savo gyvenimą vertina kaip beprasmį, tai jam neleidžia tobulėti kaip asmenybei, siekti naujų tikslų.

Freudo mokinys analitikas Eriksonas (1902 – 1994) teigė, kad senatvė yra vystymosi stadija. Kelyje nuo gimimo iki mirties mes praeiname įvairus vystymosi tarpsnius ir kiekviename jų patiriame konfliktą tarp priešingų elementų. Senatvė, pasak Eriksono (1902 – 1994) yra gyvenimo ciklo paskutinis etapas. Analitikas teigė, kad čia žmogaus pergyvenimų įtampa yra tarp integravimo ir nevilties. Šiame etape žmogui reikia apibendrinti gyvenimo patirtį ir iš naujo įvertinti ankstesnes problemas. Tuo pat metu kūnas silpsta ir apibendrinti ir įvertinti darosi vis sunkiau. Iš šio priešpastatymo gali išsivystyti arba išmintis arba neviltis (Trimakas, 1997). Eriksonas (1902 – 1994) į senatvę žvelgia kaip į tolimesnį žmogaus vystymosi etapą. Savo teorijoje jis teigė, kad žmogus įvairiuose savo gyvenimo tarpsniuose išgyvena įvairias krizes, pvz., vaikystėje vaikas sprendžia „pasitikėjimo – nepasitikėjimo“ konfliktą, tuo tarpu senatvėje žmogus sprendžia „integravimo ar nevilties“ konfliktą. Nuo to, kaip žmogus išspręs kiekvieną konfliktą, priklauso tolimesnio žmogaus gyvenimo kokybė, prisitaikymo prie aplinkos ypatumai, ateities problemų sprendimo būdai. Senatvės konflikto sprendimas, t.y. pasirinkti integravimąsi ar neviltį, priklauso nuo individualių žmogaus savybių, patyrimų, požiūrio į gyvenimą, problemų sprendimo specifikos. Neišsprendęs „integravimo ar nevilties“ konflikto, senyvo amžiaus žmogus gali patirti krizę. Krizė vadinama situacija , kai būtina skubi aplinkinių pagalba ar intervenciją į žmogaus aplinką (Pluzek, 1996; Liobikienė, 2006) .Krizės išsivystymo laikotarpiu svarbus faktorius yra pagalbos resursai. Jie gali būti formalūs ir neformalūs. Kuo platesnis ir stipresnis resursų tinklas, tuo didesnė tikimybė greičiau gauti pagalbą ir tokiu būdu sumažinti arba išvengti neigiamas krizės pasekmes. Aišku, ne kiekviena sunki situacija sukelia krizę, tačiau kiekviena krizė sukelia tikrus sunkumus (Liobikienė, 2006). Nuo krizės išsprendimo priklauso ar žmogus sulaukęs seno amžiaus adekvačiai prisitaikys prie esamos situacijos, ar jį užplūs neviltis, ko pasekoje žmogus negalės adekvačiai spręsti jam iškilusias problemas ir taps nepilnaverčiu žmogumi visuomenėje ir senatvėje matys vien neigiamus dalykus. Procesas, reguliuojantis prisitaikymą prie situacijos ar aplinkos - adaptacija. Skiriama vidinė adaptacija, kuri reiškia naujos informacijos apie asmenybinius pokyčius ir pasikeitusią aplinką sulyginimą su iš anksčiau sukauptu žinojimu, ir išorinė adaptacija, pasireiškianti elgesio kaita tam, kad būtų galima prisiderinti prie socialinės aplinkos. Bendri adaptacijos būdai yra: tęstinumas, numatymas ir kompensavimas. Tęstinumas pasireiškia asmeninio požiūrio, turimų ryšių, pažįstamos aplinkos išlaikymu. Numatymas leidžia identifikuoti galimus pokyčius ir iš anksto surasti sprendimus, kurie gali būti reikalingi atsiradus naujoms problemoms. Kompensavimas - tai atsvaros atsiradusiam pokyčiui, funkcijų sumažėjimui radimas (Atchley, 1997).

Tuo tarpu moderniojoje sociogerontologijoje visi šie dalykai analizuojami pažeidžiamumo aspektu (Grundy, 2006; Schroder – Butterfill, Marianti, 2006). Pažeidžiamumas gali pasireikšti kaip būklė, įvykiai arba santykiai ir apima visas asmens gyvenimo sferas (Schroder – Butterfill, Marianti, 2006). Pažeidžiamumo lygmuo yra determinuojamas istoriškai susiklosčiusių visuomenės santykių (Ruškus, 2002). Nesunku pastebėti, kad seno žmogaus įvaizdis daugelyje visuomenių siejamas su kūno, socialine ir ekonomine negalia. Senstant keičiasi žmonių fiziniai sugebėjimai, ekonominės galimybės, grupinė narystė, veikla ir aplinka.

Su socialine aplinka sietinos eidžizmo, smurto, socialinės integracijos/segregacijos ir kitos seniems žmonėms kylančios problemos. Smurtas senatvėje (Erber, 2005; Lemme, 2003; Uscila, 2005) gali turėti įvairias formas, nuo fizinės prievartos iki psichologinės ir ekonominės. Tyrimais nustatyta, kad fizinė senų žmonių prievarta yra bene labiausiai paplitusi ir dažniausiai analizuojama masinėse komunikacijos priemonėse. Psichologinė prievarta pasireiškia kaip asmens menkinimas, žeminimas, emocinė deprivacija ar intensyvus prievartos baimės provokavimas. Manoma, kad psichologinę prievartą skatina ir visuomenėje paplitusios nuostatos senų žmonių atžvilgiu. Billigas (1993) nurodo, kad šis požiūris yra įtakojamas abipusiai ir priklauso tiek nuo visuomenės nuomonės apie seną asmenį, tiek ir nuo paties seno individo požiūrio į save ir kitus.

Ekonominė senų žmonių prievarta pasireiškia jų asmeninių lėšų išeikvojimu be jų sutikimo, pensijų atėmimu ir pan. Manoma (Erber, 2005), kad ekonominė senų žmonių prievarta yra labiau paplitusi, nei oficialiai deklaruojama. Šią prievartą skatina ir kultūrinės normos, pvz., nusistovėjusi nuostata materialiai padėti suaugusiems vaikams ir anūkams ir kt. 

Apibendrinant galima teigti, kad senėjimas ir senas amžius įtakoja daugiaprofilinę senų žmonių socialinių problemų aibę, paplitusią mikro, mezo ir makro socialinėse aplinkose, kas turi įtakos senyvo amžiaus žmonių oriam gyvenimui užtikrinti. Seni žmonės patiria problemų, kurios nėra aktualios kitoms socialinėms grupėms. Šių problemų specifiškumas dažniausiai įtakotas vieno pagrindinio veiksnio – amžiaus, kuris nulemtas ribiškumo, daugiausia pasireiškiančio subkultūros ypatybėmis ir deviaciniu elgesiu. Ir priešingai, amžius atpalaiduoja nuo tam tikru suvaržymų bei keičia gyvenimo būdą asmeniui svarbiu, o ne kultūrinių vertybių link. Anot Atchley (1997), kiekviename gyvenimo etape vyrauja gyvenimo būdas, o ne socialiniai veiksniai, kultūrinės ar amžiaus normos.

2. SENYVO AMŽIAUS ŽMONIŲ ORUMO PALAIKYMO PATIRTYS KAIP GERONTOLOGINIO SOCIALINIO DARBO SLAUGOS LIGONINĖJE RAIŠKA

2.1. Senėjimo įtakotų orumo palaikymo patirčių ypatybės

Apie orumą diskutuoja ne tik socialinių mokslų, bet ir religijos, medicinos, bioetikos, teisės, filosofijos, sociologijos, politikos ir kitų mokslo sričių atstovai. Orumo sąvoka nėra pati savaime aiški, taigi reikalaujanti paaiškinimų. Daugelis tyrėjų analizuoja orumą ne tik kaip iš anksto duotą, garantuojamą ir dovanojamą, o aiškina kaip susiklosčiusį socialinių santykių rezultatą. Viena vertus, orumas – tai visuomenės taikomas žmogaus vertės ir orumo pripažinimas, kita vertus – paties žmogaus ir grupės, kuriai jis priklauso, orumo / neorumo pajautimas. 

Pasak Lobato (2001), prigimtinis orumas, būdingas kiekvienam žmogui, pagrindžia ir daro galimą kito tipo orumą. Autorius atskleidžia dviejų orumo pusių - duoties ir pasiekimo jungties - jėgą ir pažymi, jog pirmasis orumas susijęs su žmogaus buvimu, o antrasis - su tapsmu ir asmeniniu vystymusi, realizuojant save visuomenėje. Pasak Lobato (2001), orumas yra neegzistuojanti realiame pasaulyje abstrakcija, kuri pažymi bendražmogišką kokybę dviejose egzistencinėse situacijose: buvime ir savęs realizavime. Pagal prigimtį, kiekvienas žmogus privalo būti orus, nes kiekvienas žmogus yra būtis sau, tačiau asmuo gali orumą prarasti, nerealizuoti ar neįsisąmoninti (Lobato, 2001, cit. Meškauskienė, 2005).
Viena iš ryškių – aktyviojo orumo samprata, kurią analizavo Vaišvila (2009), remiasi teisiniu personalizmu, kai pabrėžiamos atskiro žmogaus pastangos individualiai realizuoti save, kuriant savo paties orumą. Čia orumas pabrėžiamas kaip paties asmens kultūrinis aktyvumas Nors autorius pripažįsta, kad orumas – ne tik subjektyvi sąvoka: „savęs vertinimą“ asmuo turi derinti su tuo, kaip jį vertina visuomenė. Visuomenė „vertina“ asmenį tik jo atliktų darbų, t. y. pareigų artimo atžvilgiu, vykdymo pagrindu. Tokiu būdu orumas- tai žmogaus savęs vertinimas, determinuotas, sąlygotas visuomenės vertinimo. Ruškė (2011) skatina diskusiją apie asmens orumo ryšį su asmens kultūriniu aktyvumu ir to aktyvumo visuomeniniu pripažinimu. Ji teigia, kad orumas kaip asmens santykis su visuomene (kitais asmenimis) negali būti laikomas vien „įgimtu gebėjimu“, prigimtine savybe ar iš anksto a priori duota privilegija, susijusia su žmogaus prigimtimi, nes vertingumas gali būti paties žmogaus sukurtas arba atvirkščiai – gali būti iš žmogaus atimtas. Tokiu būdu, orumas tai visuomenės suteiktas vertingumas asmeniui, remiantis žmogaus gebėjimu gyventi tinkamai, tinkamai atlikti pareigas visuomenei ir gyventi harmonijoje su kitais, tinkamai dalyvauti mainuose, kurti savo vertę (Ruškė, 2011). Visuomenėje įsigalėjusi įvairiose struktūrose ir institucijose slypinti nelygybė (atskirų grupių nevertingumo ir neorumo supratimas) atskiriems asmenims neleidžia individualiai realizuoti savo orumo.

Kai kurie autoriai (Mockus, 2006; Vagle, 2004 ir kt.) akcentuoja, jog sudėtinga operacionalizuoti žmogaus orumą, tačiau, Younkins (2005) teigimu, nepriimtina nuostata, jog negalima tiksliai apibrėžti, išanalizuoti ir patikslinti sąvokos „žmogaus orumas“. Minėto autoriaus teigimu, žmonės praranda orumą, kuomet priversti parduoti save priklausomybėn, ir išskiria du teisingus orumo traktavimo būdus: orumas, susijęs su racionalumu bei savarankiškumu, ir orumas kaip dorybė. 

Manau galima teigti, kad vienas iš esminių orumo sąvokos kriterijų yra asmenybės identitetas, reiškiantis tam tikrą sąmoningumą ir valingumą, nukreipiamą į patį save. Kitas orumo sąvokos kriterijus- gyvenimo kokybė, priklausanti nuo sugebėjimo realizuoti save kaip asmenybę. 

Chan (2004) išskyrė keturis bendrus visiems žmonėms orumo elementus: 

1. vienoda žmogiškoji vertė - tai pagrindas skirtingų rasių, klasių, tautų ir lyčių žmonėms tikėtis ir reikalauti nediskriminuojančio, lygaus elgesio kaip su visuomenės nariais sudarančiais daugumą;

2. savigarba – kiekvienas žmogus pats vertina savo elgesį, pasiekimus. Labai dažnai pagarbos sau jausmas priklauso nuo galimybių įveikti tam tikras užduotis ar kliūtis, kontroliuoti savo gyvenimą ir savo kasdienių poreikių patenkinimą. Teigiamas savęs įvertinimas yra kompetencijų ir nepriklausomybės rezultatas. Bet kokio tipo priklausomybė mažina savigarbą, nes asocijuojasi su nesugebėjimu ir bejėgiškumu; 

3. autonomiškumas – susilpninimas asmens galimybių formuluoti ir įgyvendinti savo tikslus prilygsta žmogaus kaip asmenybės naikinimui. Gerbiant autonomiškumą svarbu neslopinti asmens sąmoningumo ir savęs suvokimo esamame vaidmenyje arba siekiant tikslų. Autonomiškumas yra pasiekiamas užtikrinant socialinius, ekonominius ir politinius resursus bei suteikiant galimybes. 

4. abipusio priklausomybė – ji turi būti teigiama, nes čia kalbama apie žmogų kaip socialią būtybę, kuriai būtinas bendravimas su kitais ir pripažinimas. Tikroviški ir malonūs tarpusavio ir bendruomeniniai santykiai žymiai pagerina asmens savigarbą, nes jis yra priimamas, tokiu būdu žmogus tarsi pasitikrina, ar jis yra normalus, t.y. toks, kaip visi. Skausminga patirtis yra būti izoliuotam ar atstumtam, todėl artimi santykiai yra vienas iš faktorių, didinančių asmens orumą.

Vykdant „Dignity and Older Europeans Project“ (2004) projektą, remtasi šiais orumo senatvėje bruožais, kurie susieti su minėtais bendrais orumo bruožais:

1. 
Žmogaus orumas- tai esminis orumas, kurį turi kiekvienas asmuo vienodai tik todėl, kad yra žmogus. Kalbant apie senyvo amžiaus žmogaus orumas yra suprantamas kaip pagrindinių žmogaus teisių ir laisvių žinojimas ir vadovavimasis jomis, nepaisant kliento būklės ar aplinkos sąlygų; 

2. 
Orumas už nuopelnus - visi žmonės turi tam tikras teises remiantis įgytu per gyvenimą statusu, vaidmeniu arba pareigomis, nes yra nusipelnę savo veiksmais, kuriais pasiekė užimamą padėtį;

3. 
Orumas pagal moralės lygį- žmogus jį gali įgyti ir prarasti, nes šis orumas atspindi žmogaus moralinį lygį, pasireiškiantį vienokiu ar kitokiu elgesiu, kuris yra nuolatos kintantis; 

4. 
Asmenybės tapatumo orumas - susijęs su žmogaus savęs kaip asmenybės suvokimu ir savigarba. Asmenybės tapatumo orumas gali būti pažeistas asmeniui iš aplinkinių, sulaukiant žeminančio, įžeidžiančio, verčiančio pasijusti daiktu elgesio. Šis orumo požymis susijęs su seno asmens autonomiškumu, įsitraukimu ir principingumu. Juo vadovaujantis gerontologinio socialinio darbo praktikoje užtikrinamas individualizacija paremtas darbas su klientu. 

Poreikiai yra žmogaus orumą apsprendžiantys veiksniai. Zohar ir Marshall (2006) teigia, kad Maslow sukurta poreikių piramidė „apibendrino žmogaus būvį, atiduodama pirmenybę išgyvenimo poreikiui, fiziniam išgyvenimui, bet kokia kaina“. Antroje vietoje yra asmens ir nuosavybės saugumo poreikis. Aukščiau išsidėsto socialinių ryšių (priklausymas grupei, bendravimas su kitais), pagarbos ir savigarbos, o piramidės viršūnėje atsiduria saviraiškos, asmeninės prasmės realizavimo poreikis. Pagal šią teoriją aukštesni poreikiai tampa aktualūs tik patenkinus pagrindinius išgyvenimo ir saugumo poreikius. Minėti autoriai, kaip kritiką Maslow teorijai pateikia Herzbergo teiginius. Jais remiantis Maslow poreikių hierarchija šiandieniniame pasaulyje taikoma apversta, nes „dabar mes jau žinome, kad žmonės visų pirma yra prasmės ir vertybių (t.y. savirealizacijos) siekiančios būtybės“ (Zohar ir Marshall, 2006). Minėtos motyvacijos teorijos prieštarauja viena kitai tik dėl poreikių pagal svarbumą išsidėstymo hierarchijos. Tačiau tai leidžia įžvelgti, kad žmogui yra svarbus, bet kurių poreikių patenkinimas.

Pasak sistemų teorijos, žmonių poreikiai ir iškylančios problemos analizuojami moksliniu pagrindu, atsižvelgiant į didesnes sistemas, dažnai keliančias prieštaravimus vieni kitiems. Visi senyvo amžiaus žmonės priklauso keletui sistemų, kurios suformuoja kiekvieno individo aplinkos dalį (Johnson, 2001). Šias sistemas sudaro: neformalios sistemos (šeima, draugai, artimi giminaičiai); formalios sistemos (klubai, draugijos, organizacijos, bendruomenės); visuomeninės sistemos (socialinio aprūpinimo, sveikatos apsaugos, švietimo įstaigos ir darbovietės) (Payne, 1991). Remiantis šia teorija senyvo amžiaus žmogus ir šeima turi sudaryti pusiausvyrą, tam būtina derinti ir tenkinti visų šeimos narių poreikius. Šeimos kaip sistemos pusiausvyrą gali sutrikdyti ištikusi krizė. Gerontologijoje išskiriami trys veiksniai dažniausiai sutrikdantys šeimos funkcionavimą, pažeidžiantys šeimos pusiausvyrą, tai senstančio šeimos nario silpnėjanti sveikata, pasikeitimai šeimos struktūroje ir išorinių veiksnių neatitikimas šeimos gerovei (pajamų sumažėjimas). Kokios šeimoje vyrauja tradicijos, papročiai, vertybės senstančių šeimos narių atžvilgiu, jo adaptacija priklausys nuo pusiausvyros tarp senėjimo iškeltų reikalavimų bei poreikių ir šeimos galimybių į juos atsiliepti.

Rimavičiūtės (2006) teigimu, socialiniai poreikiai ir jų atliepimas ypatingai reikšmingi vienišiems seniems ir pagyvenusiems žmonėms. Šiandienos gyvenimo ritmas diktuoja tokias sąlygas, kuriomis net ir turėdami vaikų ar kitų artimųjų nemaža dalis senų ir pagyvenusių asmenų yra vieniši, nes neskiriama pakankamai laiko ir dėmesio bendravimui, seno žmogaus išklausymui. Taigi, anot autorės, vienišas, nebūtinai reiškia gyvenantis vienas ar niekuomet neturėjęs šeimos, vaikų, asmuo. Atlikdama kokybinį tyrimą Rimavičiūtė (2006) vienišumą traktavo pagal tai, kaip senas žmogus jaučiasi pats, nepaisant ar gyvena vienas, ar su artimaisiais. Atskleista, kad seni žmonės labai dažnai jaučiasi vieniši, jiems svarbus yra bendravimas ir socialinis palaikymas, kurio, jeigu nesulaukia iš artimųjų, tikisi iš socialinę pagalbą namuose teikiančio darbuotojo. Tačiau socialinės paslaugos namuose yra daugiau instrumentinės ir labiau patenkinančios fiziologinius ir saugumo poreikius (Rimavičiūtė, 2006). Bet žinoma, kad nepatenkinus fiziologinių poreikių, socialiniai bei psichologiniai poreikiai tampa antraeiliais. Todėl teikiant socialines paslaugas ir siekiant orumo išsaugojimo svarbu neiškelti vienos poreikių grupės kaip svarbiausios, bet įvertinti individualius kliento poreikius pagal biopsichosocialinį modelį.

Vienas iš paslaugų kokybės vertinimo kriterijų – kitų šalių patirtis. Užsienio šalių mokslininkai Gallagher, Li, Wainwright, Jones, Lee (2008) remdamiesi skirtingais tyrimais, atliktais daugelyje Europos šalių, išskyrė personalo, dirbančio su senais žmonėmis, elgesio ir nusistatymo reikšmingumą, taip pat aplinkos ir kultūros, kurioje dirbama, ir išteklių svarbą, siekiant išlaikyti klientų orią senatvę. Tyrimų rezultatai leido išskirti dažniausiai pasitaikančių trukdžių, kurie stabdo orios senatvės išsaugojimą.
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Orios senatvės išsaugojimo trukdžiai.

	· Orumo sąvokos neaiškumas - nors orumo reikšmė senatvėje akcentuojama, tačiau trūksta aiškaus apibrėžimo bei minimalių orumo standartų išskyrimo; 

· Nusiskundimai dėl socialinių paslaugų – dauguma tyrime dalyvavusių žmonių teigė, kad nėra paprasta pateikti nusiskundimus ir kritiką socialinių paslaugų teikėjams. Nusiskundimai turėtų būti greičiau analizuojami, į juos reaguojama;

· Individualizacijos principo ignoravimas – seni ir pagyvenę žmonės dažnai jaučiasi, kad su jais yra elgiamasi stereotipiškai, priskiriant juos senų žmonių grupei ir pamirštant nepriklausomybės skatinimą. Akcentuota, kad svarbu, jog darbuotojai duotų pakankamai laiko ir galimybių klientams priimant sprendimus; 

· Privatumas slaugant ar rūpinantis – privatumo trūkumas aktualesnis seniems žmonėms, gyvenantiems įstaigose. Bet privatumą svarbu užtikrinti ir teikiant paslaugas namuose, nes šis principas liečia ne tik aplinkos aspektus, bet ir intymumo, taip pat informacijos, nuosavybės ir kt. klausimus;

· Pagalba valgant – svarbu skirti pakankamai laiko ir dėmesio šiai pagalbai, kad klientas nepasijustų kūdikiu;

· Galimybė naudotis patenkinamomis vonios/tualeto paslaugomis – naudodami naktipuodžius daugelis klientų jaučiasi pažeminti, todėl svarbu užtikrinti galimybę naudotis vonios/tualeto kambariu tiek globos įstaigose, tiek pritaikant nuosavus namus prie seno ar pagyvenusio asmens poreikių;

· Kreipimasis į seną ar pagyvenusį žmogų – tyrimai atskleidė, kad darbuotojų naudojami kreipiniai kaip „meilutis“, „brangusis“, „vargšelis“ yra nederami ir nepageidaujami; 

· Tinkamos išvaizdos palaikymas - seniems ir pagyvenusiems žmonėms reikšminga jų išvaizda ne mažiau nei kitų amžiaus grupių asmenims, todėl nepakankamas laiko, priemonių ir dėmesio skyrimas skalbimui ir aprangai yra vienas iš veiksnių, nepadedančių išsaugoti orumo senatvėje;

· Tikslų siekimo skatinimas – svarbu tiek teikiant socialines paslaugas įstaigoje, tiek namuose, nes stimuliacijos ir skatinimo trūkumas pagreitina būklės ir funkcijų silpnėjimą ir skatina izoliacijos bei vienišumo jausmą; 

· Nepakankamas atstovavimas – ypatingai tinkamo atstovavimo teikiant nusiskundimus ar prašymus trūksta pažeidžiamiems seniems žmonėms, pvz.: turintiems negalią ar vienišiems. 


Sudaryta pagal Galagher ir kt., (2008)

Jungtinėje Karalystėje atlikti kokybiniai tyrimai parodė, kad seni žmonės orumą supranta kaip daugialypę sąvoką, į kurią įeina žmogaus teisės, autonomija ir asmenybės tapatumo orumas. Rezultatai taip pat atskleidė, kaip galima padėti išsaugoti senyvo amžiaus žmonių orumą įvertinus klientų ir socialinių darbuotojų elgesį bei aplinką. Atskleista, kad senų ir pagyvenusių žmonių autonomijai svarbu yra užtikrinti nepriklausomybę ir suteikti galimybę kontroliuoti savo gyvenimą. Taip pat buvo akcentuota galimybė turėti teisę pačiam nuspręsti dėl priežiūros ir slaugos ligos ar mirties patale, taip pat ir teisė gauti adekvačią pensiją („Dignity and Older Europeans Project“, 2004). Apklausus darbuotojus, dirbančius su senais žmonėmis, paaiškėjo, kad orumo išsaugojimą senatvėje jie supranta kaip autonomijos išlaikymą, holistinio ir į asmenybę orientuoto požiūrio, pagarbos principo darbe naudojimą ir įsitraukimo į bendruomeninį gyvenimą skatinimą (Galagher ir kt., 2008). 

Apibendrinant galima daryti prielaidą, kad orumo sąvoka talpina visiems bendras Žmogaus teisias, asmenybės tapatumą ir savigarbą, autonomiškumą, bei abipusę priklausomybę ir galimybę rinktis. Remiantis kitų šalių specialistų atliktais tyrimų rezultatais galima analizuoti situacija Lietuvoje, taip pat atlikus panašius tyrimus, palyginti gautus rezultatus, tokiu būdu numatyti tam tikrus iššūkius ir siekti jų išvengti, teikiant socialines paslaugas senyvo amžiaus žmonėms palaikančias jų orumą. Nagrinėjant orumo reikšmę gerontologinio socialinio darbo kontekste svarbu teorijas, apibrėžimus paremti empiriniais faktais, interviu ar stebėjimo metu surinktais duomenimis, nes ši informacija yra daugiau ar mažiau atspindinti gyvenimiškas patirtis, emocijas ir vertybes.

2.2. Senyvo amžiaus žmonių papasakotų orumo palaikymo patirčių, kaip socialinių poreikių nepatenkinimo išdava: slaugos ligoninė

Lietuvoje veikia trijų tipų rezidencinės globos įstaigos pagyvenusiems ir seniems žmonėms: 

1. senelių namai, kuriuose gyvena įvairaus savarankiškumo lygmens seni žmonės, 2)slaugos ligoninės, kuriuose teikiama ilgalaikės slaugos paslauga, 3) savarankiško gyvenimo namai, kuriuose senyvo amžiaus žmonės, gaudami minimalią pagalbą, gyvena savarankiškai (Žalimienė, 2005).

Socialinės globos įstaigoms organizuojant savo veiklą šiuolaikinėmis sąlygomis, iškyla labai sunki užduotis funkcionuoti balansuojant tarp ekonominio veiklos efektyvumo ir socialinio teisingumo (Žalimienė, 2007). Organizuojant kasdienį gyvenimą ne visose įstaigose pakankamai suprantama ir įvertinama senyvo amžiaus žmogaus teisė rinktis, ne visada pakankamai skatinamas savarankiškumas pačiam spręsti savo problemas. Sveikatos apsaugos sistemoje įsitvirtinusi pažiūra, kad svarbiausia senyvo amžiaus žmonių reikmė - tinkama globa, sukelia "save išpildančios pranašystės" efektą, didindama priklausomybę ir mažindama motyvaciją savarankiškumui. Dažnai vyrauja paternalistinis požiūris, kad pats personalas ir administracija žino, kas geriausia pacientui, todėl nepakankamai skiriama dėmesio asmens dalyvavimui priimant su juo susijusius sprendimus. Žalimienė (2007) teigė, kad galime pateikti tokį pavyzdį: kiek įstaiga turi atsižvelgti į savo kliento\paciento pageidavimus dėl jo/jos kambario kaimyno pasirinkimo arba pakeitimo.

Slaugos ligoninė yra viena iš stacionarių globos įstaigų, kurios tikslas organizuoti ir teikti slaugą ir palaikomąjį gydymą senyvo amžiaus asmenims su negalia, sunkiai ar nepagydomomis progresuojančiomis ligomis sergantiems asmenims, saugoti ir ginti jų teises bei interesus, užtikrinti kvalifikuotą slaugą, fizinę ir psichologinę reabilitaciją, socialinę integraciją dėl sveikatos būklės laikinai ar visam gyvenimui praradusiems savarankiškumą. 

Galagher ir kt. (2008), palyginę empirinius duomenis ir teorinius apibrėžimus, išskyrė keturias dažniausiai pasitaikančius veiksnius, kurie turi įtakos išsaugant senyvo amžiaus žmonių orumą, patenkinant jų esminius poreikius slaugos ligoninėje: paslaugų teikimo aplinka; paslaugų teikėjų nuostatos ir elgesys; paslaugų teikimo kultūra; specifinės socialinės paslaugos. 

Slaugos ligoninėje sunku patenkinti senų žmonių saugumo poreikį. Jo neužtikrinimas, anot Maslow (2006), gali įtakoti nestabilumo, nerimo, baimės pojūčius. Gyvenamosios vietos pakeitimas ir būtinybė prisitaikyti prie naujų gyvenimo sąlygų sutrikdo saugumo pojūtį, todėl senas žmogus slaugos ligoninėje gali jaustis vienišas, sutrikęs, priklausomas. Nesaugumo jausmą didina ir dažna būtinybė gyventi ne pasirinktoje, o paskirtoje palatoje, nesant galimybių rinktis ir palatos kaimynų (Blonski, 2003). Saugumo poreikis gali būti deprivuojamas ir dėl pasitaikančios institucinės prievartos. Nors Lietuvoje kol kas tokių tyrimų nėra atlikta, tačiau kitų šalių pavyzdys rodo (Erber, 2005; Billig, 1993), kad institucinė prievarta pasireiškia tiek psichologiškai, tiek ir ekonomiškai. Kaip labiausiai paplitę prievartos pavyzdžiai nurodomi šaukimas, pravardžiavimas, senų žmonių poreikių nepaisymas, savarankiškumo nesuteikimas.

Mann (1998) identifikavo elgesio, žeidžiančio senų žmonių orumą, sąrašą:

· Buvimas nematomu- tai situacijos, kada klientas jaučiasi neišgirstas, neatsižvelgiama į jo poreikius;

· Buvimas matomu tik kaip grupės nario - orumas pažeidžiamas, kai nekreipiama dėmesio į individualius poreikius, vertinama pagal etiketes ir tam tikrai grupei būdingus bruožus;

· Įsibrovimas be sutikimo į asmeninę erdvę- toks orumą žeidžiantis elgesys dažniausiai iššaukiamas situacijose, kada reikia rūpintis seno žmogaus kūnu, jo higiena. 

· Žeminantis elgesys- pasireiškia kai asmuo yra atskiriamas, izoliuojamas ar išstumiamas iš grupės, bendruomenės, taip pat kai yra nepagrįstai kritikuojamas. Žeminantis elgesys apima visus tris aukščiau išvardintus elgesio bruožus. 

Pavyzdžiui, įsibrovimas be sutikimo į asmeninę erdvę - seno žmogaus kūnu, jo higienos priežiūra turi būti atliekama itin adekvačiai ir įvertinant, jog yra braunamasi į asmens intymią aplinką, todėl sutikimas kaskart teikiant tokią pagalbą, yra būtinas;

Gulėjimas slaugos ligoninėje gali riboti ir senų žmonių meilės, priklausymo, dalyvavimo socialinius poreikius. Jie deprivuojami dėl nutrūkusių ar ribotų socialinių ryšių, nepakankamų kontaktų su šeimos nariais, vaikais, draugais, kitais artimais žmonėmis. Šiuos ryšius riboja vidaus tvarkos taisyklių, dienos režimo. Slaugos ligoninės pacientai, kuriuos reguliariai lankė šeimos nariai ir draugai, kaip nurodo Jervis (2006), išgyveno ženkliai didesnį gyvenimo komforto pojūtį, pasižymėjo beveik dvigubai geresniais sveikatos požymiais, o jų socialiniai įgūdžiai prilygo gyvenančių savo namuose bendraamžių socialiniams įgūdžiams. Billig (1993) pabrėžia, kad globos - slaugos institucijos klientas geriau priima institucinę globą (slaugą), jei šeimos nariai ir artimieji reguliariai jį lanko ir palaiko nuolatinę komunikaciją.

Senų žmonių priklausymo, dalyvavimo, kontrolės poreikiai gyvenant institucijoje tenkinami ir per bendravimą, kuris pasižymi dviem kryptimis: bendravimas su kitais pacientais bei bendravimas su aptarnaujančiu personalu. Dėl charakterio bruožų ar asmenybinių ypatumų sutrikęs bendravimas gali įtakoti tarpasmeninius konfliktus, o tai savo ruožtu sąlygoja nesaugumo jausmą ir naujas problemas. Kaip pažymi Erber (2005), tokių problemų kilimas ir sprendimas dažnai priklauso nuo tikslingo ir aktyvaus socialinio darbo. 

Apibendrinant galima teigti, kad didelę reikšmę slaugos ligoninėje senyvo amžiaus asmenų socialinių problemų kilimui, bei orumo palaikymui turi jų socialinių poreikių patenkinimas/nepatenkinimas. Kadangi dalis paslaugas teikiančio personalo (ne socialinio darbo) gali turėti per mažai žinių apie senų žmonių specifinius poreikius, socialinės problemos išryškėja ir šiame aspekte kaip specialios ar specifinės informacijos sklaidos personalo ir klientų artimųjų tarpe trūkumas.

2.3. Socialinio darbo specifika, sprendžiant senyvo amžiaus žmonių orumo palaikymo problemas slaugos ligoninėje

2.3.1. Įstatyminės bazės, reglamentuojančios socialinių paslaugų senyvo amžiaus žmonėms teikimo apžvalga

Socialinė politika senų žmonių atžvilgiu dažniausiai analizuojama kaip veikla, nukreipta į jų fizinio, emocinio ir socialinio saugumo poreikių tenkinimą. Chrestomatiškai socialinė politika apibrėžiama kaip valstybės pastangos neutralizuoti dėl subjektyvių ar objektyvių priežasčių negatyvia kryptimi kintančią jos piliečių gyvenimo kokybę (Guogis, 2000). Realizuojant Nacionalinę gyventojų senėjimo pasekmių įveikimo strategiją (2004) bei rengiant naują Socialinių paslaugų įstatymą bei Socialinių paslaugų katalogą, prioritetu tapo socialinių paslaugų vyresnio amžiaus asmenims teikimo ir socialinio darbo su šia klientų grupe kokybės sistemos kūrimas (Žalimienė, 2005). Kokybė reiškia, kad organizuojant ir teikiant socialines paslaugas, akcentuojamos senyvo amžiaus žmonių teisės ir paslaugų atitikimas poreikiui.

Socialinių paslaugų teikimą nacionaliniu lygmeniu reglamentuoja LR Socialinių paslaugų įstatymas (2006) ir jį lydintys poįstatyminiai aktai. 2006 m. įsigaliojęs naujas socialinių paslaugų įstatymas specialistų vertinamas kaip vienas visuomeniškiausių, padedančių labiausiai socialiai pažeidžiamoms socialinėms grupėms. Šiuo įstatymu skatinama socialinių paslaugų prieinamumas ir paslaugų įvairovė. Įstatymu numatoma, kad nemokamos socialinės paslaugos pirmiausia teikiamos nepasiturintiems asmenims, tokiu būdu, praktiškai realizuojant socialinės apsaugos filosofiją. Socialines paslaugas apibrėžia ir teikimą/gavimą detalizuoja Socialinių paslaugų katalogas (2006). Katalogu numatoma, kad senyvo amžiaus asmenims gali būti teikiamos bendrosios ir specialiosios socialinės paslaugos ir pateikiami jų apibūdinimai. Visų socialinių paslaugų finansavimą reglamentuoja Socialinių paslaugų reglamentavimo ir apskaičiavimo metodika (2006), patvirtinta LR Vyriausybės 2006 m. spalio 10 d. nutarimu Nr. 978. Ši metodika numato, jog socialinių paslaugų teikimą ir organizavimą apmoka savivaldybės iš savivaldybės biudžeto. Socialinių paslaugų teikimą, efektyvumą ir kokybę kontroliuoja ir vertina Socialinių paslaugų priežiūros departamentas, kurio nuostatai patvirtinti LR Socialinės apsaugos ir darbo ministro 2006 m. liepos 1 d. įsakymu Nr. A1 – 182. Socialinių paslaugų plėtra atliekama ir infrastruktūra vystoma, remiantis Socialinių paslaugų infrastruktūros plėtros 2007 – 2009 m. programa, patvirtinta LR Vyriausybės 2006 m. spalio 12 d. nutarimu Nr. 1000. 

Lietuvos Respublikos Konstitucijoje pagrindinė atsakomybė už senyvo amžiaus žmonių globą senatvėje yra apibrėžta jų vaikams: „Vaikų pareiga – gerbti tėvus, globoti juos senatvėje ir tausoti jų palikimą“ (LR Konstitucija, 1992, 38 str.). Tačiau vis dažniau šiuolaikinėje visuomenėje senyvo amžiaus žmonės senatvėje lieka vieniši, neturintys vaikų ar artimųjų, kurie prisiimtų pareigą už jų globą. Tokiu atveju senyvo amžiaus žmonėms pačiam tenka pagrindinė atsakomybė už savo gyvenimą senatvėje. Senyvo amžiaus žmonės tikisi, kad valstybė jam/jai kaip savo piliečiui, atidirbusiam valstybei užtikrins visavertį gyvenimą senatvėje.

2.3.2. Socialinio darbo principai, dirbant su senyvo amžiaus žmonėmis slaugos ligoninėje

2001 metais Tarptautinė socialinio darbo federacija pateikė socialinio darbo apibrėžimą: socialinio darbo profesija skatina socialinius pokyčius, žmonių tarpusavio santykių problemų sprendimą, teikia galimybes ir pagalbą gerinti jų gyvenimą (Asquith, Clark, Waterhouse, 2005, cit. Dorelaitienė, 2010). Socialinis darbas siekia žmonių ir jų aplinkos sąveikos darnos, atsižvelgiant, jog socialinis teisingumas ir žmogaus teisės yra svarbiausi socialinio darbo principai (Asquith, Clark, Waterhouse, 2005, cit. Dorelaitienė, ). Socialinis darbuotojas visada stengiasi išryškinti stipriąsias kliento puses, kurių dėka pagalbos prašantis asmuo yra įgalinamas, skatinamas ir pastiprinamas nebijoti galimų permainų, apsisprendžiant kažką keisti. Norint kažką keisti, reikia pažinti priežąstis dėl ko iškyla problemos. 

Rimdeikienė, Čiuberkienė (2005) teigia, kad tai lemia socialinio darbo specifika ir socialinio darbo objektas – žmogus. Jos mano, jog socialinį darbą, kaip multidisciplininę struktūrą, galima aiškinti dvejopai: pirma – socialinis darbas, kaip mokslinė disciplina, formavosi įvairių mokslų pagrindu ir socialinis darbuotojas turi įgyti žinių iš daugelio dalykų, susijusių su socialine disciplina; antra – darbuotojas, teikdamas socialines paslaugas, turi gebėti produktyviai bendrauti su kitų disciplinų, profesijų specialistais ir pasitelkti jų žinias tam, kad kuo efektyviau būtų išspręsta socialinė problema.

Socialinis darbas sveikatos priežiūros sistemoje – viena iš tarpdisciplininės profesionalios veiklos sričių, kurioje dirbantys specialistai rūpinasi ne tik žmonių sveikatos gerinimu, bet ir išsaugojimu, pasitelkiant psichosocialinį požiūrį. Socialinis darbuotojas yra vienas iš specialistų, kurių darbo paskirtis yra sustiprinti į sveikatos priežiūros įstaigą besikreipiančio ar joje besigydančio asmens prisitaikymo prie aplinkos sugebėjimus, atnaujinti ryšius su bendruomene, padedant jam integruotis į visuomenę ir skatinti pilnavertiškesnį asmens socialinį gyvenimą. Leliūgienės (2003) teigimu, medicininis socialinis darbas iš esmės keičia pažiūrą į sveikatos apsaugą. Jis įgauna reabilitacinį, profilaktinį kryptingumą. Medicininio socialinio darbo tikslas – kiek galima sėkmingiau padėti žmogui pasveikti fiziškai bei psichiškai, atstatyti jo funkcionavimą. Reikia atkreipti dėmesį, kad socialinis darbas sveikatos apsaugos sistemoje neperžengia savo kompetencijos ribų, nepretenduoja atlikti gydymo funkcijų, tik numato glaudžius ryšius su medicininiu personalu ir tikslius atsakomybės sričių paskirstymus (Leliūgienė, 2003). 

Kad galėtų efektyviai spręsti socialines problemas, padėti žmogui rasti išeitį iš susidariusios probleminės situacijos, socialinis darbuotojas turi bendradarbiauti ir sąveikauti su kitų profesijų atstovais, įvairiais specialistais. Socialiniai darbuotojai slaugos ligoninėje dirba tarpdisciplininėse komandose, bendradarbiaudami su kitais specialistais, kurie gydo tą patį pacientą, tik į darbą su juo žiūri iš skirtingų pusių. Socialinis darbuotojas tampa medikų komandos, kurioje turi atlikti tam tikrą vaidmenį, nariu. Socialinis darbuotojas, dirbdamas specialistų komandoje giliau susipažįsta ne tik su savo darbo sritimi, bet ir ima artimiau pažinti ir kitų komandos specialistų sritis, o taip pat pačios organizacijos normas, vertybes. 

Socialinio darbo su senais žmonėmis, kaip ir su kitomis klientų grupėmis, efektyvumas priklauso nuo socialinių darbuotojų profesinės kompetencijos (Ivanauskienė, Varžinskienė, 2004).

Socialiniai darbuotojai, teikdami pagalbą senyvo amžiaus žmonėms, turi turėti keturių sričių žinių:

• Bendrų socialinio darbo žinių;

• Specifinės praktikos aplinkos žinių;

• Žinių apie specifinį klientą;

• Žinių apie specifinį kontaktą.

Tokiu būdu vienas socialinio darbo su senyvo amžiaus žmonėmis specifinis bruožų yra tikslus klientų poreikių nustatymas ir socialinių paslaugų pritaikymas šių poreikių tenkinimui. Teikiant socialines paslaugas senyvo amžiaus žmonėms slaugos ligoninėje, laikomasi tam tikrų principų. Skiriami tokie bendrieji socialinio darbo ir socialinių paslaugų senyvo amžiaus asmenims teikimo principai (Žalimienė, 2005):

• Orumo užtikrinimas. Visose situacijose klientas sutinkamas su pagarba, supratimu ir atjauta.

• Privatumas. Negalimas bereikalingas pašalinis kišimasis, sudaroma pačiam galimybė tvarkytis pagal savo sugebėjimus, užtikrinama ir pripažįstama teisė turėti privačią erdvę.

• Nepriklausomumas (autonomija). Pagalba seniems žmonėms siūloma pirmiausia kaip savipagalbos ugdymas, kad žmogus galėtų būti kuo labiau nepriklausomas, bet kurioje gyvenimo srityje. Paslaugos neturi daryti žmogaus vis labiau priklausomo nuo paslaugos teikėjo.

• Dalyvavimas. Galimybė išsakyti savo nuomonę ir pageidavimus visais gyvenimo klausimais.

• Pasirinkimo laisvė. Pripažįstama teisė daryti pasirinkimus politinėje, religinėje, ideologinėje ir asmeninio gyvenimo plotmėje.

• Teisių užtikrinimas. Niekas negali apriboti senų žmonių teisių, kurios yra kaip ir kitų žmonių.

• Saugumas. Fizinis, psichologinis ir ekonominis saugumas, smurto ir prievartos nebuvimas. Saugumo pojūtis visose gyvenimo situacijose.

• Saviraiška. Galimybės užsiimti mėgstama veikla bei siekti savo tikslų.

• Aprūpinimas. Visiškas fiziologinių poreikių tenkinimas, materialinis aprūpinimas, atitinkantis šalies pragyvenimo lygio normas.

Pasaulinėje socialinio darbo praktikoje pastaraisiais metais pastebima ryški specializacija, įgalinanti paslaugų pritaikymą individualiems poreikiams (Challis, Hughes, Jacobs, Stewart, 2007). Lietuvoje šią tendenciją atspindi socialinių darbuotojų specializuotas rengimas, šalia bendrųjų socialinio darbo žinių, suteikiant specialių žinių apie senėjimo ypatumus, senų žmonių psichologiją, socialinio darbo su senais žmonėmis metodus. Tai įtakoja socialinio darbo kokybę, dirbant individualiai arba tarpdisciplininėje komandoje. Dažnai naudojamas atvejo vadybos socialinio darbo metodas (Gvaldaitė, Švedaitė, 2005; Geerlings,2005; Jervis, 2006), kuris pasižymi kompetencijų svarba, daugiamatiškumu ir pragmatiškumu. Tai padeda nuspręsti, kokia socialinė pagalba senam žmogui tikslinga konkrečiu atveju. 

Apibendrinant galima pabrėžti, kad galėtų socialinis darbuotojas efektyviai padėti spręsti socialines problemas, padėti žmogui rasti išeitį iš susidariusios probleminės situacijos, turi bendradarbiauti ir sąveikauti su kitų profesijų atstovais, įvairiais specialistais. Taip pat naudoti išmoktus metodus savo praktikoje, kad kuo tiksliau įvertintų poreikius, bei numatytų problemas ir galėtų pasiūlyti socialines paslaugas senyvo amžiaus žmogui, nepažeisdamas jo orumo.

3.  SENYVO AMŽIAUS ŽMONIŲ ORUMO PALAIKYMO PATYRIMAS SLAUGOS LIGONINĖJE, TYRIMO METODOLOGIJA

Šis tyrimas suteikia galimybę atskleisti senyvo amžiaus žmonių patirtis slaugos ligoninėje, bei šios patirties reikšmė jiems patiems, bei socialinio darbuotojo vaidmenį šiame patyrime.

Skyriuje bus analizuojamas kokybinio tyrimo metodo pasirinkimo pagrįstumas, apibūdinami tyrimo dalyviai, atskleidžiama duomenų rinkimo ir analizės metodika. Analizuojami ir apibendrinami tyrimo duomenys.

3.1. Tyrimo epistemologija

Norą suprasti visuomenės reiškinius, buvo pasiremta Burner (1986) teiginiu, kad yra du minčių veikimo būdai suprasti socialinę realybę, tai „paradigminis“ (paradigmatic) ir „naratyvinis“ (narrative) – pažinimo. Burner (1986) apibrėžia juos kaip „du būdai pažinimo funkcionavimui, du minties būdai“. Kiekvienas iš jų skirtingais būdais struktūruoja žmonių patirtį, konstruojant socialinę realybę. Kiekvienas turi tam tikras funkcijas ir nesumenkina vienas kito. „Paradigminis“ (paradigmatic), loginis- mokslinis, atsižvelgiant į bendrus žmogaus elgesio principus, sudaro loginiai argumentai ir veiksnių generalizacija (Malinauskas, 2011). Tai būdas , kuriuo konstruojami beveik visi kiekybiniai ir kai kurie kokybiniai tyrimai. „Naratyvinis“ (narrative) –pažinimo būdas išryškina istorijas apie specifinius reiškinius ir žmogaus išgyvenimus. Juo grindžiami kokybiniai tyrimai.

Šio tyrimo objektas yra senyvo amžiaus žmonių orumo palaikymo patyrimas. Keliamas klausimas, kaip senyvo amžiaus žmonės konstruoja orumo palaikymo patyrimus slaugos ligoninėje? Todėl senyvo amžiaus žmonių orumo patirtys yra neatsiejamos nuo kiekvieno tyrimo dalyvio papasakotų išgyvenimų slaugos ligoninėje, išgyventų orumo patyrimų praeityje. Galima teigti, kad senyvo amžiaus žmonių orumo patirtys yra formuojamos ir konstruojamos viso gyvenimo eigoje, kaupiant asmeninę patirtį. Todėl praeities ir dabarties rekonstrukcijos iškyla kaip sąmonės situacijos, išreikštos verbaline pasakojimo forma. Remiantis naratyvine paradigma, žmogus, siekdamas sukurti gyvenimo įvykio ar savo patyrimo reikšmę, stengiasi jį verbalizuoti (Clandinin 2006; Hanninen 2004; Elliot 2005; Murray 2003; Malinauskas, Mozerytė; 2011). Cobley’us (2001) papildo, kad žmogus kiekvienu gyvenimo momentu seka istorijas sau ir kitiems, siekdamas apčiuopti įvykius ir išgauti patyrimo aspektus. Brunerio (1990) manymu, žmogui sukurti reikšmę padeda kalba, t. y. jos lingvistinė struktūra ir kalbos „konstravimo“ taisyklės. Vadinasi, kalba pati savaime įgalina žmogų verbalizuoti savo išgyvenimus (Malinauskas, Mozerytė; 2011). Tokiu būdu žmogaus patirti išgyvenimai verbalizuojami per kalbą.

Senyvo amžiaus žmonių patirtys yra instrumentas leidžiantis pamatyti orumo aspektus slaugos ligoninėje. Todėl remiamasi subjektyvistine–interpretuojamąja epistemologija, kuri teigia, jog realybė yra subjektyvi, o pasaulis yra matomas iš kiekvieno žmogaus perspektyvos (Ruškus, 2008). Senyvo amžiaus žmogės pasakodami savo orumo patyrimą slaugos ligoninėje, stengiasi pateikti jį taip, kad labiausiai atsispindėtų specifinė patyrimo reikšmė. Interpretuodami reikšmės formavimo būdus, galime giliau pažinti ir suprasti, ką žmogui teko išgyventi vienoje ar kitoje situacijoje (Hanninen 2004, Malinauskas, Mozerytė; 2011). Anot Brunerio (2005), reikšmės (meaning) konstravimo „produktus“ dažnai sąlygoja kultūros ir visuomenės suvokimo principai. Jie dažnai priimami kaip viena teisybės forma, kaip turintys nepajudinamą statusą arba kaip dominuojanti tiesa (Payne 2006). 

Senyvo amžiaus žmonių papasakotos orumo patirtys slaugos ligoninėje atskleidimui, pasirinkta kokybinio naratyvinio tyrimo metodologija. Naratyvinio tyrimo tikslas – suprasti ir paaiškinti, platesniame kontekste interpretuotas žmonių patirtis (tokias, kokias jas jie pateikia savo pasakojimuose), taip pat siekiama atskleisti patirties reikšmę jiems patiems, tuo pačiu orumo palaikymo aspektus papasakotuose išgyvenimuose. Taigi, naratyvas leidžia mums išgirsti, kaip žmonės konstruoja žinojimą iš vidaus: tikėjimo sistemą, santykius, vertybes ir idėjas, individualumą ir savimonę. 

Remtasi subjektyvistine–interpretuojamąja epistemologija, kuri teigia, jog realybė yra subjektyvi, o pasaulis yra matomas iš kiekvieno žmogaus perspektyvos (Ruškus, 2008). Vadovaudamasi interpretacine paradigma, kuriai yra svarbus individas (senyvas žmogus), siekia suprasti subjektyvų žmoniškosios patirties pasaulį, suprasti individo vidų, kaip individas interpretuoja ir konstruoja jį supantį aplinkinį pasaulį – kaip pagyvenę žmonės konstruoja oraus elgesio supratimą ir jį išgyvena. (Kardelis, 2007).

3.2. Naratyviniai tyrimo metodai

3.2.1. Duomenų rinkimo būdai
Kokybinio tyrimo tipo pasirinkimo pagrindimas: aš kaip tyrėja, pasirinkau tokią tyrimo temą siekdama atskleisti konkrečios slaugos ligoninės papasakotas senyvo amžiaus žmonių orumo palaikymo patirtis, papasakotus išgyvenimus, bei šių patirčių poveikį pačiam tyrimo dalyviui. Duomenys rinkti naratyvinio, pusiau struktūruoto interviu principu, t. y. per bendras temas naudojant laiko dimensiją ir orientuojantis į esmines gyvenimo pokyčių stadijas (Clandinin ir Connely, 2000; Malinauskas, 2011). Riessman (2001) teigia, kad socialinio darbo tyrinėjimas, kuris siekia suprasti žmonių patirtį įvairių socialinių aplinkybių per pasakojimą, turi apimti įvairių žmonių istorijas ir todėl turi būti pagristas pagal induktyvią logiką. Einant į tyrimo lauką jau iš anksto kaip tyrėja rinkau etiškai jautriai asmeninius, emocinius duomenis, kurie atskleidžia gyvenimo detales. Tai, kad aš kaip tyrėja turėjau praktiką šioje ligoninėje buvo ir teigiamų ir neigiamų dalykų. Teigiama, kad buvo galima visada tiesiogiai bendrauti ir palaikyti nuoširdžius santykius. Neigiama, kad tyrimo dalyviai galėjo žiūrėti į mane, kaip įstaigą atstovaujančią darbuotoją. Pirmuose kokybinio pusiau struktūruoto interviu metu tyrimo dalyviams buvo užduotas pagrindiniai klausimai:

Papasakokite, kas atsitiko Jūsų gyvenime, kad atsigulėte į slaugos ligoninę?

Papasakokite apie savo patirtus išgyvenimus esant slaugos ligoninėje?

Ir papildomi interviu klausimai (pateikiami priede nr.1), bet atlikus pirmųjų interviu analizę buvo pastebėta, kad respondentai ne pilnai atsiskleidžia arba labai nuo „toli“ pradeda savo pasakojimą, arba „įstringa“ kažkurioje tai situacijoje, todėl kiti tyrimo interviu buvo rengti kuo panašesni į pokalbius, kur konkretūs patikslinti klausimai iškildavo interviu metu, kad būtų gauti kokybiškesni ir tikslesni tolimesni tyrimo duomenys. Klausimai padeda konstruoti reikšmę apie išgyvenimus, o ne praplėsti istorijų turinį laike. Pasak, Malinausko (2011) šis būdas panašus į šnekamąjį (conversational) duomenų rinkimo būdą, kurio vertybė- kontaktas, siekiant paskatinti pašnekovą dalintis patirtimi (Eliot, 2005). Tyrimo dalyviu pasakojimai pradžioje buvo padriki, jų išsakytas reikšmes ne visada galėjai suprasti ir man atrodė, kad aš kažką ne taip darau. Malinauskas teigia, cituodamas Hyden (1994), “supratimas apie reiškinį yra gilesnis, jeigu metodologija yra svarstoma”. Apsvarsčiusi, kodėl pirmieji interviu sekėsi sunkiau, supratau, kad tyrimo dalyviai jautė įtampą ir jiems sunku buvo kalbėtis apie jautrius jiems dalykus iš karto atėjus į socialinės darbuotojos kabinetą, nes tyrėja turi savo darbo praktiką šioje ligoninėje. Aš pati tikėjausi ir maniau, kad jie pasitiki manimi ir gali iš karto apie viską su manimi kalbėti. Taip pat reikia paminėti, kad interviu metu iškildavo įvairūs trūgdžiai kaip, kad tyrimo dalyviai interviu metu norėdavo aptarti jiems aktualius tuo metu klausimus. Po interviu visada paklausdavau tyrimo dalyviu, kaip jie jaučiasi, kad atskleisti ne tik naujai gautą patirtį, bet ir tyrimo dalyviu jausmus po pokalbio.

Tyrimo interviu metu buvo stebimi respondentai ir po pokalbio vedami stebėjimo užrašai, kuriuose trumpai buvo apsirašomi pastebėjimai apie veiksmą ir įvykius pokalbio metu. Stebėjimas padeda surinkti pirminius duomenis. Stebėdama suvokiau sąveikos įvairovę, tai apie ką dalyviai nekalba (vengdami ar tiesiog nesuvogdami), susidaro visapusiškas vaizdas apie tiriamą problemą, surenkama daug duomenų iš neformalių natūraliai kylančių pokalbių su stebimos aplinkos dalyviais (Valackienė, 2007). Faktiškai stebėjimas ir interviu yra vienas kitą papildantys duomenų rinkimo metodai.
Tyrimo laikas ir eiga. Tyrimas buvo atliekamas X mieste, nuo 2011 m. gruodžio 10 d. iki 2012 m. kovo 15 d. Atliekant tyrimą, buvo bendradarbiaujama su viena X miesto VšĮ slaugos ligonine, finansuojama savivaldybės lėšomis ir TLK lėšomis. 

Su kiekvienu tyrimo dalyviu buvo atlikta po vieną interviu, tačiau vienas interviu su tyrimo dalyviu buvo patikslintas , norint suprasti ir pasitikslinti išgyventą patyrimą. 

Interviu su tyrimo dalyviais vyko slaugos ligoninės patalpose (tyrimo dalyvių palatose, socialinės darbuotojos kabinete). Atlikto ilgiausio interviu trukmė 51 min 08s, o trumpiausio – 35 min. 23 s tyrimo interviu metu buvo naudotasi diktofonu, prieš tai atsiklausus tyrimo dalyvių ir gavus jų žodinį sutikimą. 

Prieš įeinant į tyrimo lauką buvo pateiktas prašymas slaugos ligoninės direktoriui, apie leidimą atlikti tyrimą. Gavus leidimą buvo pradėta ruoštis tyrimui. Kadangi, ligoniniai yra du skyriai, tai buvo paprašyta kitų socialinių darbuotojų pasiūlyti senyvo amžiaus žmonės, kurie yra išgyvenę įvairių patirčių susijusiu su orumo palaikymo aspektu ir atitiktų tyrimo dalyvių kriterijus.

Tyrimo etikos principai, kurie taikyti tyrėjos atliktame tyrime, siekiant užtikrinti, kad būtų ginamos tyrimo dalyvių su šiuo tyrimu susijusios asmeninės teisės. Šiais etikos principais, kuriuos apibrėžė Rupšienė (2007), remdamasi Trochim: 

· Tyrimo dalyvių laisvanoriškas apisprendimas dalyvauti tyrime, t.y. tyrimo dalyviai savo noru apsisprendė dalyvauti tyrime ir tyrėjai davė žodinį sutikimą. 

· Tyrimo dalyvių informavimo apie tyrimo tikslą, taip pat, kad suteikta informacija bus naudojama moksliniais tikslais ir analizuojama magistro baigiamajame darbe. 

· Tyrimo interviu klausimai buvo tyrėjos suformuluoti taip, kad nepadarytų žalos tyrimo dalyviams. Laikantis orumo ir pagarbos tyrimo dalyviams išlaikymu. 

· Laikantis konfidencialumo ir anonimiškumo principo, tyrimo dalyvių vardai yra pakeisti, o jų paminėti artimųjų vardai ir gyvenamoji vieta neminimi. 

· Užtikrinant tyrimo dalyvių privatumą, tyrimas buvo atliekamas gavus tyrimo dalyvių žodinį sutikimą, slaugos ligoninės patalpoje, tyrimo dalyviui/-ei ir tyrėjai esant dviese. 

Tyrimo imtis ir atranka. Šio darbo tyrime dalyvavo penki dalyviai: 3 vyrai (nuo 67 iki 74 metų amžiaus; vidutinis amžius 70 metai) ir 2 moterys (nuo 67-87 metų amžiaus; vidutinis amžius 77 metai), gulintys ir slaugomi slaugos ligoninėje. Individualių pasakojimų interpretacijai svarbu, jog tyrėja turėtų informacijos apie pasakotojo asmeninę patirtį (namuos, darbe, ligoninėje ir pan.), tiriamojo kultūrą (rasinę, etninę ir kt) ir žinotų istorinį kontekstą (laiką ir vietą) (Creswell, 2007).

Buvo taikyta mišri tikslinė atranka, t.y. aš kaip tyrėja taikiau šio darbo tyrime du tyrimo imties sudarymo būdus: kriterinę ir „sniego gniūžtės“ atrankas (Rupšienė, 2007; Patton, 2002). Kriterinė atranka yra taikoma tada, kai imties vienetai iš populiacijos yra atrenkami, laikantis tyrėjos nustatytų kriterijų (Bitinas et al. 2008; Rupšienė, 2007; Patton, 2002). Taigi buvo vadovautasi šiais kriterijais atrenkant tyrimo dalyvius: 

· Atrenkami tie tyrimo dalyviai, kurių racionalus mąstymas nėra sutrikęs, pasitarus su slaugos ligoninėje, dirbančiais darbuotojais. 

· Atrenkami tie tyrimo dalyviai, kurie ne jaunesni kaip 65 metų amžiaus. 

· Atrenkami tie tyrimo dalyviai, kurie slaugos ligoninėje slaugomi ne trumpiau nei du mėnesius. 

· kultūriniai aspektai tiriamo dalyvio

„Sniego gniūžtės“ atranka buvo taikoma tada, kai patys tyrimo dalyviai man kaip tyrėjai pasiūlė tyrimo vertus slaugos ligoninės pacientus (savo kaimynus), kurie galėjo ir norėjo pasidalinti savo unikalia istorija. Tyrimo dalyvių charakteristikos nurodytos (2 lentelėje).

Pradžioje tyrimo buvo paprašyta 6 senyvo amžiaus žmonių dalyvauti šiame tyrime, bet vienas iš jų atsisakė, paaiškinęs, kad greitai išvyksta į namus ir nenori su niekuo šiuo metu kalbėtis. Manau, kad tai galėjo būti baimė dalintis patirtimi, nes aš kaip tyrėja jam buvo nepažįstama arba žmogui buvo neaiškus tyrimo tikslas ir kas yra tiriama, nes prašymą dalyvauti perdavė kita šios ligoninės socialinė darbuotoja. Daugelis sutikę dalyvauti tyrime senyvo amžiaus žmonių manęs klausė, kodėl aš pakviečiau jį dalyvauti šiame tyrime? Ir ką ypatingo jis turėtų papasakoti. Jaučiau, kad jie yra pasimetę ir sumišę. Tyrimo dalyviai patys pasiūlė dar 3 žmones, kurie noriai sutiko dalyvauti tyrime. Tokiu būdu tyrime dalyvauti sutiko 8 senyvo amžiaus žmonės.

Refleksyvus tyrimo dalyvių aprašymas. Stengiantis geriau suprasti rekonstruotus naratyvus, trumpai pristatoma buvusių pašnekovų gyvenimo patyrimo situacija.
5 lentelė

Tyrimo dalyvių charakteristikos
	IInterviu numeris, data, trukmė
	VVardas


	AAmžius
	Apibūdinimas


	Stebėjimas

	5

I.


	Kazys
	9

69 metai
	Iš X rajono. Išsimokslinimas – vidurinis. Lietuvis. Išsiskyręs. Vaikų neturi. Gyvena vienas vieno kambario bute be patogumų. Nėra centralinio šildymo. Žiemą butas šildomas, kūrenant malkas. Tualetas ir vanduo lauke. Aplinka nesaugi, nes daugelis šio namo gyventojų priklauso rizikos šeimoms. Rūpinasi sesuo ir brolis, kurie gyvena kitame mieste, taip pat pagalbos sulaukia ir iš seniūnijos darbuotojų. Vaikystėje patyrė traumą, todėl negali lankstyti kojos. Laukia klubo sąnario protezavimo operacijos. Norėtų apsigyventi ilgalaikės globos namuose. Stacionarioje valstybinėje slaugos ligoninėje jau guli ketvirtą kartą. Šio interviu metu jau buvo išgulėjęs penkis mėnesius..
	Tyrimo interviu vyko socialinės darbuotojos kabinete. Tyrimo dalyvis nenorėjo atsisėsti, nes jam, kaip jis pats paaiškino, yra lengviau stovėti, nei sėdėti. Tyrimo dalyvis interviu metu kalbėdamas apie jam jautrias temas (vaikų nebuvimą, santykius su broliu, patiriamą vienatvę) nutildavo, šiek tiek patylėdavo ir vėl tęsdavo pokalbį. Pasakodamas apie seserį susigraudino, akyse pasirodė ašaros. Nors pokalbio metu jautėsi tam tikras atstumas ir noras įtikti tyrėjai, bet pokalbis buvo nuoširdus. Buvo jaučiamas pasitikėjimas tyrėja. 

	ę

II.
	Zita
	67 metai
	Gyvena X mieste. Išsilavinimas – spec. vidurinis. Rusė. Našlė. Turėjo antrą sugyventinį, bet šiuo metu gyvena atskiruose butuose. Turi viena dukrą ir anūką. Gyvena viena vieno kambario bendrabučio tipo bute su dalinais patogumais. Jau dešimt metų kaip pablogėjo sveikata. Yra nustatyti spec. priežiūros poreikiai.

Stacionarioje valstybinėje slaugos ligoninėje jau guli trečią kartą. Šio interviu metu jau buvo išgulėjusi keturis mėnesius..
	Tyrimo interviu vyko socialinės darbuotojos kabinete. Atėjusi į kabinetą atsisėdo ant kėdės ir labai susikaupusi, net įsitempusi laukė pokalbio pradžios. Pradėjo pasakojimą kaip išmoktą, daug kartų pakartotą patyrimą.

	III.
	Julija 
	87 metai
	Gyvena X mieste. Išsilavinimas- aukštasis. Lietuvė. Našlė. Vaikų neturi. Gyvena dviejų kambarių bute su visais patogumais. Patyrė traumą gatvėje, aikštelėje ją pertrenkė automobilis. Stacionarioje valstybinėje slaugos ligoninėje guli pirmą kartą. Šio interviu metu jau buvo išgulėjęs beveik keturis mėnesius.


	Tyrimo interviu vyko slaugos ligoninės palatoje, nes tyrimo dalyvė sunkiai galėjo vaikščioti po patirtos traumos. Mažutė, smulkutė, intelegentiška moteris pasitiko su nuoširdžia šypsena. Kalba aiški, apgalvotas kiekvienas tariamas žodis. Pasakodama kartais džiaugdavosi kaip vaikas (nuoširdžiu bendravimu su kaimyne), pykdavo (dėl ignoravimo) ar nuoširdžiai liūdėdavo ir pergyvendavo dėl kitų žmonių (avarijos kaltininko).

	IV.
	Viktoras
	72 metai
	Gyvena X mieste. Išsilavinimas- spec. vidurinis. Žydas. Buvo vedęs du kartus ir išsiskiręs. Turi du vaikus: dukrą iš pirmos santuokos ir sūnų iš antros santuokos. Šešis metus gyveno Anglijoje Liverpulyje ir Londone. Du kartus persirgęs miokardo infarktu. Šiuo metu gyvena su sūnumi viename bute su dalinais patogumais. Bendrauja su antra žmona, su dukra ryšiai nutrukę, santykiai su sūnumi įtempti. Stacionarioje valstybinėje slaugos ligoninėje guli antrą kartą. Šio interviu metu jau buvo išgulėjęs tris mėnesius.


	Tyrimo interviu vyko slaugos ligoninės palatoje, nes respondentas persirgęs miokardo infarktais bei dėl širdies darbo nepakankamumo jam yra sunku vaikščioti. Tyrimo metu pašnekovas sėdėjo lovoje, nuleidęs kojas, kad jam patogiau būtų atsirėmęs į sieną, po nugara pasikišęs porą pagalvių. Net sėdėdamas lovoje, pokalbio metu dažnai darydavo pauzes, įkvėpdavo giliai oro, atsikosidavo ir tęsdavo pokalbį. Pokalbio metu tyrimo dalyvis aiškiai, išsamiai dėstė mintis, jautėsi vidinis pasitikėjimas savimi. 

	V.
	Mykolas
	74 metai 
	Gyvena X miesto rajone. Išsilavinimas-pradinis. Lenkas. Viengungis. Vaikų neturi. Anksčiau gyveno vienas valdiškame su dalinais patogumais daugiabučiame vieno kambario bute. Turi dvi seseris, kurios juo rūpinasi. Apsirgus apsigyveno pas vieną iš seserų. Stacionarioje valstybinėje slaugos ligoninėje guli pirmą kartą. Šio interviu metu jau buvo išgulėjęs beveik tris su pusę  mėnesius.
	Tyrimo interviu vyko socialinės darbuotojos kabinete. Tyrimo dalyvis kukliai atsisėdo ir tylėdamas laukė, kol bus užduotas klausymas. Pradžioje labai nenoriai dalinosi savo patirtimi, bet įgavęs pasitikėjimą savimi ir tyrėja, atviriau papasakojo savo patirtus išgyvenimus. Tyrimo dalyvis pasakodamas apie savo santykius su seserimi susigraudino, jam virpėjo rankos.


3.2.2. Tyrimo duomenų analizės metodas
Tyrimo duomenys analizuoti naudojama naratyvinė analizė (angl. k. narrative analysis), kuomet tyrėjai renka įvykių aprašymus ir tuomet pagal tam tikrą siužetą perorganizuoja juos į vieningą pasakojimą: pagal šiuos kriterijus bus atskleistos papasakotos išgyvenimo reikšmės: pasakojimo laukas (plot) (Carro, 1991;Murray, 2003; Malinauskas, 2011), fokalizacija (Abat,2002; Elliot, 2005; Malinauskas, 2011), laiko dimensija (Clandini, Connelly, 2000; Malinauskas, 2011) ir socialinis kontekstas (Elliot, 2005; Murray, 2003; Malinauskas, 2011). Pasakojimo ir įvykių laukas atspindi žmogaus siekį sudėlioti įvykius ir patyrimą į tam tikrą seką (Carro et al., 1991 Murray, 2003; Malinauskas, 2011). Fokalizacija – tai pasakotojo pozicija istorijoje. Socialinį kontekstą žmogus naudoja, siekdamas pabrėžti, kuo jo patyrimas ar gyvenimo situacija skiriasi nuo kitų žmonių, arba siekdamas parodyti, kaip gyvenimo situacija pakeitė nusistovėjusi gyvenimo ritmą (Holma, 1999; Malinauskas, 2011). 
Tyrimo dalyvis siekdamas papasakoti savo išgyvenimą, stengiasi jį pateikti taip, kad labiausia atsispindėtų specifinė patyrimo reikšmė. Interpretacijos sąvoka yra atvirai naudojama duomenų analizės stadijoje, tai yra tyrėja atpasakoja tyrimo dalyviu istorijas iš naujo per savo analitinį apibūdinimą. Tyrėjas yra pasakotojas ir per naudojamus metodus ir sąvokas – tyrinėjimo strategijas, duomenų pavyzdžiai, transkripcijos procedūras, naratyvų vienetus ir struktūras ir aiškinamosios perspektyvos specifikaciją- konstruoja istorijas ir jų reikšmes. Istorija visada yra kuriama, ar tai tiesiogiai interviu metu ar netiesiogiai per reprezentavimą, paverčiant ją tekstu ar pranešimu. Tyrinėjimo metodologija yra „išskirtinis“ būdas suprasti padrikus senyvo amžiaus istorijas. Malinausko(2011) teigė, kad tyrėjai nežino daugiau nei tyrimo dalyviai, todėl jų vaidmuo, kad „išverstų“ supratimą, išreikštą tyrimo dalyvių. Tikiuosi, kad šis darbas ieškant esmės, kaip senyvo amžiaus žmonės pristato papasakotas orumo palaikymo patirtis slaugos ligoninėje, bei išverčiant senyvo amžiaus papasakotus išgyvenimus, leis ir kitiems suprasti reikšmingus aspektus išgyventus senyvo amžiaus žmonių. 

Duomenų analizės metu reikia pažymėti, kad svarbus elementas yra transkripcija. Kiekviena transkripcija turi tapti išsamia istorija, susidedančia iš įvairios informacijos (žodžiai, pertraukti žodžiai, pauzės, nežodinės informacijos). Transkripcija vykdoma pagal šiuos principus:

· „kas pasako“ – žodžiai, pauzės, praleisti žodžiai ir tt

· Pažymėjimas kas bus pamatyta ir išgirsta, žymėjimo ženklai:

„....“- rodo pauzę po pokalbio; „___“ nutraukti žodžiai; <..> praleidimas kalbos; [ ]- nežodinė informacija ([verkė], [nusišypsojo]).

· Kiekvieno interviu pasakojimo tekstas suskaldytas į segmentus ir išrinkti esminiai įvykiai ir išgyvenimai, vėliau jų sudėtis bus interpretuojama, nes senyvo amžiaus žmonės subjektyviai išgyvena papasakotas patirtis. Aš kaip tyrėja skaitydama kiekvieno dalyvio interviu ieškojau tam tikrų daugialypių istorijų pasakojimo viduje, kurie susideda iš reikšmingų įvykių, veiksmų ar incidentų. Šios istorijos buvo „išmėtytos“ po visą interviu, t.y. tyrimo dalyvis į istoriją galėjo grįžti, bet kurioje interviu vietoje. 

Interviu susideda iš 36 psl. Ne visa tekstinė medžiaga buvo panaudota, naudota tik tai, kas atspindi mokslinio darbo temą. 

· Interviu teksto segmentai – pavadinimų vadyba. Su tam tikru kiekiu pavadinimų kiekvienas interviu buvo analizuotas panašiu būde.

· Pasakojimo lauko interpretacija- ieškojimas reikšmių. Šio tyrimo metu istorijų struktūros dalys buvo interpretuojamos, užduodant klausimą, kodėl senyvo amžiaus žmonės pasakojo savo istorijas tokiu būdu?

· Dekonstrukcija ir kiekvieno interviu rekonstruotos reikšmės sukūrimo būdo supratimas. Dekonstrukcija yra tai kas ne visai pasakoma, nutylima, tai kas egzistuoja tarp eilučių ir atskleidžiama per pauzes, tyla, pakartojant žodžius ir tt. Kiekvieno interviu interpretacija ir rekonstrukcija, t.y. kaip suprantama senyvo amžiaus žmonių reikšmės sukūrimo kelias.

Kad įvertinčiau analizės procedūrą tyrimo klausimo atžvilgiu, aš norėjau parodyti, kad atstatytos atskiros istorijos gali atsakyti į svarbiausius tyrinėjimo klausymus. Panašumai dar negalėjo būti surasti senyvo amžiaus žmonių konstruotoje reikšmėje apie jų patirtį ir gyvenimo įvykius, kurie atskleidžia orumo aspektus. Panašumai tarp skirtingų tyrimo dalyvių istorijų galėtų būti įvertinami, kaip nuoseklus naratyvas, kuris susideda iš daugialypių istorijų. Tokiu būdu, daugialypės istorijos galima pavadinti vieningomis istorijomis (sudarytomis iš panašių įvykių ir reikšmių orumo palaikymui atskleisti), kurios tuo pat metu yra skirtingos. Sąsaja (sąryšis) leidžia suvokti reikšmę, konstruotą visų senyvo amžiaus žmonių, kaip unikalią. Čia man kaip tyrėjai, atliekant duomenų analizę, iškilo sunkumas, susijęs su tuo, kad aš surinkau skirtingas istorijas, skirtingas, konkuruojančias ar prieštaraujančias nuomones ir turėjau apsispręsti, kurios tyrimo dalyvio įvykio reikšmės yra svarbiausios. Sąryšis ir įvairovė atspindi svarbiausius rezultatus naratyvo analizės, t.y. istorijas, bendras visiems senyvo amžiaus žmonėms tyrime. Sekantis klausimas buvo iškeltas, norint įvykdyt šios analizės užduotį: „Kas yra sąryšis ir įvairovė atstatytų naratyvų, kurie pasako apie senyvo amžiaus žmonių pereinamojo gyvenimo situaciją?“. Tokiu būdu, pabandyti atskleisti bendrą reikšmę senyvo amžiaus žmonių pereinamosios situacijos. Tai nulėmė kitus žingsnius:

· Paieška bendrumo senyvo amžiaus žmonių naratyvuose

· Vieningo pasakojimo kūrimas: emplotment procesas.

Panašumai galėjo atsirasti elementuose naratyvo statyto iš istorijų ar senyvo amžiaus žmonių būdo konstruoti reikšmes interpretacijose. Fokalizacija buvo elementas į visų senyvo amžiaus žmonių istorijas. Senyvo amžiaus žmonių istorijos buvo pasakojamos nerišliai t. y įvykiai dėliojami pagal aktualumą, neieškant nuoseklumo. Todėl ieškota tik pasakojimuose vyravusių bendrų istorijų. Dėliojant įvykius nuo praeities iki dabarties, sukuriama tvarka, kuria lengvai supranta, bet kuris skaitytojas, neįsigilinimas į tyrimo duomenis (Eliot, 2005; Malinauskas, 2011). Tokiu būdu susidarė penki rekonstruoti sąryšingi tarpusavyje susiję naratyvai, pagristi ištraukomis iš originalių pasakojimų. 

4. SENYVO AMŽIAUS ŽMONIŲ PAPASAKOTOS ORUMO PATIRTYS SLAUGOS LIGONINĖJE TYRIMO REZULTATAI

4.1. Pažinimo būdu išryškintos istorijos apie senyvo amžiaus žmonių orumo palaikymo patyrimus ir jų išgyvenimus
Analizuojant ir pristatant rekonstruotus naratyvus buvo vengta sąsajų su teorinėmis įžvalgomis, nes norėta išvengti supratimo apie senyvo amžiaus žmonių reakcijas į kintančias gyvenimo situacijas ir reakcijas į krizes, kurių metu galimi patyrimai orumo palaikymo. Norint pabrėžti specifines reikšmes arba tyrimo duomenų interpretacijas, tekstas ištraukose paryškintas. 

4.1.1 Šeimos, artimųjų santykių istorija
Papasakodami išgyvenimus, tyrimo dalyviai daug dėmesio skyrė pasikeitusiai šeimos struktūrai ir tarpusavio santykiams tarp artimųjų, kas leido pastebėti oraus elgesio patyrimus su artimaisiais, kuriuos jie dar laikė savo šeima. Rekonstruojant sąryšingas naratyvo dalis pagal laiko nuoseklumą, išryškėjo bendra istorija, kurioje tyrimo dalyviai siekė papasakoti tai, kokie santykiai su šeimos nariais ar artimaisiais buvo, kai jie dar buvo savarankiški, kaip keitėsi artimųjų elgesys įvykus krizei ir tapus jiems priklausomiems nuo artimųjų (6 lentelė).

6 lentelė

Šeimos, artimųjų santykių istorija
	Savarankiškas gyvenimas iki iki ligos, bendravimas su artimaisiais>>>

>>>Liga. Prarastas savarankiškumas, artimųjų rūpestis, pagalba, kontrolė >>>

>>>Santykių kaita, susitaikymas su esama situacija, pakitimai santykiuose

Įvykių erdvė: įvykiai plėtojami ne pagal eiliškumą, o pagal aktualumą.

Fokalizacija: daug dėmesio skirta artimiesiems, save formuoja per santykius su artimaisiais.

Socialinis kontekstas: pabrėžiamas šeimos santykių išskirtinumas.


Savarankiškas gyvenimas iki iki ligos 

Pirmoji restruktūrizuoto naratyvo dalis atskleidžia šeimos socialinį kontekstą iki ligos, kai tyrimo dalyviai buvo savarankiški arba dalinai savarankiški. Pašnekovai prisimena savo gyvenimą praeityje, kai jie gyveno vieni, dirbo, bendravo su kitais žmonėmis- tai paprastas žmogaus gyvenimas. Turėtas darbas, kasdieninė buitis, bei laisvalaikis- tokie prisiminimai vyravo senyvo amžiaus žmonių pasakojimuose. Pavyzdžiui, tyrimo dalyvis Mykolas prisimena savo gyvenimą iki atleidimo iš darbo. Darbas vairuotoju, kasdieninė buitinė veikla, bei laisvalaikis (televizoriaus žiūrėjimas, knygų skaitymas, kartais laikraščių) sudarė rutininę grandinę, kuri jam patiko (man buvo gerai). Šioje aplinkoje jis jautėsi saugus (man buvo gerai):

<...>geras buvo darbas. Padirbi, padirbi po to kokios dienos poilsio. Tai būdavo televizorių pažiūriu, tai paskaitau. Mėgau skaityti viską. Labiausiai mėgau žiūrėti televizorių. Viską išsiskalbdavau pats<...>Skalbdavau rankomis. Man buvo gerai...[Mykolas, 74].

Pašnekovė Julija pasakodama apie savo praeitį pabrėžė , kad „save atidaviau darbui“, todėl dabar ji yra viena ir nesukūrusi šeimos. Visą savo vienatvės gilumo esmę pašnekovė pabrėžia žodžiais “ tikra to žodžio prasme”. Praeityje norėdama išlaikyti savo gyvenime pusiausvyrą, socialinius ryšius, bei norėdama save realizuoti, vieną instituciją (šeimos nesukūriau) pakeičia kita institucija (save atidaviau darbui). Julija visada jaučiasi „farmacininkė- provizorė”, tai galima įžvelgti pašnekovės pastangose pabrėžti žodį „esu“ esamajame laike: Darbas jai teikė malonumą , nes jai patiko dirbti su žmonėmis ir ji pati buvo įvertinta (mane kišo į tokį vadovavimą). Savo kompetencijos darbe vertinimą ji perduoda kitiems (aš dirbau, o kiti matė). Geras įvertinimas ją stiprino ir buvo malonus, tai atsiskleidžia interviu metu pašnekovės nuoširdžiu juoku.

<…>Aš gyvenu viena, turiu visas gyvenimo sąlygas, bet esu viena <…>Aš esu viena - tikra to žodžio prasme. Aš šeimos nesukuriau. Visą save atidaviau darbui. Esu farmacininkė- provizorė. Įdomus buvo darbas. Vaistinėj, kai tarpais teko padirbti su žmonėmis, man labai patiko. Bet gyvenimas, va taip susiklostė, kad mane kišo į tokį vadovavimą, į tą tokį, kur aš galėjau su žmonėmis ryšio turėt. Ar turėjau tam sugebėjimų? Nežinau. Aš dirbau, o kiti matė [juokiasi]. [Julija, 87]
Išėjimą į pensiją, daugelis dalyvių prisimena, kaip naują gyvenimo etapą susijusi su naujo vaidmens priėmimu, o taip pat socialinių ryšių sumažėjimu, kas skatino priimti naujus įšūkius ir gyventi toliau. Tyrimo dalyvė Julija pakeitė ne tik gyvenamą vietą, bet ir miestą. Pasakodama apie gyvenimą kitame mieste, netiesiogiai atskleidžia apie nutrukusius socialinius ryšius, kurių trukumą (kad neliūdėčiau) ji pakeičia veikla (mezgiau, skaitydavau daug knygų). Nors vėliau skaitymą nutraukė liga (nebegaliu skaityti be akinių), pašnekovė nepasidavė ir ieškojo būdų kaip įveikti sunkumus (nuėjau pasiėmiau stipresnius), gydytojų verdiktas „nepagydoma“, per brangūs eksperimentai, privertė susitaikyti su esama tikrove (bet ką padarysi). 

<...>Išėjus į pensiją<...>atvažiavus man iš Vilniaus į Kauną - tai jau dvylika metų, kad neliūdėčiau<...> mezgiau. Labai mėgau staltiesėles virbalais megzti. Labai kruopštus ten darbas. Labai daug turiu mezginių viršutiniam apsirengimui, labai daug <...> aš eidavau čia į biblioteką ir skaitydavau daug knygų. Vieną perskaitydavau, kitą skaitydavau. Bet pradėjo staigiau, staigiau, žiūriu, kad aš jau nebegaliu skaityti be akinių. Nuėjau pasiėmiau stipresnius. Iš pradžių lyg buvo gerai, bet paskui lyg pablogėjo ir gydytojai nustatė ir pasakė, kad tai nepagydoma. Jau bandoma užsienyje, bet yra tik eksperimentai ir brangu, labai dideli pinigai<...>akys... akys, kurių negali išgydyti. Bet ką padarysi. [Julija, 87]
Su naujų vaidmenų priėmimu susiję ir skyrybomis šeimoje. Galima pastebėti, kad vaidmenų kaita išreiškė ir pokyčius jų gyvenime, jiems patiems priimant sprendimus. Tai geriausia reprezentuoja Viktoro ir Zitos pavyzdžiai. „Nebuvo, man kur dingti“ teigia tyrimo dalyvis Viktoras, likęs vienas, iširus šeimai, jis būdamas pensininkas, išvyko gyventi į Angliją, o Zita „aš išėjau ir jam palikau visus savo baldus“, kadangi nesiautėsi nesaugi, nes vyras „ramus negėręs, o šiaip kas kelias minutes keičiasi“. Šie pokyčiai jiems leido pasijusti saugesniems ir gyventi toliau savarankiškai:

<...>Su pirmąją, tai išsiskyrėme senai. Sūnus yra. Su antrąją nebuvom vedę, bet dukrą turėjom. Jai kažkas moteriškei su nervais, tai visus išvaikė. Pensiją jau gavau, su sūnum nenorėjau gyventi. Nebuvo, man kur dingti – išvažiavau...Aš turėjau Anglijoj butą, Liverpulyje. Aš Londone išbuvau virš metų, grįžau, pabuvau ir vėl išvažiavau. Paskui į Liverpulį, kuris mažesnis....aš ten gyvenau šešis metus. Po to grįžau.[Viktoras, 72]
<...>Romas ramus negėręs, o šiaip kas kelias minutes keičiasi. Kai pinigų neturi, tai ir draugų nėra. Kai turėjo pinigų, tai durys neužsidarė, o dabar kai neturi, tai jiems atsibodo statyti, jie neateina, nebeateina. Aš išėjau ir jam palikau visus savo baldus, aš jų neėmiau. nes man tame mažame kambarėlyje tiesiog netelpa.[Zita, 67]

Pirmoji sąryšingo naratyvo dalis atskleidžia tyrimo dalyvių bendravimą reikšmę su artimais jiems žmonėmis. Nors gyvendami vieni tyrimo dalyviai palaiko ryšius su jiems artimais žmonėmis. Šie santykiai yra susiklostę įvairiai, priklausomai nuo dorovinės atsakomybės, savitarpio supratimo ir pagarbos, bei šeimose vyravusių tradicijų ir papročių. Tyrimo dalyviai Kazys ir Mykolas teigia, kad jų santykiai su seserimi ir broliu yra susiklostę jau nuo vaikystės. Pavyzdžiui, Kazys mini, kad su seserimi, su kuria yra beveik vienmečiai - nuoširdūs ir geranoriški, o su broliu santykiai yra santūresni ir apibrėžti (neturime bendros kalbos, net nesikalbėdavome) - dėl amžiaus skirtumo (jis už mane keturiolika metu jaunesnis, ji vyresnė) ir galbūt dėl užimtumo (amžinai užsiėmęs) arba kitų priežasčių. Pašnekovas savo santykių išskirtinumą su broliu išreikia mintimi „su broliu, tai kaip su broliu“:
<...> Tai daugiausia su seserimi bendrauju, nes su broliu, tai kaip su broliu. Su juo nepakalbėsi. Jis amžinai užsiėmęs. Ne todėl, kad jis užsiėmęs ir neturi laiko pokalbiui, bet paprasčiausiai neturime bendros kalbos. Jis už mane keturiolika metu jaunesnis, sesuo tik dviem jaunesnė. Sesutė  negaili laiko man. Su ja santykiai daug šiltesni. [Kazys, 69]

Ji visada tokia buvo, nuo pat mažens, visada jos viršus būdavo, nes ji vyresnė. Ir kartu mokėmės ir tas pats buvo. Ji būdavo balsą turėdavo<…> užsispyrusi buvo. Ai, savo varydavo, kas jai reikia. Net nekalbėdavome. <...>Ką ten aš su ja, ji išvažiavo į Kauną mokytis [Mykolas, 74].
Keletas tyrimo dalyvių minėjo, kad jų santykius ir bendravimą su artimais žmonėmis keitė šeimos narių alkoholio vartojimas. Tyrimo dalyvė Zita beveik nutraukė savo bendravimą su vyru, tyrimo dalyvis Viktoras, kuris iš viso nevartoja alkoholio, nerimauja dėl sūnaus gyvenimo būdo (kai pradeda gerti, tai sustot nėra kada), bei neturėjimo rimto darbo (nieko gero ten nėra). Sūnaus poreikį palaikyti santykius su juo, jis paaiškina kaip finansinį (sūnui tai pinigai rūpėjo). Pašnekovas savo santykių su sūnumi neapibrėžtumą išsako žodžiais „kaip čia pasakyt“.

Kaip čia pasakyt, ne tai, kad nesugyvenu, o tai ne mano charakterio...Kai pradeda gerti, tai sustot nėra kada. O aš iš viso nevartoju. O jam draugų yra. Jis dirbt nedirba, o užsiiminėja, kaip sakant, perka senovinius daiktus, antikvarą, bet nieko gero ten nėra. Anksčiau dar buvo gero, bet dabar....Pinigų jam reikia. Perka, parduoda ir išleidžia. O kai ką ir išmeta, nes niekas neperka<...>O sūnui tai pinigai rūpėjo. Čia būtinai jau skambina, ar gali paskolint pinigų [Viktoras, 72]

Liga. Prarastas savarankiškumas

Antroji sąryšingo naratyvo dalis susijusi su santykiais ir bendravimu tarp artimų žmonių jų parama ir pagalba ligos (trauma) ar krizės metu, kai tyrimo dalyvių socialinis bei fizinis savarankiškumas sumažėjęs, jie tampa priklausomi nuo kitų žmonių. Daugelis tyrimo dalyvių teigė, kad artimųjų požiūris į juos mažai pakito. Santykiai su artimaisiais įgavo daugiau atspalvių ir tai pasireiškia per artimųjų elgesį, norą padėti ir globoti. Štai pavyzdžiui, tyrimo dalyvis Kazys išreiškia vidinį džiaugsmą, netikėtą pasididžiavimą broliu (kai reikia, tai jis sugeba padėt man). Jis pabrėžia, kad sesuo nori bendrauti ir palaikyti ryšį, bei rūpintis juo. Kad pašnekovui labai yra svarbūs santykiai su seserimi galime įžvelgti pašnekovo pastangose pabrėžti mintį žodžiuose „aš galiu tiek pasakyt“, bei švelniai vadinti seserį „sesute“. Dažniausiai šis bendravimas būdavo telefonu, nes sesuo gyvena toli:

<...>Kai aš nusilpau, ką ten nusilpau...nebepaėjau. Pas mane buvo atvažiavęs sesutės vyras, ten jis pas mane daug ten... lipdė, klijavo, padarė man geresnes sąlygas, O šiaip jei ko reikia brolis <….>mane atvežė į tą ligoninę su savo mašina.. Kai reikia, tai jis sugeba padėt man, o sesutė, tai toli gyvena, negali dažnai atvažiuoti Mes su ja susiskambinam mobiliais<...> O sesutė, kai mes susiskambinam, tai aš galiu tiek pasakyt, jinai iš karto paklausia, broli, ko tau trūksta, mes atvešim.[Kazys, 69]

Tačiau keli tyrimo dalyviams prarastas socialinis ir fizinis savarankiškumas įtakojo pakeisti ne tik gyvenamą vietą, bet taip pat iš jau jo įvertinti santykius su šeimos nariais, artimaisiais. Pavyzdžiui, Pašnekovas Viktoras teigdamas, kad „Anglijoje jam nusibodo“, kaip priežastį nurodė kalbą, kurios nemokėjimas susiaurino socialinius ryšius, padidino netikrumo ir nesaugumo jausmą, kas motyvavo išvykimą iš šalies. Tačiau tikroji priežastis motyvavusi pašnekovą grįžti į Lietuvą, kuri buvo netiesiogiai paminėta pusiau struktūruoto interviu metu tyrimo dalyvio, pasakojant apie medicinines paslaugas Anglijoje, tai „turėjau širdies infarktą“, sumažino jo socialinį ir fizinį savarankiškumą. Grįžimą į Lietuvą pašnekovas apibūdina kaip „iš rojaus į pragarą“, kas netiesiogiai apibūdina jo santykius su sūnumi. Pašnekovas išgyvena dėl sūnaus sprendimo (jis butą iškeitė) bei nutrūkusių santykių su dukra (nerašo, neskambina), bet susitaiko su esama situacija. Pasikeitusi sūnaus ir dukros požiūrį į jį, įtakojo socialinio vaidmens pasikeitimas.

Anglijoj man nusibodo. Na, žinai, gerai buvo, bet kalba...Ateina žmogus prie tavęs kalba, o tu nesupranti ir atsakyti negali. Čia kai grįžau gyvenau pas sūnų. Aš su juo gyvenau ir išvažiuodamas. Čia kaip iš rojaus į pragarą palyginus. Aš buvau išvažiavęs, jis butą iškeitė. Vienu žodžiu, dabar yra butas didelis Jonavos gatvėje, bet jį reikia sutvarkyti. Ar aš dėl to pykstu? Dukra dabar Anglijoje, bet nerašo, neskambina. Su ją aš nepalaikau ryšio, tai nieko ir nežinau apie ją ir pats neskambinu, kai norės susiras [Viktoras, 72]

Praradus fizinį ir socialinį savarankiškumą ligos ar traumos atveju senyvo amžiaus žmogaus artimieji ieško įvairių būdų padėti išlaikyti elementarią gyvenimo kokybę. Pašnekovai prisimena, kad prisiėmus ligonio vaidmenį, artimieji prisiimdavo atsakomybę juos globoti. Pavyzdžiui, tyrimo dalyvės Zita dukra visada ateidavo į pagalbą, kai jai to reikėdavo (kai man tik blogai). Tyrimo dalyviai, senyvo amžiaus žmonės, linkę visada galvoti apie save ir nukreiptą dėmesį į save, mintis apie pagalbos nebuvimą juos trikdo (nežinau, kas būtų, jei ne ji):
<....>Man visą laiką padeda dukra. Kai reikia man daktaro, atvažiavo dukra ir nuėjo man receptų, nes reikėjo man vaistų. Dukra nueina ten, paskambina ir duoda savo telefoną daktarei ir mes su ja pasišnekam, kaip aš pati būčiau. Kai tik man blogai paskambinu dukrai: „ Nebeiškenčiu, Linuk, važiuok, reikia kviesti greitąją, man blogai. Nieko negaliu daryti, nei kambarių tvarkyti, nei indų plauti“. Tai ji mikliai į tą mikriuką, atvažiavo pas mane, sutvarkė viską, išvėdino, iškvietė greitąją ir išvežė į trečią ligoninę. Nežinau, kas būtų, jei ne ji.[Zita, 69]

Su prarastu savarankiškumu ir artimųjų globa yra susijusi kontrolė, kuri pasireiškia per paternalistinius tarpusavio santykius, įsigalint asimetrinei priklausomybei, atsiranda autoritetas (artimieji) ir galia valdyti ir kontroliuoti situaciją. Pradžioje, kai senyvo amžiaus žmogus negali pasirūpinti savimi, tai yra teigiamas reiškinys, bet, kai žmogus sustiprėja, jam jau nebesuteikiama galimybė savarankiškai spręsti ir veikti. Pavyzdžiui, tyrimo dalyvio Mykolo artimieji (sesuo), pabrėždami jo priklausomybę nuo jų, kontroliuoja jį per veiklas ir aplinką. Tyrimo dalyvis Mykolas pasakodamas apie gyvenamą aplinką „ten viskas užkraustyta ir rūbais ir kitais daiktais. Ten nekūrenama“, ribojamą laisvai judėti (šiaip drausdavo į kambarius eit) ir ribojimą esminių poreikių (valgyt negaudavau, gal lašinių kokių), susitaikė su esama situacija (e, man tai gerai), pripažindamas savo priklausomybę nuo artimųjų (ką leisdavo, tai pasiimdavau). Pateisinimas savo prisitaikymą, kad buvo ir blogesnių laikų:

Kai atsikrausčiau pas seserį po ligos, tai ten viskas užkraustyta <...> ir rūbais ir kitais daiktais. Viskas tame kambariuke sesers, kur apgyvendino. Ten ir apsisukt nėra kur. Lova yra, televizorius. Ten nekūrenama. E, man tai gerai, bet man nešalta<…>aš juk esu ir lauke nakvojęs. Blokados metu mašinoje miegojau šaltyje Valgyt negaudavau, gal lašinių kokių. Kai pasidaro valgyt, tai kviečia<...> Ką leisdavo, tai pasiimdavau, bet retai. Šiaip drausdavo į kambarius eit, tai pritrypsiu, tai ką dar nežinau, tai neidavau<...>sakydavo, ko tau čia reikia. [Mykolas, 74].

Kontrolė neigiamu aspektu, kaip paternalistinių tarpusavio santykių išdava, pasireiškė per artimųjų elgesį įvairiomis formomis. Tyrimo dalyvis Mykolas prisimena vyresniosios sesers elgesį (mano pensiją ji paėmė ir nebedavė man), kai jį apkaltino pametus kortelę privertė jaustis kaltu bei priklausomu nuo jos, apribojant jo asmeninė laisvė (ji man nieko nenupirkdavo). Jausdamas nuolatinį emocinį smurtą (eik tu atsiimk pensiją, tai iš viso  tau ir valgyt neduosim nieko) nematė išeities iš susidariusios situacijos, savo bejėgiškumą priskyrė ligai (dirbt aš nebegalėdavau, nedirbdavau, nes nebegalėjau dėl širdies):
<...>kai pirmą kartą susirgau, tai mano pensiją ji paėmė ir nebedavė man. Ant manęs rėkė, kai paprašiau. Ką  iš jos gausi<…>sakė, kad tu palikai kur nors ar pametei<…>atseit, aš kaltas. Visus metus taip, nei vienos pensijos negavau. Daugiau kaip metus<…>ji dar paragindavo- eik tu atsiimk pensiją, tai iš viso tau ir valgyt neduosim nieko<…> Ji man nieko nenupirkdavo. Dirbt aš nebegalėdavau, nedirbdavau, nes nebegalėjau dėl širdies. [Mykolas, 74].
Santykių kaita, susitaikymas

Trečioje naratyvo dalyje netiesiogiai orientuojamasi į santykių su artimaisiais kaitą, susitaikymą su esama padėtimi. Gyvendami vieni buvo pripratę sprendimus priimti patys, ir artimieji, tai priimdavo natūraliai. Po krizės (ligos ar traumos) praradus savarankiškumą, pasikeičia vaidmenys. Daugelis senyvo amžiaus žmonių jau nesiryžta priimti savarankiškai sprendimų, keisti kažką savo gyvenime, jie susitaiko su esama situacija. Geriausiai tai atskleidžia tyrimo dalyvio Mykolo pasakojimas. Išryškėja, kad bendravimas su seserimi išlikęs toks pats (mes su ja nesusišnekam), tik pakitęs sesers elgesys. Ši situacija leidžia Mykolui susitaikyti su esama padėtimi (Et, ką ten su ja... išgyvensim):

<...>seserim dabar lyg ir nieko, aplanko kartais. Va, kad ir treningus jau atvežė. Bet mes su ja nesusišnekam. Tik vis priekaištauja, kad tavo nieko nėra, nei pinigų, nei nieko, kad aš neturiu nieko. Et, ką ten su ja... išgyvensim [Mykolas, 74].
Vaidmenų kaita ne visada pačioje šeimoje buvo priimama iš karto. Šeimos nariams sunku susitaikyti su atsakomybės našta ir naujais jų vaidmenimis, susigyventi su tuo, kad senyvo amžiaus žmogus buvęs aktyvus ir nepriklausomas, yra nesavarankiškas ir jam reikalinga pagalba ir parama. Daugelis iš šeimos norėtų reorganizuoti ankstesnį šeimos modelį, bet pačių tyrimo dalyvių situacijos suvokimas verčia susitaikyti su esama situacija. Geriausia tai atskleidžia Viktoro pasakojimas. Išryškėja kad jam būnant stipriu visa šeima buvo pripratusi, kad tyrimo dalyvis, atlikdamas tėvo vaidmenį, rūpinasi visais šeimos nariais. Viktorui susirgus, situacija pasikeitė, nes dabar buvo reikalinga pagalba jam, tačiau jis jos negauna:

Dabar kai susirgau, mažai su kuo bendrauju. Sūnus, kaip visada jam tik pinigų iš  manęs reikia...ir draugai jam. Ar pykstu? Dukra dabar Anglijoje, bet nerašo. Visada aš jiems padėjau ir dukrai aš labai daug padėjau. Ir butą čia parūpinau ir, kai į Angliją atvažiavo padėjau. O dabar nežinau ką veikia dukra. Su ją aš nepalaikau ryšio, tai nieko ir nežinau ir pats neskambinu, kai norės susiras [Viktoras, 72]
Santykiuose su artimais šeimos nariais tyrimo dalyviai skiria daug dėmesio sau ir save formuoja per šiuos santykius. Analizuojant šių interviu duomenis pastebėta, kad socialiniai vaidmenis, kurie yra apibrėžti santykiais ir veikla, suformavo tiek konkretaus žmogaus elgesį, tiek ir kitų elgesį su juo. Praradus fizinį ir socialinį savarankiškumą ligos ar traumos atveju senyvo amžiaus žmogaus artimieji ieško įvairių būdų padėti išlaikyti elementarią gyvenimo kokybę. Pašnekovai prisimena, kad prisiėmus ligonio vaidmenį, artimieji prisiimdavo atsakomybę juos globoti. Pavyzdžiui, tyrimo dalyvės Zita dukra visada ateidavo į pagalbą, kai jai to reikėdavo (kai man tik blogai). Su prarastu savarankiškumu ir artimųjų globa yra susijusi kontrolė, kuri pasireiškia per paternalistinius tarpusavio santykius, įsigalint asimetrinei priklausomybei, atsiranda autoritetas (artimieji) ir galia valdyti ir kontroliuoti situaciją. Pradžioje, kai senyvo amžiaus žmogus negali pasirūpinti savimi, tai yra teigiamas reiškinys, bet, kai žmogus sustiprėja, jam jau nebesuteikiama galimybė savarankiškai spręsti ir veikti. Kontrolė neigiamu aspektu, kaip paternalistinių tarpusavio santykių išdava, pasireiškė per artimųjų elgesį įvairiomis formomis. Tyrimo dalyvis Mykolas prisimena vyresniosios sesers elgesį (mano pensiją ji paėmė ir nebedavė man), kai jį apkaltino pametus kortelę privertė jaustis kaltu bei priklausomu nuo jos, apribojant jo asmeninė laisvė (ji man nieko nenupirkdavo). Jausdamas nuolatinį emocinį smurtą (eik tu atsiimk pensiją, tai iš viso  tau ir valgyt neduosim nieko) nematė išeities iš susidariusios situacijos, savo bejėgiškumą priskyrė ligai (dirbt aš nebegalėdavau, nedirbdavau, nes nebegalėjau dėl širdies).
Pašnekovai pasakodami apie savo veiklas ir santykius su artimaisiais praeityje dabartyje ir ateityje visą laiką konstravo „vieni“ sampratą. Pavyzdžiui, tyrimo dalyvė Julija pasakodama apie savo praeitį pabrėžė , kad „save atidaviau darbui“, todėl dabar ji yra viena ir nesukūrusi šeimos. Visą savo vienatvės gilumo esmę pašnekovė pabrėžia žodžiais “ tikra to žodžio prasme”. „Nebuvo, man kur dingti“ teigia tyrimo dalyvis Viktoras, likęs vienas, iširus šeimai, jis būdamas pensininkas, išvyko gyventi į Angliją. Pašnekovas teigdamas, kad „Anglijoje jam nusibodo“, kaip priežastį nurodė kalbą, kurios nemokėjimas susiaurino socialinius ryšius, padidino netikrumo ir nesaugumo jausmą, kas motyvavo išvykimą iš šalies: „Anglijoj man nusibodo. Na, žinai, gerai buvo, bet kalba...Ateina žmogus prie tavęs kalba, o tu nesupranti ir atsakyti negali“. [Viktoras, 72]. Nutrukę socialiniai ryšiai, sutrikusi sveikata, bei nereikalingumo jausmas padeda tyrimo dalyvui Viktorui konstruoti „aš dabar vienas“: „Aš dabar vienas.  čia jau nieko nelikę iš draugų. Turėjau vieną draugą, tas mirė. Bet čia bent visus suprantu yra su kuo pašnekėti.  aš atvykau į šitą ligoninę pailsėti. Namuose ten...(nutyla, ašaros akyse), o aš ramybės noriu“. [Viktoras, 72]

Daugelis tyrimo dalyvių santykius su artimais jiems žmonėmis apibūdina netiesiogiai per išgyvenamus jausmus. Kai kurie pašnekovai (Kazys, Zita) akcentavo, kad santykiai su artimaisiais, praradus jiems savarankiškumą, nesikeitė arba keitėsi labai nedaug, tačiau tyrimo dalyvis Viktoras teigė, kad jo santykiai pasikeitė, pavyzdžiui, apibūdindamas santykių nebuvimą su dukra, o tuo pačiu ir savo jausmus, Viktoras nesąmoningai supranta, kad šie jausmai kyla ne dėl to , kad ji išvykusi, o dėl to, kad jos nėra, kai jam reikalinga parama ir pagalba: „Ar pykstu? Dukra dabar Anglijoj, bet nerašo, neskambina. Su ja aš nepalaikau ryšių, tai nieko ir nežinau apie ją. Ir pats neskambinu, kai norės, tai susiras“ [Viktoras, 72]. Kazys stengiasi pabrėžti, kad santykiai su artimaisiais įvykus krizei (ligai, traumai) net pagerėjo, ypač su broliu. Bet pokalbio metu pašnekovas atskleidė, kad šiems santykiams su broliu, turi įtakos brolio žmona, kuri jo nemėgsta ir tokiu būdu įtakoja brolio bendravimą su juo: „O pas brolį nepagyvensi, nenuvažiuosi ten, nei dienos. Žmona ten tokia jo<…>turi žmonelę, suvalkietę, jinai manęs nelabai virškina<...>nepriklauso, kad ji suvalkietė, čia nuo žmogaus priklauso. Tas mano brolis po padu jai sėdi“ [Kazys, 69]. 

Apibendrinant galima teigti, kad tyrimo dalyviai santykiuose su artimaisiais jaučiasi vieniši, nors save formuoja per santykius su jais. Norėdami santykiuose išlaikyti pusiausvyrą, bando prisiderinti prie artimųjų, priimti situaciją tokia, kokia jinai yra. Nors daugelis tyrimo dalyviu susitaikė su vienatvės jausmu, bet netiesiogiai pašnekovai atskleidė, kad santykiai su artimaisiais jiems yra svarbūs. Per šiuos santykius išryškėjo orumo aspektai ne tik kaip senyvo amžiaus žmones vertina pasikeitus gyvenimo situacijoms kiti, bet kaip jie save vertina patys praeityje, dabartyje.

Interpretuojant šios istorijos konstravimo ypatumus matyti, kad ir tyrimo dalyviai istorijas dėlioja ne pagal įvykių seką, o pagal aktualumą ir svarbą. Svarbiausias įvykis – jų akistata su naujais vaidmenimis ir artimųjų globa per kontrolę įvykus krizei (ligai, traumai). Nors tyrimo dalyviai konstravo vienatvės samprata, tačiau jiems buvo svarbu pabrėžti specifinius santykius su artimaisiais.

4.1.2. „ Šalia esančių“ pacientų kaitos istorija

Ši istorija, vyravusi pašnekovų pasakojime telkėsi į pacientų kaimynystę, jų tarpusavio santykius, santūriai išgyventus jausmus, bendraujant su šalia esančiais žmonėmis, patiriant kartu oraus elgesio tam tikrus aspektus slaugos ligoninėje. Istorija pagal laiko nuoseklumą:. tyrimo dalyvis siekė papasakoti tai, kokie kaimynystės santykiai buvo, kai jis buvo paguldytas į ligoninę, kaip keitėsi jo ir „šalia esančių“ elgesys, išgyvenus bendrus patyrimus slaugos ligoninėje (7 lentelė).

7 lentelė. 

„Šalia esančių“ pacientų kaitos istorija
	„Nepatogi“ kaimynystė atvykus į saugos ligoninę, privatumas ir poreikiai>>>

>>>Požiūris į „šalia esančius“, pravardžių klijavimas, konfliktai>>>

>>> Santykių kaita, ankstesnės patirtys, geranoriškumas, ignoravimas

Įvykių erdvė: įvykiai plėtojami ne pagal eiliškumą, o pagal aktualumą.

Fokalizacija: daug dėmesio skirta sau, save dalinai formuoja per santykius.

Socialinis kontekstas: pabrėžiamas slaugos ligoninės pacientų santykių išskirtinumas.


„Nepatogi“ kaimynystė 

Pirmoji dalis sąryšingo naratyvo atskleidžia pacientų santykių ligoninėje socialinį kontekstą. Atvykę į ligoninę pašnekovai patiria, kad neturi galimybės pasirinkti palatos „kaimynų“ arba kaip jie patys įvardina „šalia esančių“- tai yra nusistovėjusi gydymo įstaigos realybė. „Nepatogi“ kaimynystė , didelė ligonių kaita, paties ligonio adaptacija tokie išgyvenimai vyravo senyvo amžiaus žmonių papasakotose šioje istorijos dalyje. Pavyzdžiui , Viktoras slaugos ligoninėje pradžią atsimena kaip didelę ligonių kaitą, kas jam pačiam sudarė daug nepatogumų ir pergyvenimų:

<...>pirmą kartą kai paguliau, trys vyrai buvome palatoje. Po to trečias išvažiavo namo. Dviese pabuvom. Praėjo porą dienų, perkėlė mus čia, nes ten trijų vietų palata. Šitas mano draugas išvažiavo, kur čia gulėjo (rodo į gretimą lovą). Paskiau paguldė su šituo infarktu. Kiek jis dienų pagyveno , gal savaitę. Man nepatogu buvo su šituo žmogumi, bet jis iškeliavo anapilin<...>Paskui paguldė kitą vėl tokį su infarktu ir vėl mirė<...>[Viktoras, 72]

Būdami slaugos ligoninėje pacientai kontaktuoja tarpusavyje norėdami ar nenorėdami to, kas padeda adaptuotis toje aplinkoje, prisiimti paciento vaidmenį. Daugelis pašnekovų šį laikotarpį prisimena, kaip privatumo siekimą, norą asmeninės erdvės, bei išgyvento menkavertiškumo pojūčio, kad gali trukdyti kitiems. Pavyzdžiui tyrimo dalyvė Zita prisiimdama ligonio vaidmenį , stengiasi nepažeisti kitų. Galima pastebėti, kad vaistų gėrimas tam paskirtomis valandomis (vietoj dešimtos valandos vakaro , kai man reikia vaistus gerti, tai aš devintą valandą anksčiau geriu) išreikia paciento vaidmens prisiėmimą, tačiau taisyklių laužimą pašnekovė pateisina nenoru drumsti kitų ramybę (niekam nenoriu trukdyt, tik nebraškėti). Tyrimo dalyvė kalbėjo:
Pradžioje aš niekam nenorėjau trukdyt, tai aš vietoj dešimtos valandos vakaro , kai man reikia vaistus gerti, tai aš devintą valandą anksčiau geriu, kad tik nebraškėti. Išgeri vaistus ir kaip namie miegoti. [Zita, 67]

Požiūris į „šalia esančius“ :pravardžių klijavimas, konfliktai

Kita sudėtinė naratyvo dalis susijusi su pacientų santykiais, tai požiūris vienas į kitą. Daugelis pašnekovų pasakojo, kad stengiasi susitaikyti su esama kaimynyste, tačiau ilgesnis buvimas šalia sukelia daugiareikšmes patirtis. Priimdami paciento vaidmenį, pašnekovai šalia esančius matė kaip sau lygius, bet kintanti padėtis vertė pašnekovus įvairiais būdais išlaikyti savo privatumą slaugos ligoninėje. Privatumo poreikis reikalingas visiems, bet sunkiai įmanomas sveikatos įstaigoje. Kazys norėdamas išsaugoti savo privatumą, atsiriboja nuo kitų ir tuo pačiu nesibraudamas į „šalia esančių“ erdvę pareikšdamas „Kad man jie netrukdo. Ir aš stengiuosi niekam netrukdyti“. Tyrimo dalyvis šioje interviu vietoje nutilo, kas galėtų reikšti stiprų patyrimą, kuriuo nenori dalintis su tyrėja, kuri turi praktika šioje ligoninėje. Kazys nors ir patirdamas neigiamus jausmus dėl pažeisto privatumo (klykia, kad net per ausis veria), bet vis tik susitaiko su esama kaimynyste (bet ką padarysi):

<...> Kad man jie netrukdo. Ir aš stengiuosi niekam netrukdyti ...(nutyla). Su tais, kuriais teko gulėt, visokių buvo. Dabar keisti kažkokie ir tas V..., ir tas kitas. Mane šiek tiek nervuoja, kai pradeda šaukti ne savo balsu: “Vanda, Vanda“ – turbūt savo žmoną. Klykia, kad net per ausis veria. Bet ką padarysi.[Kazys, 69].

Privatumo nebuvimas iššaukia nesaugumo jausmą, kuris gali pasireikšti įvairiomis formomis, tai kito žmogaus niekinimas, žeminimas ir net smurtas prieš jį. Dauguma pašnekovų pasakojo, kad būdami vienoje palatoje su neorientuotais aplinkoje, laike ir viduje žmonėmis per ilgesnį laiką jie jausdavosi nesaugūs, emocionaliai išsekę. Pavyzdžiui, Viktoras vietoj ramybės patyria emocinę įtampa (rėkė, poilsio nėra visai), o Mykolas prisiėmė „šalia esančius“ tokius kokie yra ir pasyviai stebėdamas, kaip kiti su jais elgiasi, tačiau įtampos įtakoje nejausdami stigmatizuoja „šalia esantį“ pabrėždami „aiškiai varžtai atsisukę“, „nepilno proto, toks prieglušis“. Mykolas šalia esančio paciento nuvertinimą sustiprina žodžiais, kelis kartus juos kartodamas „jam atleistina“:

<...>Jaunas vyras po insulto, vieną ranką judina, viena koja paralyžuota. Naktį manęs prašo tą aną paduok... Tas su insultu naktį prabunda ir rėkia. Bet vėliau perkėlė, nes rėkė, poilsio nėra visai.... Tokie žmonės orientacijos jau neturi, jiems aiškiai varžtai atsisukę<....> [Viktoras, 72]

<...>Vienas toks, jisai nepilno proto<…>bet jam atleistina. Nieko aš jam nesakau. Bet kiti vyrai nesusitvardo apšaukia, bet aš manau, tam tai atleistina<….>tik tas vienas yra toks prieglušis<...>kiti apibara, bet aš tai nelendu. Per naktį kartais prarėkia, bet apsiramina [Mykolas, 74]

Nors pašnekovai prisiima paciento vaidmenį, tačiau adaptacijos metu jautriai išgyvena šalia esančių pacientų ignoravimą jų pačių privatumo poreikiams ir išsakytus įvairius kaltinimus. Stipriausiai tai išreikšta Zitos pasakojime. Pašnekovė jausdama pastovią emocinę įtampą (kai tau kala, tu girdi, kad tau kala kasdien), kurią sukelia nuolatiniai šalia esančio pacientės priekaištai dėl vagysčių (vieną dieną dingsta toks daiktas, kitą dieną dingsta už litą mineralinis, kitą dieną pudrinė už šimtą, kitą dieną triusikai), praranda saugumo jausmą (kaip tuomet jaustis) ir atsiradęs pyktis (rodos atsikeltum, dėtum viena ranka į žandą ar į kitą vietą ir iškrėstum tą visą pramaną), kaip pasipriešinimas tokiai padėčiai, stabdomas iš vidaus (taip sudrebi, bet vis dar kenti). Ši pasakojimo interviu dalis sutrumpina:

<...>Bet išsenka kantrybė, kai papuola kokia viena palatoj....aš ją nekaltinu. Gal ta liga paveikė žmogų, insultas. Bet kai tau kala, tu girdi, kad tau kala kasdien, kad vieną dieną dingstą vienas daiktas, kitą dieną dingsta kitas daiktas, o palatoj du tik vaikščiojantys. Kaip tuomet jaustis?.Kaip turi jaustis tas žmogus, kuris vaikščiojantis, arčiausiai gulintis jos spintelės<...>vieną dieną dingsta toks daiktas, kitą dieną dingsta už litą mineralinis, kitą dieną pudrinė už šimtą, kitą dieną triusikai. Pagalvokit, ir tokį kelia triukšmą ne vieną valandą, parom, kol dingsta dar vienas daiktas. Tada jau tą pamiršta, pradeda nauja giesmę. Reikia tokios kantrybės, jog rodos atsikeltum, dėtum viena ranka į žandą ar į kitą vietą ir iškrėstum tą visą pramaną. Va, taip sudrebi, bet vis dar kenti [Zita, 67]

Susigyvenę su paciento vaidmeniu ir tuo pačiu pripažinę, kad ir kiti šalia esantys priklauso vienai grupei, šių naujų santykių kaita vertė įvairiais būdais palaikyti pusiausvyrą. kad nebūtų ignoruojami įvairūs paciento poreikiai tarpusavyje. Daugelis pašnekovų norėtų, kad tai būtų kontroliuojama. Pavyzdžiui, rūkimas, kuris vienų pašnekovų papasakotose išgyvenimuose priimamas kaip natūralus reiškinys, kitų kaip „tylus“ prieštaravimas, laukiant, kad kas nors iškels tą problemą. Pašnekovės Zitos išsakytas susirūpinimas dėl visų sveikatos, bei nurodo, kad tai galima išeiti rasti pačių rūkančių pacientų geranoriškume. Tyrimo dalyviai, nors ir norėdami, kad iškilusios problemos būtų sprendžiamos kontrolės būdu, bet juos paveikia ir pačių rūkančių elgesys ir požiūris tiek į pacientus, tiek į paslaugas teikiančius darbuotojus:

<...>čia leidžiama rūkyti tualetuose priešais palatas, baisu. Juk visiems svaigsta galvos palatose priešais. Ir jeigu paprašai jų nerūkyti, gi, turit savo gale tualetą, yra išėjimas į stogo balkoną, užsimetę striukę parūkykit, drabužius, tai turit šiltus. Užsidėkit striukę ir bėkit tenai, mums dūmai eina tiesiai“. Tai net labai negražiai pasiunčia, tokių žodžių nekartosiu. Labai nemaloniai pasijunti. Tiek ir sesutes pasiunčia, tiek ir slaugutes, jeigu uždraudžia, girdėjau pati. Tikrai nemeluoju ir neturiu tikslo meluoti. [Zita, 67]

Santykių kaita, ankstesnės patirtys, geranoriškumas, ignoravimas

Paskutinė sąryšinio naratyvo dalis susijusi su pacientų santykiais yra bendravimas po adaptacijos slaugos ligoninėje t.y. jų santykių kaita. Bendraujant plėtojasi ir yra patvirtinama žmogaus savivoka, užmezgami ryšiai ir sutinkami žmonės, kuriais galima pasitikėti, keičiasi požiūris į esančius.. Dauguma pašnekovų minėjo, kad bendravimas su šalia esančiais jiems yra malonus, sukeliantis gerus jausmus. Senyvo amžiaus žmonės minėjo, kad ir kiti jautė tą patį ir noriai bendravo. Bendravo rūkydami, klausydami muzikos, pasakodami anekdotus 

<...>Šiaip aš jau neblogai jaučiuosi, tik dėl miego vis tas pats. <…>dar vienas nemiega. Muzikos paklausom, tai parūkyt nueinam<…>bet dabar mažai rūkau. Tai kokį anekdotą papasakojam ir linksma<…>visi gerai susitariam [Mykolas, 74].

Pozityvus bendravimas sustiprintas juoku duoda patirtį užmegzti ryšius ir palaikyti santykius net su tais, kurie to nenori. Kazys prisimena, kad jam gera buvo bendrauti su juokaujančiu, bet, kai nėra pasirinkimo bendrauja su tuo kas yra šalia:
<...>Man tai labiausiai patiko tas kur iš Žiegždrių Jonas. Mes su juo geriausiai sutarėme. Na, gal todėl, kad jis žmogus pajuokaut mėgėjas, daugiausia juokdavosi jis iš visko. Jam viskas atrodė juokinga. O tas Š...., nelabai buvo draugiškas, bet jau į galą susidraugavome ir su juo. [Kazys, 69]

Pasak, Savatero (2002), kad ir kaip prastai bendrautume su kitais, toks bendravimas mūsų niekad taip baisiai nesužlugdys, kaip sužlugdytų visiškas nebendravimas, tai yra, jei mūsų visiškai ir nuolat nepripažintų tie, kurie turėtų mus pripažinti. Geriausiai tai reprezentuoja tyrimo dalyvės papasakoti išgyvenimai su „šalia esančia“ kaimyne. Tyrimo dalyvei Julijai ši patirtis buvo labai skaudi, ji tai išreiškia pasakydama „Leiskite man apie tai nekalbėti“ ir ilga tylos pauze, kas gali būti suprasta, kaip skausminga patirtis, kurios pašnekovė nenori įvardinti arba abejonės dėl saugumo. Šiame tyrimo interviu etape atsiskleidė tyrimo dalyvio ir tyrėjos santykis- pasitikėjimo ir pripažinimo klausimas. Pašnekovei pratęsus pasakojimą, tyrėja buvo pripažinta, kaip išklausanti (daleiskim, pasakysiu aš šį konfliktą), nes kalbėtojas pats mąsto apie savo problemą, ją analizuoja ir ieško konstruktyvaus sprendimo, tai sumažina emocinę įtampą ir leidžia jam labiau savimi pasitikėti. Pagarba ir tolerancija kitų poreikiams ir interesams yra abipusis siekis, jei to nėra , tai atsiliepia į tarpusavio santykius. „Šalia esančiai“ kaimynei pareiškus norą tyloj skaityti, nors prieš tai buvo ignoruotas pašnekovės poreikis klausytis muzikos (man buvo pasakyta, kad šito negali būti),pašnekovė reikalavimą priėmė, kaip nuosprendį (jinai skaito tyloj), nors mielai, jei būtų žengtas žingsnis iš kitos pusės, bendrautų ateityje (skaitytume tyloje, aptarinėtume ką perskaitėme):
<…>Leiskite man apie tai nekalbėti. (tylos pauzė). Nieko mes turim kiekvienas savo nuomones<…> irgi priklauso nuo žmonių pačių. Daleiskim pasakysiu aš šį konfliktą, kuris neleidžia mums kvatotis ir juoktis, ir džiaugtis taip, kaip, kad buvau kitur<....>ji atvažiavo su tikslu tyloj skaityti, o aš visą gyvenimą mylėjau muziką<...>aš atsivežiau radio aparatuką, televizoriuką, patį mažiausią ir man buvo pasakyta, kad šito negali būti, nes ji nori tyloj skaityti. Na, taip ir yra. Jinai skaito tyloj. Va, jei būtų viskas gerai, gulėtume sau palatoje ir skaitytume tyloje, o paskui gal aptarinėtume ką perskaitėme. [Julija, 87]

Pašnekovai paminėjo, kad ankstesnės patirtys turi įtakos santykių reguliavimui su aplinkiniais. Julija bendraudama su žmogumi, turinčiu vienodus pomėgius jautėsi gerai ir džiugiai:

<...>Aš buvau Raudonajame Kryžiuje, ten gulėjo smuikininkė iš muzikinio teatro ir pas ją ateidavo lankytojų. Ir kiek mes turėjome linksmų minučių! Vienas tą, kitas aną <…>Mes tiek prisijuokdavom, kad paskui dar užsigesinusios šviesas, dar juokdavomės. [Julija, 87]

Daugelis pašnekovų minėjo, kad atsigulus antrą ar trečią kartą sutinkami tie patys žmonės. Buvęs ryšys leidžia iš karto pripažinti „šalia esantį“ ir tęsti jų bendravimą. Nors Kazys ne labai prisimena buvusią draugystę (aš kažkaip neprisimenu), bet tai, kad kitas žmogus šiuos jų santykius prisimena ir vertina (jis sako, kad mane prisimena), jam tai yra svarbi priežastis palaikyti ir tęsti ryšį su juo (dėl to ryšys atsinaujino):

<...>Antroje palatoje gulėjo toks žmogus, tai Antanas, eina su lazdom. Jis sako, kad mane prisimena, kad kartu gulėjom anksčiau kažkada tai. Jis anksčiau gulėjo pirmame aukšte, o paskui jį atkėlė į antrą aukštą, bet aš kažkaip neprisimenu. Gal man su atmintimi nelabai gerai? O jisai atsimena. Gal dėl to ir bendraujame, kad kažkada tikrai gulėjom ir bendravom. Dėl to ryšys atsinaujino[Kazys, 69]

Nors yra atlikta nemažai mokslinių tyrimų senyvo amžiaus žmonių orumo išsaugojimui, tačiau mažai kas yra analizavę apie pacientų tarpusavio santykius. Atliekant šio tyrimo analizę ir įvertinant pacientų santykių pokyčius slaugos ligoninėje, daugumai tyrimo dalyvių net ir žiūrint retrospektyviai, buvo sunku įvardyti santykių kaitos specifiką. Santykius informantai dažnai apibūdindavo netiesiogiai per išgyvenamus jausmus, palyginimus. Jie mini abipusį rūpinimąsi dėl privatumo nebuvimo, ignoravimo bendravime, bet jau atsigulus ne pirmą kartą lengviau adaptuotis aplinkoje ir prie „šalia esančių“ pacientų.

Santykiuose su kitais slaugos ligoninės pacientais tyrimo dalyviai daug dėmesio skiria sau ir save formuoja per šiuos santykius. Analizuojant tyrimo duomenis išryškėja, kad santykiuose su šalia esančiais pacientais yra svarbus tyrimo dalyvio individualumas. Žmogus iš prigimtis yra unikalus ir išgyventos pasakojime patirtis, yra formuojamos ir konstruojamos viso gyvenimo eigoje, kaupiant asmeninę patirtį. Todėl praeities ir dabarties rekonstrukcijos iškyla kaip sąmonės situacijos, išreikštos verbaline pasakojimo forma. Kiekvienas žmogus turi skirtinga patirtį santykiuose su kitais žmonėmis. Tarpasmeniniai santykiai yra būtini žmogaus pilnatvės jausmo patyrimui.
Senyvo amžiaus žmonės priimdami ligonio vaidmenį, identifikuoja save slaugos ligoninės pacientais ir tampa viena grupe, su vienodomis teisėmis, pareigomis ir atsakomybe. Nors daugelis tyrimo dalyvių akcentavo savo nepriklausomybę ir atsiribojimą nuo kitų pacientų, tai pabrėždami žodžiais „man jie netrukdo. Ir aš stengiuosi niekam netrukdyti“ (Kazys), lyg nubrėždami ribą šiems santykiams, tačiau būnant ir bendraujant ilgesnį laiką kartu, santykiai keitėsi, kaip ir požiūris į kitus pacientus. Pavyzdžiui, tyrimo dalyvis Viktoras apibūdindamas savo dėl privatumo (ligonių kaita palatoje) nebuvimo slaugos ligoninėje išgyventus jausmus, jaučia pyktį šalia esančiam ir stigmatizuoja juos, bet pabuvęs slaugos ligoninėje ir adaptavęsis, jis jau suvokia, kad ne šalia esantis pacientas yra problema, o jo liga. Tačiau visai kitokį požiūrį konstruoja Zita nuolat „terorizuojama“ kaltinimais dėl vagystės. Ji suvokdama, kad „gal ta liga paveikė žmogų, insultas“, išgyveną didelį pyktį , net agresiją kitam pacientui, bet susitaiko su tuo, ko ji negali pakeisti, kas stiprina jos menkavertiškumo jausmą ir norą prisitaikyti prie kitų ir savo poreikių nuvertinimą: “O aš niekam nenoriu trukdyt, tai aš vietoj dešimtos valandos vakaro , kai man reikia vaistus gerti, tai aš devintą valandą anksčiau geriu, kad tik nebraškėti. Išgeri vaistus ir kaip namie miegoti“. (Zita, 67) Dar viena priežastis kodėl santykiai su kitais pacientais yra įtempti, tai kai pacientai ignoruoja kitų poreikius. Pavyzdžiui, tyrimo dalyvė Zita pabrėždama rūkimą neleistinoje vietoje slaugos ligoninėje ir jo žalą aplinkiniams pacientams, suvokia ,kad tai kenkia ne vien tarpusavio santykiams, bet ir santykiams su slaugos paslaugas teikiančiu personalu, nes jie vykdo kontrolę. 

Santykiams su kitais pacientais keistis įtakos turėjo bendravime išreikštas geranoriškumas. Bendraujant plėtojasi ir yra patvirtinama žmogaus savivoka, užmezgami ryšiai ir sutinkami žmonės, kurias galima pasitikėti, tokiu būdu pacientas jaučiasi saugesnis. Pavyzdžiui, tyrimo dalyvis Kazys akcentavo, kad ankstesnė patirtis bendraujant su kitu pacientu, buvo priežastis atnaujinti draugystę ir toliau bendrauti. Tačiau kito paciento nenoras bendrauti ir ignoravimas gali pastūmėti į apatiją. Tyrimo dalyvė Julija turėjusi gražius santykius praeityje slaugos ligoninėje tikėjosi gero bendravimo ir su šalia esančia paciente, bet ši atsiribojo tyla. Nors ir įskaudinta Julija gerbė jos norą, suvokdama savo vienatvę ir su tuo susigyvendama.

Nors daugelis tyrimo dalyviu ir akcentavo, kad norėtų daugiau privatumo arba ramesnės kaimynystės, bet netiesiogiai pašnekovai atskleidė, kad šie santykiai jiems yra svarbūs ir reikalingi. Apibendrinant, galima teigti, kad tyrimo dalyviai santykiuose su „šalia esančiais“, stengiasi išsaugoti savo individualumą, nors dalinai save formuoja per santykius su kitais pacientais. Norėdami santykiuose išlaikyti pusiausvyrą, bando prisitaikyti ir prisiderinti prie kitų pacientų, priimti situaciją tokia, kokia ji yra. Nors pašnekovai ir akcentavo, kad jie susitaikė su esama padėtimi, kaip laikina, bet netiesiogiai pašnekovai atskleidė, kad tarpusavio santykiai tarp pacientų yra svarbūs ir reikalingi, 

Interpretuojant šios istorijos konstravimo ypatumus matyti, kad tyrimo dalyviai istorijas dėlioja ne pagal įvykių seką, o pagal aktualumą ir svarbą. Svarbiausi įvykiai-emocinės įtampos ir iškilę konfliktai, atskleidė pacientų santykių specifiškumą. Iškylančias situacijas bei gebėjimas prisitaikyti ir susitaikyti su esama situacija. Pašnekovams buvo svarbu pabrėžti savo individualumą, bet taip pat ir bendravimą su „šalia esančiais“. Kai kuriose istorijos dalyse atsiskleidžia tyrėjo ir tyrimo dalyvio santykis, kaip į praktiką turinčią šioje ligoninėje darbuotoją arba kaip į tyrėją žmogų, kuris gali išklausyti. Pacientų santykių išskirtinumas atskleidė tam tikrus orumo patirties aspektus, kaip asmenybės tapatumo suvokimą ir savigarbą, kas susiję su autonomiškumu, įsitraukimu, principingumu.

4.1.3. „Paciento“ istorija

Pasakodami išgyvenimus tyrimo dalyviai daug dėmesio skyrė santykiams su čia dirbančiais ir paslaugas teikiančiais darbuotojais. Restruktūrizuojant sąryšingą naratyvą pagal laiko nuoseklumą, išryškėja bendra istorija, kurioje tyrimo dalyviai siekė papasakoti kaip jie atsigulė į slaugos ligoninę, kaip susidūrė su jiems nauja tvarka ir pareigomis, kaip keitėsi jie, pajutę paslaugas teikiančių darbuotojų kontrolę ir kaip jie priėmė nauja paciento vaidmenį ir su tuo susitaikė, kaip keitėsi tarpusavio santykiai (8. lentelė). 

8 lentelė

Paciento istorija
	Pradžia ligoninėje akistata su paciento vaidmeniu, pareigos ir atsiribojimas>>>

>>>Slaugos paslaugas teikiančių darbuotojų kontrolė, kaip palaikymas pusiausvyros ligoninėje, bendravimas ir konfliktai>>>

>>>Santykių kaita, bendravimas adaptavusis slaugos ligoninėje, susitaikymas su padėtimi.

Įvykių erdvė: įvykiai plėtojami ne pagal eiliškumą, o pagal aktualumą.

Fokalizacija: daug dėmesio skirta paslaugas teikiančiam personalui, save formuoja (paciento identitetas) per santykius su personalu.

Socialinis kontekstas: pabrėžiamas slaugos ligoninėje pacientų ir dirbančiųjų santykių išskirtinumas.


Pradžia ligoninėje akistata su paciento vaidmeniu, pareigos ir atsiribojimas

Pirmoji restruktūrizuotos naratyvo dalis atskleidžia paciento socialinį kontekstą ligoninėje pradžioje. Atvykę į slaugos ligoninę, tyrimo dalyviai susiduria su įstaigos struktūroje įteisintais, bei įsigalėjusiais santykiais, kurie paremti vyriausybiniais įsakymais ir vidaus taisyklėmis bei jau priskiriamu vaidmeniu. Pašnekovai prisiima šį gyvenimo etapą, kaip naujo vaidmens priėmimą. Norint patekti į slaugos ligoninę reikia iš anksto užsiregistruoti ir turėti šeimos gydytojo siuntimą. Daugelis pašnekovų atsigulimą į slaugos ligoninę prisimina miglotai. Paslaugas teikiančio personalo kontrolė, iškilę konfliktai dėl dėmesio stokos, privatumo ir autonomijos trukumas, saugi aplinka – tokie prisiminimai vyravo senyvo amžiaus žmonių pasakojimuose. Pavyzdžiui, taip Zita prisimena savo pirmąjį kontaktą su slaugos ligonine: 

<...>Paskambinau, pasakiau, kas man nutiko ir paklausiau ar aš galėčiau kaip nors atsigulti į ligoninę. Ten man davė direktoriaus telefoną, aš paskambinau ir mane užrašė į eilę. O man direktorius pasakė, kad reiks porą savaičių palaukti. Gerai aš palauksiu. Aš laukiau du mėnesius. [Zita, 67]

Atvykus į slaugos ligoninę, keitėsi senyvo amžiaus žmogaus statusas ir pašnekovai prisiminė ši laiką kaip akistatą su nauju vaidmeniu – paciento vaidmeniu. Daugelis pacientų natūraliai priima šį vaidmenį. Tyrimo dalyviai Julijai, tai asocijuojasi su pareigomis (turi būti savo vietoje) ir atsakomybe (turi žinoti, ką jisai gali ). 

<…>Visų pirma ligonis turi būti savo vietoje. Jis turi žinoti, ką jisai gali ir ko jis negali [Julija, 87]

Šioje sąryšingoje naratyvo dalyje pašnekovai prisimena, kaip sunku buvo pradžioje priprasti prie naujos slaugos ligoninėje esančios tvarkos būtinos laikytis pacientui ir kontroliuojamos paslaugas teikiančio personalo. Naujo vaidmens prisiėmimas pasireiškia ir per atsiradusius privalomus darbus (paciento pareigas) ligoninėje. Tyrimo dalyviui Mykolui rytinė asmens higiena (lovos klojimas, apsirengimas, nusiprausimas), kaip pareiga yra priimtina, bet įvykdoma ne iš karo (kada ateina laikas ir apsirengiu). Pašnekovas teigia „aš stengiuosi niekam netrukdyti“, bet, teikiančios paslaugas slaugytojos kontrolė, jį erzina ir verčia jaustis negerai (man dėl to kažkaip negerai). Jį erzina ne pati kontrolė, bet šios kontrolės išraiškos būdas (užkirtinėja žodžius; vis tą pati kartoja, klausia, vis kokia replika pasako). Tai geriausia atsispindi pašnekovo pabrėžtuose žodžiuose, kurie atsikartoja ir pakartojami kelis kartus „kimba ir kimba“. Kaip protestas prieš šios kontrolės bendravimo būdą, sprendimas - tyla (tik tyliu, atsigulu ir tyliu). Nors ši situacija jam nemaloni, bet dalinai susitaikoma su naujomis paciento vaidmens pareigomis ir su slaugytojos kontrole (bet už tvarką gal ir reikia).
<...>aš stengiuosi niekam netrukdyti. Tik su viena sesele<…>ji labai vredna<....> Lyg ir nieko nedaro, bet užkirtinėja žodžius ir viskas. Neįžeidinėja, kad baisiai, ne, net vis kimba ir kimba dėl kažko. Man dėl to kažkaip negerai. Aš neatsakinėju į klausimus, tik tyliu. Atsigulu ir tyliu. Galėtų kitaip kažkaip kitais žodžiais pasakyti.. Vis tą pati kartoja, klausia. Kaip čia jinai sako, na, va, net pasakyti kaip nežinau. Oi, ta sesutė rėkia ir viskas<...>Ai, kad ji tokius klausimus užduoda…net, negaliu pakartoti. Ai, visokius. Vis kokia replika pasako… bet ir prie kitų kimba ir kimba, Pavyzdžiui, kad ir šiandien prikibo, kad lova nepaklota, neapsirengęs.  …> ir prie tvarkos, bet už tvarką gal ir reikia [Mykolas, 74]

Kiekvienas nubrėžia sau ribą santykiams su paslaugas teikiančiu personalu. Pavyzdžiui, tyrimo dalyvis Kazys pabrėžia, kad „su personalu aš vardais“. Neribojanti savarankiškumo kontrolė suderinta su paciento veikimo planu leidžia jam gerbti savo pareigas atliekančius darbuotojus, bei pačiam prisiimti paciento pareigas:

<...>Su personalu aš vardais. Jie turi savo pareigas tiesiogines, tuo ir pasibaigia. Aš jau su viskuo susitaikiau aš užėjau pas skyriaus vedėją, aš kaip tik tai buvau čia atvažiavęs ir nežinojau nei tų taisyklių, nei nieko. Sakau, daktare, ar aš galiu nueiti į parduotuvę ir nusipirkti. Sako, čia ne kalėjimas, prašom [Kazys, 67].

Slaugos paslaugas teikiančių darbuotojų kontrolė, kaip palaikymas pusiausvyros ligoninėje, bendravimas ir konfliktai

Antroje sąryšingos naratyvo dalis susijusi su santykiais su personalu ir bendravime išryškėjusiomis įtampomis. Pašnekovai stengėsi pabrėžti, kad jie norėtų nors tam tikrų galimybių privatumo erdvei pagal savo poreikius. Slaugos ligoninėje dirbančio personalo norą išlaikyti pusiausvyrą per kontrolę daugelio pašnekovų buvo suprastas, kaip privatumo nebuvimą, jų nuomonės ignoravimą. Autonomiškumo siekimas atskleidė pašnekovų pasipriešinimą menkinančiai padėčiai, ryžtą ginti, saugoti ir palaikyti savo žmogiškąją vertę. Tyrimo dalyvis Viktoras pabrėžia „aš – širdininkas“. Ramybės stoka gali išprovokuoti ligos paūmėjimą, o ligonių kaita tos ramybės nesuteikia. Palaikymo nebuvimą pašnekovas išgyvena, kaip personalo abejingumą „turbūt“ nesvarbu jiems“. Jis norėtų „tik tokios tvarkos“, kuri leistų „derinkit pagal ligą“. Šioje pašnekovo interviu dalyje atsiskleidė tyrėjos ir tyrimo dalyvio santykis, nes tyrėja turi savo darbo praktiką šioje ligoninėje. Tai galima pastebėti pašnekovo išsireiškimuose naudojant įvardį “Jūs“ ir toliau sekančius veiksmažodžius (guldot, derinkit, nenorit):

<...>Aš sakau, aš – širdininkas, o jūs man guldot vis tokius žmones. Vis tiek toks derinimas man nepatinka. Na, derinkit pagal ligą, bet kažkaip kitaip....Dabar kai vietų nėra, tai kokį atvežą , tokį ir guldo. Čia turbūt nesvarbu jiems, kuom serga žmogus ar kaip...jį vis viena guldot. Na, man tik gal tokios tvarkos reikia. Gal jūs norit, kad visi ligoniai vienoje vietoje būtų [Viktoras, 72]

Daugelis pašnekovų teigė, kad identifikavę save kaip pacientą, jie nenoromis prisiėmė ir šalia esančio globą. Rūpestis ir atsakomybė kitu asmeniu daugeliu atveju sustiprino su šalia esančiais santykius, bet priverstinė globa kitu asmeniu paaštrino įtampas santykiuose su paslaugas teikiančiais darbuotojais slaugos ligoninėje. Tai geriausia reprezentuoja tyrimo dalyvės Zitos pasakojimas. Pašnekovė pasakodama apie pagalbą šalia esantiems gulintiems kaimynams akcentavo, kad sunkiausia tiems, kurie vaikšto (ką tas žmogus einantis kenčia toj palatoj), nes jie būna priversti padėti (eini žmogus padėti iš paskutiniųjų) dėl pačiam sukeltų nepatogumų (negulėsi, kvapas tai eina). Pašnekovė teigia pastebėjusi, kad paslaugas teikiančios darbuotojos naudojasi tais, kurie vaikšto, nes žino, kad viskas bus sutvarkyta ir ignoruoja tai, kad ir ji yra pacientė ir  neturi šiuo metu kito pasirinkimo. Paslaugas teikiančių darbuotojų žinojimą, norėdama pabrėžti mintį, pašnekovė kelis kartus kartoja žodį „žino“:
Ką tas žmogus einantis kenčia toj palatoj. Vienam vidurius paleido, paduok, atvežk, niekas nežiūri. Kitai va reikia sisiot , kitai vėl kažko negali, bet eini žmogus padėti iš paskutiniųjų. Bet reikia ir išnešt ir išplaut. Negulėsi, kvapas tai eina. Ir šitaip aš norėčiau pasakyt, tiesiog pastebėjau, žino, kad toje palatoje vaikšto kažkas ir naudojasi tuo, neišeina net pažiūrėti, kam ko reikia. Žino, kad vaikšto, žino, kad išneš, žino, kad pasodins, žino, kad palaikys, žino, kad nesėdės smarvėj. Ten kur visi nevaikšto gal ir užeina, nežinau negaliu sakyti. Aš atsiguliau irgi pasigydyt, man irgi skauda. Jei neskaudėtų aš namuose gulėčiau. Būčiau namuose savame kampelyje ir niekas nervų negadintų. Niekas nevargintų. [Zita, 72]

Paciento ir slaugos paslaugas teikiančio personalo santykiai pasiekia ribą, kai pacientas pradeda jausti negatyvius jausmus darbuotojų atžvilgiu. Tai stipriausia reprezentuoja tyrimo dalyvės Zitos pasakojimas. Pašnekovei iššaukė pyktį slaugos paslaugas teikiančios darbuotojos pareigų neatlikimas. Zita teigia „jinai atėjo būdėti per naktį, jos pamaina yra“. Pašnekovės suvokiamas savo kaip pacientės teises „galiu ir trečią nakties pakviesti, jei man reikia“, bet prievartinis prisitaikymas prie esamos padėties (mes nekeliam trečią ir duodam kibiriuką padaryti) sukelia negatyvius jausmus. Šiame pasakojime interviu metu išryškėjo tyrimo dalyvės ir tyrėjos santykiai, nes tyrėja turi praktiką šioje slaugos ligoninėje. Norą ne viską pasakyti galime įžvelgti pašnekovės pastangose pradėti pasakojimą žodžiais „nesakysiu kas“, „smulkiai nepapasakosiu“:

<...>Neskysiu kas, bet viena slaugytė vakare, kai vienai labai skaudėjo... ji neturėjo kojos po insulto. Smulkiai nepapasakosiu, kad nesuprastum apie ką. Jinai atėjo į palatą ir ta ligonė prašo, gal galit ateit vakare pampersą pakeisti, nes po to guliu šlapia iki ryto.<...> slaugutė sako: „ką dabar yra pusę aštuonių, dabar uždedu visoms, o devintą valandą aš noriu jau miego“. Tai atsiprašau, jinai atėjo būdėti per naktį, jos pamaina yra. Aš galiu ir trečią nakties pakviesti, jei man reikia. Bet mes nekeliam trečią ir duodam kibiriuką padaryti, nes mus prisišaukia, kurioms reikia, tas kurios vaikšto. Ir trečią ir penktą valandą ir ketvirtą šiąnakt buvo. Nieko neprisišauksi. [Zita, 67]

Nors pašnekovai minėjo, kad prisiėmė paciento vaidmenį, tačiau adaptacijos metu slaugos ligoninėje gaunamos paslaugos, teikiamos dirbančio personalo neįstengė patenkinti kai kuriuos paciento poreikius. Pavyzdžiui, Zita teigia, kad pati aplinka slaugos ligoninėje yra graži, bet kad tualetas būtų vyrų kartu su moterų kartu“ ją trikdo ir verčia jaustis nesaugiai.

<...>čia šviesu, gražu viskas, bet, kad tualetas būtų vyrų kartu su moterų kartu. Kai jie suėję vienoje rankoje laiko cigaretę, kitoj, atsiprašant, savo gerą daiktą ir durų neužsirakina. Yra dvi būdelės visiems. .[Zita, 67].

Norėjimas ir reikalavimas tvarkos, bei taisyklių laikymasis, jau yra pripažinimas struktūros, kurioje esama, tai kartu pripažinimas savęs tos struktūros dalele, t.y. pacientu. Pašnekovai atkreipia dėmesį į tai, kad reikalingi signalai, pacientams pakviesti slaugos darbuotojas, bei veidrodžiai. Zita pastebi, kad esant nors vienam skambučiui būtų galima prišaukti pagalbą, o Viktoras tai išsako, kaip reikalavimą, tai matyti iš sakinio struktūros ir vardijimo „viena“, „antra“:

<...>viena, nėra signalų čia, kad galėčiau prisišaukti, bet turėtų būti signalai. Antra, veidrodžių nėra kas mums pakabintų, prašiau, bet niekas nepakabino [ Viktoras, 72]

<...>Nors vienas būtų skambutis. Pavyzdžiui prie durų būtų tas skambutis. Prie išeinamų durų vienas skambutis įvestas, kad iškviest slaugutę, kad jinai ateitų padėti pasodinti ant kėdės ir paskui išnešti.[Zita, 67]

Santykiu kaita, bendravimas adaptavusis slaugos ligoninėje, susitaikymas

Paskutinioji sąryšingo naratyvo dalis susijusi su tyrimo dalyvių ir personalo santykių kaitą, bei šių santykių svarba patiems tyrimo dalyviams. Dalis pašnekovų pabrėžė, kad jų santykiai su darbuotojais yra pagrįsti abipusiu rūpesčiu, pagalba ir supratimu. Tyrimo dalyviai Kazys ir Viktoras puikiai sugyvendami su slaugos ligoninėje dirbančiaisiais darbuotojais, nes jau ne pirmą kartą guli slaugos ligoninėje ir gauna grįžtamąjį ryšį, kas Viktorą sustiprina ir leidžia patikėti savo jėgomis(man ir nieko nereikia, aš dar pats pasidarau), bei pajusti rūpestį dėl kitų:

<...>Paprasčiausiai kreipiausi pas slaugutę Irmutę, aš ją Irmute vadinu. Aš sakau, labai apaugau<...>Tai ji atsinešė žirkles, tai mane šiek tiek apkirpo. <...>Bet neatsisakė, nei pusė žodžio [Kazys, 69].

<...>Su personalu aš puikiausia sutinku, ką prašau tą padaro, tai nueina į parduotuvę maisto, laikraščių. Kiek čia man reikia. Man ir nieko nereikia, aš dar pats pasidarau, bet kitiems [Viktoras, 72]

Regis, geri santykiai su slaugos paslaugas teikiančiu personalu, kurių pagrindas yra pasitikėjimas sukuria saugumo jausmą pačiam pašnekovui, bei pagarbą dirbančiam darbuotojui. Julija teigia, „kad nereikia prašyti, žemintis“, kad bendravimas su slaugos paslaugas teikiančiais darbuotojais vyksta „kažkaip paprastai, savai“, kas leidžia jai jaustis oriai ir ją „labai džiugina“:

<...>Atrodo, kad savas žmogus ateina prie tavęs. Kurios bepaprašysi nueina nuperka vaistukų. Ir kas man labai patinka, retai būna, bet taip kažkaip paprastai, savai. Kad nereikia prašyti, žemintis „oi sesute, gal....“. viskas labai paprastai. Šitas mane labai džiugina. Aš labai nemėgstu pataikaut žmonėms. Teisingai, bet paprastai, man patinka.[Julija, 87]

Pagarbos jausmas susijęs su žmogaus pažinimu, rūpesčiu ir atsakomybe. Tyrimo dalyviai Zita ir Viktoras, priimdami esamą aplinką, kaip jiems draugišką, atkreipia dėmesį, kad seselių darbas sunkus ir neįvertintas (dirbti už tokį atlyginimą), kad geležinių nervų reikia, dirbant su sunkiais ligoniais:

<...>Seselių darbas sunkus. Ne kiekvienas galėtų tokį darbą dirbti už tokį atlyginimą. Seselės viską sutvarko, viską ką reikia. [Viktoras, 72]

<...>O šiaip personalas ...čia geležinių nervų reikia dirbti. Aš nežinau, kokių geležinių nervų reikia, kokių čia sunkių ligonių būna. [Zita, 67]

Analizuojant tyrimo duomenis, paaiškėjo, kad tie tyrimo dalyviai, kurie jau ne pirmą kartą yra gulėja, greičiau adaptuojasi slaugos ligoninėje, greičiau susigyvena su paciento vaidmeniu, geriau žino savo teisias ir pareigas, o tie kurie atsigulę pirmą kartą adaptuojasi lėčiau su jam nepažįstama aplinka ir tampa jos dalimi su visomis jam primestomis nuostatomis ir peršamu savo paties vaizdiniu. Tai geriausia reprezentuoja tyrimo dalyvės Julijos sukonstruotas savo pačios vaizdinys „aš juk ligonis“:

Aš juk ligonis, paskaudėjo ir praėjo. Aš niekam nieko nesakiau. Ką čia jau bepakeisi. Manau, kad jau atėjau savo gyvenimo kelio galą, tad džiaugiuosi ir tuo kas beliko [Julija, 87].

Daugumai tyrimo dalyvių žiūrint retrospektyviai dalinai buvo sunku įvardinti santykių kaitos specifiką. Santykius informantai dažnai apibūdindavo netiesiogiai per išgyvenamus jausmus, palyginimus. Pašnekovai akcentavo, kad santykiai keitėsi, priklausomai nuo to, koks buvo slaugos paslaugas teikiančių elgesys. Šio tyrimo dalies slaugos paslaugas teikiančių darbuotojų ir pacientų santykių slaugos ligoninėje pokyčiams įtakos turėjo šie faktoriai: paslaugų teikimo aplinka, paslaugų teikėjų nuostatos ir elgesys, paslaugų teikimo kultūra. Santykiuose su slaugos paslaugas teikiančiais darbuotojais tyrimo dalyviai daug dėmesio skyrė sau ir save formuoja per šiuos santykius, tačiau taip pat pastebėta, kad yra svarbus ir tyrimo dalyvio individualumas.

Atvykę į slaugos ligoninę, tyrimo dalyviai susiduria su vidaus taisyklėmis bei jau priskiriamu vaidmeniu. Tyrimo dalyviai prisiima šį gyvenimo etapą, kaip naujo vaidmens priėmimą. Daugelis pacientų natūraliai priima šį vaidmenį. Pavyzdžiui, tyrimo dalyviai Julijai, tai asocijuojasi su pareigomis (turi būti savo vietoje) ir atsakomybe (turi žinoti, ką jisai gali ), bet keli pašnekovai prisimena, kaip sunku buvo pradžioje priprasti prie naujos slaugos ligoninėje esančios tvarkos ir kontrolės iš paslaugas teikiančių darbuotojų. Pavyzdžiui, tyrimo dalyviui Mykolui rytinė asmens higiena (lovos klojimas, apsirengimas, nusiprausimas), kaip pareiga yra priimtina, bet įvykdoma ne iš karo (kada ateina laikas ir apsirengiu). Pašnekovas teigia „aš stengiuosi niekam netrukdyti“, bet, teikiančios paslaugas slaugytojos kontrolė, jį erzina ir verčia jaustis negerai (man dėl to kažkaip negerai). Jį erzina ne pati kontrolė, bet šios kontrolės išraiškos būdas (užkirtinėja žodžius; vis tą pati kartoja, klausia, vis kokia replika pasako). Kaip protestas prieš šios kontrolės bendravimo būdą, sprendimas - tyla (tik tyliu, atsigulu ir tyliu). 

Bendravime išryškėjusiomis įtampomis. Pašnekovai stengėsi pabrėžti, kad jie norėtų nors tam tikrų galimybių privatumo erdvei pagal savo poreikius. Slaugos ligoninėje dirbančio personalo norą išlaikyti pusiausvyrą per kontrolę daugelio pašnekovų buvo suprastas, kaip privatumo nebuvimą, jų nuomonės ignoravimą. Autonomiškumo siekimas atskleidė pašnekovų pasipriešinimą menkinančiai padėčiai, ryžtą ginti, saugoti ir palaikyti savo žmogiškąją vertę. Tyrimo dalyvis Viktoras pabrėžia „aš – širdininkas“. Ramybės stoka gali išprovokuoti ligos paūmėjimą, o ligonių kaita tos ramybės nesuteikia. Palaikymo nebuvimą pašnekovas išgyvena, kaip personalo abejingumą „turbūt“ nesvarbu jiems“. Jis norėtų „tik tokios tvarkos“, kuri leistų „derinkit pagal ligą“. Šioje pašnekovo interviu dalyje atsiskleidė tyrėjos ir tyrimo dalyvio santykis, nes tyrėja turi savo darbo praktiką šioje ligoninėje. Tai galima pastebėti pašnekovo išsireiškimuose naudojant įvardį “Jūs“ ir toliau sekančius veiksmažodžius (guldot, derinkit, nenorit):

Daugelis pašnekovų teigė, kad identifikavę save kaip pacientą, jie nenoromis prisiėmė ir šalia esančio globą. Rūpestis ir atsakomybė kitu asmeniu daugeliu atveju sustiprino su šalia esančiais santykius, bet priverstinė globa kitu asmeniu, paaštrino įtampas santykiuose su paslaugas teikiančiais darbuotojais slaugos ligoninėje. Tai geriausia reprezentuoja tyrimo dalyvės Zitos pasakojimas. Pašnekovė pasakodama apie pagalbą šalia esantiems gulintiems kaimynams akcentavo, kad sunkiausia tiems, kurie vaikšto (ką tas žmogus einantis kenčia toj palatoj), nes jie būna priversti padėti (eini žmogus padėti iš paskutiniųjų) dėl pačiam sukeltų nepatogumų (negulėsi, kvapas, tai eina). Pašnekovė teigia pastebėjusi, kad paslaugas teikiančios darbuotojos naudojasi tais, kurie vaikšto, nes žino, kad viskas bus sutvarkyta ir ignoruoja tai, kad ir ji yra pacientė ir  neturi šiuo metu kito pasirinkimo. Paslaugas teikiančių darbuotojų žinojimą, norėdama pabrėžti mintį, pašnekovė kelis kartus kartoja žodį „žino“:
Paciento ir slaugos paslaugas teikiančio personalo santykiai pasiekia ribą, kai pacientas pradeda jausti negatyvius jausmus darbuotojų atžvilgiu. Tai stipriausia reprezentuoja tyrimo dalyvės Zitos pasakojimas. Pašnekovei iššaukė pyktį slaugos paslaugas teikiančios darbuotojos pareigų neatlikimas. Zita teigia „jinai atėjo būdėti per naktį, jos pamaina yra“. Pašnekovės suvokiamas savo, kaip paciento teises „galiu ir trečią nakties pakviesti, jei man reikia“, bet prievartinis prisitaikymas prie esamos padėties (mes nekeliam trečią ir duodam kibiriuką padaryti) sukelia negatyvius jausmus. Šiame pasakojime interviu metu išryškėjo tyrimo dalyvės ir tyrėjos santykiai, nes tyrėja turi praktiką šioje slaugos ligoninėje. Norą ne viską pasakyti galime įžvelgti pašnekovės pastangose pradėti pasakojimą žodžiais „neskysiu kas“, „smulkiai nepapasakosiu“:

Norėjimas ir reikalavimas tvarkos, bei taisyklių laikymasis, jau yra pripažinimas struktūros, kurioje esama, tai kartu pripažinimas savęs tos struktūros dalele, t.y. pacientu. Pašnekovai atkreipia dėmesį į tai, kad reikalingi signalai, pacientams pakviesti slaugos darbuotojas, bei veidrodžiai. Daugelis pašnekovų pasakodami paminėjo, apie nepatogumus, kuriuos patiria tualetuose ir asmeninės higienos kambariuose, kas verčia juos jaustis nesaugiai.

Praėjus adaptaciniam laikotarpiui išryškėja šių santykių svarba patiems tyrimo dalyviams. Dalis pašnekovų pabrėžė, kad jų santykiai su darbuotojais yra pagrįsti abipusiu rūpesčiu, pagalba ir supratimu, kas įtakoja pasitikėjimą ir saugumo jausmą turimo dalyviui, bei pagarbą dirbančiam darbuotojui. Pagarbos jausmas susijęs su žmogaus pažinimu, rūpesčiu ir atsakomybe. Tyrimo dalyviai Kazys ir Viktoras puikiai sugyvendami su slaugos ligoninėje dirbančiaisiais darbuotojais  ir gauna grįžtamąjį ryšį, kas Viktorą  sustiprina ir leidžia patikėti savo jėgomis(man ir nieko nereikia, aš dar pats pasidarau). Tyrimo dalyvė Julija teigia, „kad nereikia prašyti, žemintis“, kad bendravimas su slaugos paslaugas teikiančiais darbuotojais vyksta „kažkaip paprastai, savai“, kas leidžia jai jaustis oriai ir ją „labai džiugina“ Tyrimo dalyviai Zita ir Viktoras, priimdami esamą aplinką, kaip jiems draugišką, atkreipia dėmesį, kad seselių darbas sunkus ir neįvertintas (dirbti už tokį atlyginimą), kad geležinių nervų reikia, dirbant su sunkiais ligoniais:

Santykiuose su paslaugas teikiančiu personalu, tyrimo dalyvis daug dėmesio skiria sau, save formuoja (paciento vaidmens prisiėmimas) per santykius su personalu, prisiderindamas arba susitaikydamas prie įstaigos tvarkos. Nors pašnekovas akcentavo, kad jis norėtų asmeninės laisvės, daugiau privatumo, bet netiesiogiai pašnekovas atskleidė, kad slaugos ligoninėje, tai padaryti yra gan sudėtinga kad kontrolė kaip tvarkos apraiška ligoninėje reikalinga, kartu pabrėždamas paslaugas teikiančio personalo svarbą. geri draugiški santykiai su dirbančiu persona, pašnekovui leido priimti esama aplinką kaip pakankamai draugišką jo kaip paciento atžvilgiu.

Interpretuojant trečios istorijos konstravimo ypatumus matyti, kad tyrimo dalyvis istoriją dėlioja ne pagal įvykių seką, o pagal aktualumą ir svarbą. Svarbiausias įvykis-privatumas, bei prisitaikymas ir susitaikymas prie kontrolės esamoje situacijoje bei paciento vaidmens priėmimas. Pašnekovui buvo svarbu pabrėžti autonomiškumą, bet taip pat ir bendravimas su paslaugas teikiančiu personalu per kontrole, šių santykių išskirtinumas atskleidė tam tikrus orumo patirties aspektus:

4.1.4. Patirtų jausmų istorija

Ši sąryšingas naratyvas, vyravusi pašnekovų pasakojimuose, telkėsi į išgyventus jausmus, aprėpiančius santykius prieš atvykstant į ligoninę, atvykus į ligoninę, praradus savarankiškumą, bei patyrus tam tikrus orumo aspektus, tyrimo dalyviai reflektuodami praeitį, manė, kad atvykus į slaugos ligoninę vyravę jausmai neatitiko konstruotų lūkesčių (9 lentelė)

9 lentelė

Patirtų jausmų istorija
	Prarastas savarankiškumas, dviprasmiški jausmai (netikėtumo, sutrikimo, pyktis, nerimas)>>>
>>>Atvykimas. Dviprasmiški jausmai (netikrumo, baimės, pyktis, laisvė, vienatvė, sutaupyti pinigai) >>>
>>>Suvokimas situacijos>>>

>>>Susitaikymas.

Įvykių erdvė: įvykiai plėtojami ne pagal eiliškumą, o pagal svarbą.

Fokalizacija: dėmesio skyrimas sau.

Socialinis kontekstas: įvardyti jausmus susidūrus su sunkumu, jis konstruojamas per įvykius, vaizdinius.


Prarastas savarankiškumas, dviprasmiški jausmai (netikėtumo, sutrikimo, pyktis, nerimas)
Pašnekovai kalbėdami apie artimuosius (šeimą) ir bendravimą su jais patyrus krizę (liga, trauma) ir praradus savarankiškumą, daugelis teigė, kad tam buvo nebuvo pasiruošę. Prisimindama asmeninę savijautą po patirtos traumos tyrimo dalyvė Julija sakė, kad iš pradžių net nesusimąstė ir nekreipė dėmesio į būsimus išgyvenimus, nes manė, kad tai laikina:

Na, pradžioje, net nesusimąsčiau, viskas taip greitai vyko. Ligoninė, po to draugai pasirūpino, kad čia į slaugos ligoninę patekčiau...Vis tiek skaitau, kad čia yra savotiška laimė. Galėjo būti ir blogiau, galėjo koją nulaužt, čia jau blogesnis dalykas. Ranka va sugijo. Dar nėra visiškai sveika, bet jinai išsimankštins ir viskas bus gerai [Julija, 87]

Moksliniame tyrime Rimavičiūtė (2006) teigiama, kad socialiniai poreikiai ir jų atliepimas ypatingai reikšmingi vienišiems senyvo amžiaus žmonėms. Jų nepatenkinimas įtakoja nestabilumo, nerimo ir baimės pojūčius ir senyvo amžiaus žmogaus elgesį. Šis tyrimas atskleidė, kad pašnekovai išgyvena daug emocinių patyrimų. Daugelis minėjo dvejopus ar trejopus jausmus. Pirmiausia jie sutrinka ir daugelis laukia pagalbos iš artimųjų. Pašnekovė Zita teigia, kad: „Pradžioje nežinojau, ką daryti. Sėdžiu sau namuose ir nieko negaliu padaryti, nei gėlės palaistyti, nei skudurėlio išplauti. Kaip tada žmogui jaustis? Gerai, kad dukra yra, ji padeda, bet juk ji turi savo šeimą“. Šiandieninis gyvenimo ritmas diktuoja tokias sąlygas, kuriomis net ir turėdami vaikų ar kitų artimųjų nemaža dalis senyvo amžiaus žmonių yra vieniši, nes neskiriama pakankamai laiko ir dėmesio bendravimui. Kitas aspektas susijęs su palaikymu ir parama, tai nevilties iššauktas pyktis. Viktoras nesąmoningai supranta, kad šie jausmai kyla ne dėl to , kad ji išvykusi, o dėl to, kad jos nėra, kai jam reikalinga parama ir pagalba: „Ar pykstu? Dukra dabar Anglijoj, bet nerašo, neskambina. Su ja aš nepalaikau ryšių, tai nieko ir nežinau apie ją. Ir pats neskambinu, kai norės, tai susiras“ (Viktoras, 72). Kazys supranta, kad jam gyventi gyvenvietėje nėra saugu, kad nerimas kyla, nes negalės visada prisišaukti pagalbos: „Man jau sunku ir antras dalykas ten labai nemalonūs žmonės gyvena. Nemalonūs...kad vienas, jį visas kaimelis žino. Jis pagrindinis vagis...yra mane apvogęs nemažai. Aišku yra seniūnė. Aš turiu jos telefoną. Ir socialinės turiu. Bet juk jos neatsiųs kiekvieną kartą policininko. O kitas dalykas, gyvent vien tik iš malonės, kad kitas tavim pasirūpintų, tai kažkaip keistai atrodo“(Kazys, 69). Sulaukęs pagalbos Mykolas iš sesers, patyręs įvairias smurto išraiškas, jaučia pyktį, bet ir sumišimą.

Apibendrindami tyrimo dalyviai sakė, kad painiojasi savo jausmuose ir mintyse. Kitą vertus nerimą kėlė nežinojimas , kas jų laukia vienatvėje ar sulauks palaikymo ir pagalbos iš savo artimųjų ar šalia esančių žmonių. 

Kitaip nei pateiktuose pavyzdžiuose keli pašnekovai džiaugėsi sulaukia palaikymo iš artimųjų ar kitų žmonių. Bet kokia pagalba senyvo amžiaus žmogui yra parama jo problemoms spręsti ir poreikiams patenkinti, tai suteikia jam saugumo. Kazys tvirtino, kad jis apsidžiaugė, kad jam padėjo artimieji:

<   >sunku man su ta lazda vaikščiot, tvarkyt tų malkų, pasidaryt. Tai aš džiaugiuosi<...> kad sesers vyras yra. Aišku, jisai man padeda. Atveža visokių pagalių, šakalių. Sako: „Reikia tau šakalių“, sakau: „Reikia“- tai atveža [Kazys, 67].

Atvykimas. Dviprasmiški jausmai (netikrumo, baimės, pyktis, laisvė, vienatvė, sutaupyti pinigai) 
Kaip dar viena iš pagalbos priemonių patenkinti esminius poreikius senyvo amžiaus žmonėms yra atsigulimas į slaugos ligoninę. Pašnekovai kalbėdami apie pirmąjį atvykimą į ligoninę ir bendravimą su personalu, bei šalia esančiais pacientais teigė, kad pirmą kartą atvykę jie jautėsi nesaugiai ir nebuvo pasiruošę. Prisimindamas asmeninę savijautą prieš atvykstant ir atvykus į ligoninę Kazys sakė, kad jautė nerimą, nes nežinojo, kas jo laukia. Jam atrodė, kad čia bus blogai, bet lūkesčiai nepasitvirtino:

<...>Aš čia atvažiavau, kaip sakyti, seniūnas mane atvežė<...>Sako, tai važiuosi į ten, į slaugos ligoninę, sakau važiuosiu... baisiai nerimavau, nes nežinojau kaip bus. Bet kai seniūnas mane čia pristatė, aš maniau, kad bus žymiai blogiau, bet pasirodo...nei kiek [Kazys, 67]

Šis tyrimas atskleidė, kad pašnekovai išgyveno daugialypius emocinius patyrimus jiems atvykus į slaugos ligoninę. Dauguma turėjo dvejopus ar trejopus jausmus. Vienas bendras jausmas- netikrumo – baimės kilo ne įvykus krizei, o vėliau supratus, kad negalės savarankiškai gyventi. Pašnekovė Julija teigė:

<...>Aš nors kažkaip jaučiu gyvenimo džiaugsmą ir meilę gyvenimui, bet kai pagalvoji apie ateitį, taip liūdna pasidaro, kad vergti norisi. Jau gyvenimas davė ir nei vienas nuo šito neapseisim. Taip ir yra kad…vieniems reikia šito, kiti namuose turi sąlygas [Julija, 87]

Kitas patirtas jausmas buvo pyktis, kuri iššaukė bejėgiškumo ir menkavertiškumo pojūtis, susijęs su paciento nepatenkintais poreikiais. Pavyzdžiui, Viktoras norėdamas ramybės, nesulaukdamas palaikymo iš slaugos paslaugas teikiančio personalo, savo pyktį nukreipė į šalia esančius, nejučia užkabindamas etiketes „durnelis“, „varžtai atsisuko“, teigdamas „toks pyktis paiima“. Tokį pat pyktį išgyvena daugelis tyrimo dalyvių. Kazį nors ir „nervuoja“ „šalia esančio“ klyksmas, bet jis jau gulėdamas slaugos ligoninėje ne pirmą kartą, susitaiko su juo: “Mane šiek tiek nervuoja, kai pradeda šaukti ne savo balsu.. Klykia, kad net per ausis veria. Bet ką padarysi [Kazys, 67]. Regis, šalia esantys pacientai tyrėtų vienas kitą užjausti ir palaikyti, bet ligos paveikti, jausdami tik savo poreikių svarbą, išprovokuoja dažnus konfliktus palatose. Pavyzdžiui, tyrimo dalyvę Zitą patirdama nuolatinį spaudimą iš šalia esančios ir ją terorizuojančios pacientės, išgyvena tokį pyktį, kad norėtų imtis smurto: „vieną dieną dingsta toks daiktas, kitą dieną dingsta už litą mineralinis, kitą dieną pudrinė už šimtą, kitą dieną triusikai. Pagalvokit, ir tokį kelia triukšmą ne vieną valandą, parom, kol dingsta dar vienas daiktas. jog rodos atsikeltum, dėtum viena ranka į žandą ar į kitą vietą ir iškrėstum tą visą pramaną. Va, taip sudrebi, bet vis dar kenti [Zita, 67]. Kita su pykčiu susijusi patirtis yra slaugos paslaugas teikiančių darbuotojų išnaudojimas pacientų, siekiant, kad jie atliktų jiems priklausančias slaugos paslaugas. Pavyzdžiui, Zita pabrėždama, kad ir ji yra ligonis tikisi, kad slaugos paslaugas teikiančios darbuotojos atliks savo pareigas atliks, bet žvelgdama iš laiko perspektyvos, ji pokyčių nesitiki, o tai jai sukelia pyktį: „Toks pyktis suima. Bet kodėl turi kentėt ligonis. Aš atsiguliau irgi pasigydyt, man irgi skauda. Jei neskaudėtų aš namuose gulėčiau. Šitaip du mėnesius. Ir čia nesikeis šita tvarka. Įprato [Zita, 67]

Julija patyrimą konstravo per egzistencinius vaizdinius, t. y. negalią ji priima kaip duotybę (gyvenimas davė ir nei vienas nuo šito neapseisim), kurios nebepakeisi: „Aš jau nieko nebeprašau…Man sunku yra visą laiką kalbėt apie šitą negalią. Juk mes nieko nepadarysime. Jau gyvenimas davė ir nei vienas nuo šito neapseisim” [Julija,87]
Kitaip nei pateiktuose pavyzdžiuose, keli pašnekovai džiaugiasi savo poreikių patenkinimu slaugos ligoninėje. Susiklostę geri santykiai, iškilusios problemos susijusios su poreikiais, būdavo lengvai išsprendžiamos. Viktoras tvirtina, kad jis puikiai sutaria su dirbančiais darbuotojais, o tai naudinga jam ir kitiems: „Su personalu aš puikiausia sutinku, ką prašau tą padaro, tai nueina į parduotuvę maisto, laikraščių. Mane tai labai tenkina..Kiek čia man reikia. Man ir nieko nereikia, aš dar pats pasidarau...bet kitiems irgi tuo pačiu padeda“.[Viktoras, 72]. Dar vienas poreikių patenkinimo aspektas susijęs su buvimu slaugos ligoninėje, tai finansiniai sunkumai, kurie turbūt ilgą laiką kėlė problemų, tai atsigulimas į slaugos ligoninę buvo finansinių sunkumų sprendimo būdas. Tyrimo dalyvė Zita nenorėjusi dar važiuoti į slaugos ligoninę, bet džiaugiasi atvykusi, nes „dabar šiaip su pinigėliais nekas“:
Nenorėjau važiuoti, bet dukra vis sako, važiuok, važiuok. Pas mane dabar šiaip su pinigėliais nekas. Kai pinigų neturi, tai nieko ir pirkt negali. Kai turėjau, vaistus pirkau, dar visokių išlaidų turėjau. Tai va, džiaugiuosi, pabūsiu čia, pasitaupysiu ir anūkui, ką nors galėsiu nupirkti [Zita, 67]

Apibendrindami tyrimo dalyviai teigė, kad nerimą kėlė nežinojimas, kas jų laukia atvykus, o po to pajaustas priklausomumas nuo kitų ir nežinia ar sulauks paramos ir pagalbos ateityje. Jei vieni norėjo kuo greičiau grįžti į namus, tai kiti susitaikė su esama padėtimi, priimdami sprendimus kaip toliau gyventi. Daugelis pajuto ir apatija, susitaikymą su esama padėtimi. Pyktį, kurį patyrė daugelis, įvardino, kaip reakciją į savo menkavertiškumą esamoje situacijoje, negalėjimą nieko pakeisti. 

Atliekant tyrimą buvo pastebėta, kad atvykus į slaugos ligoninę daugelis jautė liūdesį, užslėptą ilgesį, kaip laukimą reakcijos iš artimųjų. Bet slenkant dienoms (pacientai slaugos ligoninėje guli 120 dienų), su savo buvimu susitaikė ir adaptavosi esamoje aplinkoje, kiti norėjo dar pasilikti. Daugelio tyrimo dalyvių pasakytose patirtyse buvo naudojamas žodžiai „susitaikiau“, „pripratau“, ką čia pakeisi“.
Atliekant tyrimą pastebėta, kad santykiai su personalu ir su šalia esančiais pradžioje jautėsi tylus priešiškumas, po to atviras priešiškumas, o dar vėliau susitaikymas su esama situacija ir net draugiškumą. Kai kurie tyrimo dalyviai tapo apatiški. Einant laikui suvokta, kad „esantys šalia“ bus ilgą laiką, kol baigsis gulėjimo ligoninėje laikas. Tad vienaip ar kitaip reikėjo prisitaikyti prie esamos situacijos ir pasirinkti savo poziciją. Daugelis teigė, kad  jau su viskuo susitaikiau (
Žvelgiant į situacija iš laiko perspektyvos, išryškėja, kad daugeliui tyrimo dalyvių, ne visiems, buvo sunku įvardinti patirtus jausmus. Tyrimo dalyviu reakcijos į sunkias ir reikšmingas jiems emociškai gyvenimo situacijas, kurios reikalauja naujų adaptacijos ir įveikimų būdų, nes turimų nepakanka pagal Lindemann (1944) ir Caplan (1964) apibrėžiama kaip psichologinė krizė, tai psichinio diskomforto būsena, kuriai būdinga baimė, nerimas, prislėgta nuotaika. Susitaikymas su pasikeitusia gyvenimo situacija, tai pagalbos pagal poreikį suteikimas ir diskomforto būsenos sumažinimas. 

Interpretuojant sąryšingo istorijos konstravimo ypatumus matyti, kad pašnekovai, kaip ir pirmajame naratyve, atskleidė jausminius išgyvenimus pagal aktualumą ir intensyvumą. Dviprasmiški jausmai – svarbiausias išgyvenimas, kurį galėjo tyrimo dalyviai įvardinti po gulėjimo slaugos ligoninėje nemažiau trijų mėnesių. Socialinis kontekstas atskleidė, kad ir praėjus skausmingam gyvenimo etapui, žmonėms sunku verbalizuoti išgyvenimus, jie dažnai neranda sąvokų ar apibrėžimų išgyvenimui įvardyti. Stipriausi emociniai patyrimai reflektuoti, pasakojant apie skausmingus gyvenimiškus įvykius. Daugelio tyrimo dalyvių žeminantys orumą patyrimai buvo išreikšti stipriomis emocijomis. 
4.1.5. „Asmeninio integravimo-nevilties“ istorija

Naratyvas, vyravęs pašnekovų pasakojimuose,- asmeninio integravimo – nevilties naratyvas, kaip reakciją į pasikeitusią gyvenimo situaciją šeimoje ir gyvenime. Reflektuodami praeitį, kada pateko į ligoninę, pašnekovai teigė, kad pasikeitusi gyvenimo situacija vertė dalį atsakomybės perduoti kitiems, tačiau atvykus į slaugos ligoninę leido susivokti ir prisiimti atsakomybę (10 lentelė).

10 lentelė

„Asmeninio integravimo-nevilties“ istorija
	Sunki senatvė, kaip visų>>>

>>>Savarankiškumo praradimas, palaikymo, paramos  troškimas>>>

>>>Savarankiškumo praradimas, susivokimas, atsakomybės susigražinimas>>>

>>>Integravimasis gyventi pačiam

Įvykių erdvė: įvykiai plėtojami ne pagal eiliškumą, o pagal svarbą.
Fokalizacija: dėmesio skyrimas sau.
Socialinis kontekstas: susiduriama su sunkumu įvardyti patyrimą, jis konstruojamas per situacijų detalizavimą.


Detalizuojant rekonstruotą sąryšingą naratyvą išryškėjo pašnekovų gyvenimas iki ligoninės ir atsigulus į ligoninę. Vyravusioje pirmojo sąryšinio naratyvo dalyje tyrimo dalyviai prisiminė savo santykius su šeima arba su artimaisiais žmonėmis, bet daugiausia apie poreikį pagalbos ir paramos. Tačiau šio pasakojimo sudėtinės dalies reikšmė kitokia, nes ji nukreipta ne tik į asmeninius santykius, bet ir į asmeninę patirtį. Senstant mažėja fizinės galimybės patenkinti savo pagrindinius poreikius. Ryšiai su šeimos nariais, su kaimynystėje gyvenančiais žmonėmis tampa svarbūs, nes sumažina netikrumo ir padidina saugumo jausmą, žmonės tampa labiau pasitikintys savimi, nebijantis prašytis pagalbos ir paramos. Daugelis tyrimo dalyvių minėjo, kad parama iš artimųjų yra svarbi, nes tai leidžia atpažinti gerus santykius, kurių pagrindas yra pasitikėjimas. Daugeliui tyrimo dalyvių nebuvo sunku įvardinti prisiminimus. Sunkiau tai sekėsi tyrimo dalyviams Kaziui ir Mykolui, tai atspindi jų pasakojimuose. Sunkumai verbalizuoti atsiskleidžia jų žodžiuose „kaip čia pasakius“, „nu, ką aš žinau“, pakartojant kelis kartus. Jie akcentuoja, kad jiems sunku vieniems (sunku man su ta lazda vaikščiot, tvarkyt tų malkų, man sunku jau buvo), bet sulaukia pagalbos, net neprašydami. Lygindamas savo gyvenimą su kitų tyrimo dalyvis Kazys teigia, kad patirti sunkumai „kaip ir visiems tokio amžiaus“, o Mykolas pabrėžė, kad „dar galėjau gyventi vienas“:

<...>man pragyventi žiemą ten kaimelyje, na, kaip čia pasakius, tai sunkoka, kaip ir visiems tokio amžiaus. Vis vien reikia malkų gamintis, kūrenti. Net nežinau, kaip čia jums pasakius, sunku man su ta lazda vaikščiot, tvarkyt tų malkų, pasidaryt <...>kaip čia pasakius, sesers vyras yra. Aišku, jisai man padeda. Atveža visokių pagalių, šakalių. Sako: „Reikia tau šakalių“, sakau: „Reikia“- tai atveža.  [Kazys, 69].

<...>Na, ką aš žinau, kai pas kitą seserį gyvenau, tai pinigų neimdavo. Gal gruodis buvo, oi, ne sausis. Man sunku jau buvo, nors dar galėjau gyvent vienas. Tai ji drabužį išskalbia, tai valgyt paduoda...na, ką aš žinau, man daug nereikia...švogeris cigarečių nupirkdavo. Ji išeidavo į darbą, aš dar nemiegu, apie aštuntą valandą. Po to atsigulu, man geriau dieną pamiegoti, o naktį negaliu užmigti. [Mykolas, 74]

Kita naratyvo reikšmė susijusi su senyvo amžiaus palaikymo, pagalbos ir paramos troškimu. Senatvė, tai paskutinis gyvenimo ciklas, kurio metu žmonės išgyvena daug įtampų. Eriksonas teigia, kad čia žmogaus pergyvenimų įtampa yra tarp integravimo ir nevilties. Šiame periode žmogui reikia apibendrinti gyvenimo patirtį ir iš naujo įvertinti ankstesnes problemas. Tyrimo dalyvis Viktoras, pasakodamas jo gyvenime iškilusias problemas, pabrėžia, kad jam jau sunku, nes nesulaukia iš niekur palaikymo. Žvelgdamas iš laiko perspektyvos, pašnekovas sako, kad tai yra jau pastovu:

Kai grįžau iš Anglijos gyvenau pas sūnų. Aš su juo gyvenau ir išvažiuodamas. Čia kaip iš rojaus į pragarą palyginus. Aš buvau išvažiavęs jis butą iškeitė. Vienu žodžiu, dabar yra butas didelis J- os gatvėje, bet jį reikia tvarkyti. Man jau sunku. O su juo... Kaip čia pasakyt, ne tai, kad nesugyvenu, o tai ne mano charakterio...Kai pradeda gerti, tai sustot nėra kada. O aš iš viso nevartoju. O jam draugų yra. Jis dirbt nedirba, O sūnui tai pinigai rūpi. Čia būtinai jau skambina, ar gali paskolint pinigų ir taip visada [Viktoras, 72]

Ryšiai su artimaisiais ir šalia esančiais žmonėmis senyvo amžiaus žmonėms tampa svarbūs, nes jie padeda atpažinti ir gerbti savo ir kitų skirtumus, bei tikėtis ir nebijoti paprašyti prireikus pagalbos ir paramos. Tyrimo dalyvė Zita stengėsi pabrėžti savo bejėgiškumą, gyvendama viena. Ji nepajėgi atlikti buities darbų namuose, todėl prireikus pagalbos „kai tik man blogai“ , ji kviesdavosi dukrą. Žvelgdama iš laiko perspektyvos, pašnekovė sakė, kad ji bijo likti be pagalbos viena:

<...>Kai tik man blogai paskambinu dukrai: „ Nebeiškenčiu, Linuk, važiuok, reikia kviesti greitąją, man blogai. Nieko negaliu daryti, nei kambarių tvarkyti, nei indų plauti“. Tai ji mikliai į tą mikriuką, atvažiavo pas mane, sutvarkė viską, išvėdino, iškvietė greitąją ir išvežė į trečią ligoninę. Nežinau, kas būtų, jei ne ji [Zita, 67]

Kaip senyvo amžiaus žmogus spręs iškilusią problemą priklauso nuo individualių žmogaus savybių, patyrimų ir požiūrio į gyvenimą. Tyrimo dalyvė Julija stengiasi pabrėžti, kad įvykusi trauma savotišką laimę, nes galėjo būti ir blogiau, nes tai pataisoma, ranka sugyja tik reikia pačiam to norėti. Žvelgdama iš laiko perspektyvos, pašnekovė pabrėžė, kad pozityvus mąstymas jai visada padeda gyvenime:

<...>Vis tiek skaitau, kad čia yra savotiška laimė. Galėjo būti ir blogiau, galėjo koją nulaužt, čia jau blogesnis dalykas. Ranka va sugijo. Dar nėra visiškai sveika, bet jinai išsimankštins. Aš visą laiką buvau entuziastė ir visuomet, beveik visuomet laimėdavau. [Julija, 87]

Dar kita pusiau struktūruotuose interviu iškylanti reikšmė sietina su pirmuoju sąryšingu naratyvu, kuriame atskleisti vaidmenų pokyčiai. Tik čia tyrimo dalyviai suteikė dėmesį ne į šeimos santykius, bet į savo asmeninius pokyčius. Tyrimo dalyviai pabrėžia, kad prisiimti dalinai asmeninę atsakomybę dėl savo ateities juos paskatino nenoras būti priklausomiems nuo kitų ir įvairių situacijų. Tyrimo dalyvė Zita sako „pradėjau galvoti“, kad atsakomybę prisiėmė apmąstant kasdieninius rūpesčius ir noro atsiriboti nuo dukros pagalbos:

<...>Tai va, ir tada aš begulėdama, pradėjau galvoti, ką man reikės daryti namuose. Galvoju, ką aš darysiu parvažiavusi. Ta rankelė nedirba dar gerai, su kaire sunku. Aš nepasidarau valgyti, aš neišdirbau jos, nes labai skaudėjo, aš negalėjau mankštą daryti. Dukra užsiėmus. Ir atsiminiau, kad čia vietoj, buvusioj ligoninėj, pastatė slaugos ligoninę. Tad, ir paskambinau direktoriui [Zita, 67]

Tyrimo dalyviams retrospektyviai reziumuojant savo išgyvenimus, išryškėjo, kad patirtį, susijusią su liga, bei prarastu savarankiškumu, jie supranta, kaip integraciją naujam gyvenimo etapui. Geriausiai šią reikšmę atskleidžia Viktoro pasakojimas, kur jis teigia „jau su viskuo susitaikiau“, bet pabrėžia norą prisiimti atsakomybę sprendimą dėl ateities (galvoju apie senelių namus), o Kazys teigia „aš jau norėčiau“ keisti gyvenimą ir atsiriboti nuo kitų „malonės“. Santykis su tyrėja, kaip į socialinių paslaugų teikėja, nes tyrėja turi savo praktika šioje ligoninėje.
<...>Aš jau norėčiau į senelių namus. Man jau sunku ir antras dalykas ten labai nemalonūs žmonės gyvena. Nemalonūs...kad vienas, jį visas kaimelis žino. Jis pagrindinis vagis. Jisai jeigu įeina į butą, tai žinok , jisai jau yra numatęs pavogt, išnešt kažką...yra mane apvogęs nemažai. Aišku yra seniūnė. Aš turiu jos telefoną. Ir socialinės turiu. Bet juk jos neatsiųs kiekvieną kartą policininko. O kitas dalykas, gyvent vien tik iš malonės, kad kitas tavim pasirūpintų, tai kažkaip keistai atrodo. Todėl aš pagalvojau, kad galėčiau su jumis pakalbėti.[Kazys, 69]

<...>Aš tai stengiausi pakliūti į šią ligoninę visada Tai aš esu laimingas, kad papuoliau čia. Šias dvi kadencijas prabusiu, nes man norisi ramybės, todėl aš jau kartais pagalvoju apie senelių namus, globą tenai. Ar galim apie tai pakalbėti? Aš jau su viskuo susitaikiau [Viktoras, 72]
Tyrimo dalyviams retrospektyviai reziumuojant savo išgyvenimus, išryškėjo, kad patirtį susijusią su savarankiškumo praradimu, artimųjų palaikymo buvimu ar nebuvimu, bei dirbančio personalo palaikymu, jie supranta, kaip asmeninę atsakomybę dėl savo ateities. Tyrimo dalyvė Zita sako „pradėjau galvoti“, kad atsakomybę prisiėmė apmąstant kasdieninius rūpesčius ir noro atsiriboti nuo dukros pagalbos. Kazys teigia „aš jau norėčiau“ keisti gyvenimą ir atsiriboti nuo kitų „malonės“. Viktoras teigia „jau su viskuo susitaikiau“, bet pabrėžia norą prisiimti atsakomybę sprendimą dėl ateities (galvoju apie senelių namus). Čia tyrimo dalyviai išryškina tyrėjos vaidmenį jų apsisprendime, nes tyrėja yra turi praktiką šioje ligoninėje, todėl jie kreipiasi į ją.

Kaip kituose naratyvo atvejuose, šios istorijos ypatumuose galima pastebėti, kad tyrimo dalyviai konstravo reikšmę remdamiesi išgyvenimų aktualumu ir intensyvumu. Susitaikymas – integravimasis su esama padėtimi, bei apsisprendimas– svarbiausias pašnekovų išgyvenimas. Socialinis kontekstas atskleidė, kad sunku reflektuoti ir atpasakoti patyrimą, todėl jis konstruojamas detalizuojant įvairiausias situacijas ir įvykius. 

TYRIMO DUOMENŲ ANALIZĖS SANTRAUKA

Papasakotos orumo palaikymo patirtys senyvo amžiaus žmonių slaugos ligoninėje yra jų pačių konstruojamos per socialinius santykius, vaizdinius ir situacijas, siejamos su asmens savęs vertinimu, pagarba, autonomiškumu bei sąlygų sudarymu, kurioms esant asmuo turėtų pasirinkimo laisvę bei tinkamas poreikių patenkinimo galimybes, tai yra nauja ir dar pakankamai mažai tyrinėta socialinių mokslų erdvėje. Tai buvo daroma naratyvinio tyrimo būdu, atskleidžiant išgyvenimo dinamiką išreiškiamą penkiais sąryšingais naratyvais, kurie padeda praplėsti visuomenės ir mokslo supratimą apie analizuojamą reiškinį. 
Pasak Kriščiūno (1993), pagyvenę ir seni žmonės jaučiasi laimingi, kai gali tikėtis šeimos paramos ir supratimo, tačiau vienas iš labiausiai bauginančių amžiaus atneštų pasikeitimų yra priklausomybė, arba nepriklausomo suaugusio žmogaus statuso praradimas. Senyvi žmonės bijo tapti priklausomais, nesvarbu - fizinė ar finansinė priklausomybė, ji yra sunkiai priimtina pozicija daugumai žmonių. Pirmasis naratyvas atskleidžia patyrimus, kai senyvo amžiaus žmonės prisiimdami naujus vaidmenis, kurie apibrėžti santykiais ir veikla, formavo tiek savo elgesį, tiek ir kitų elgesį su jais. Tokiu būdu atsiskleidžia ne tik prigimtinis orumo aspektas, bet kaip pats senyvo amžiaus žmogus save vertina ir kaip jį vertina kiti, kintant jo statusui. senyvo amžiaus žmonės daug dėmesio skyrė santykiams su artimaisiais (šeima). Praradę socialinį ir fizinį savarankiškumą krizės (ligos ar traumos) metu senyvo amžiaus žmonės dalinai arba visiškai atsidavė artimųjų globai, kad būtų patenkinti jo esminiai poreikiai. Artimųjų globa susijusi su kontrole, kuri pasireiškia per paternalistinius tarpusavio santykius, įsigalint asimetriniai priklausomybei atsiranda autoritetas ir galia kontroliuoti situaciją. Pradžioje, kai senyvo amžiaus žmonės negali pasirūpinti savimi, tai yra teigiamas reiškinys, bet, kai žmogus sustiprėja, jam jau nesuteikiama galimybė savarankiškai spręsti ir veikti. Kontrolės neigiamas aspektas pasireiškia per artimųjų elgesį, bei vyraujančią šeimoje kultūrą. Senyvo amžiaus žmonės pasakodami savo išgyvenimus dėl žeminančio orumą elgesio jaučia kaltę ir bejėgiškumą, kad nieko negali pakeisti. Kitokia patirtis yra senyvo amžiaus žmonių, kurie nesulaukia artimųjų dėmesio, bei paramos, jie pasakodami netiesiogiai išgyvena vienatvės jausmą ir pyktį. Tačiau „vienas“ samprata senyvo amžiaus žmonės konstravo ir formavo jau ilgą savo gyvenimo laiką, todėl šio tyrimo metu praeities ir dabarties rekonstrukcijos iškyla kaip sąmonės situacijos, išreikštos verbaline pasakojimo forma, kas išryškina socialinių ryšių sumažėjimą ir pačių senyvo amžiaus žmonių aktyvumą realizuoti save. Nors vaidmenų kaita, o krizės (ligos , traumos ) metu prarastas savarankiškumas, buvo sunkus išbandymas senyvo amžiaus žmonėms, reflektuodami artimųjų (šeimos) santykius, pašnekovai atskleidė, kad tarpusavio santykiai keitėsi nedaug, tik išaugo priklausomybė nuo artimųjų, kas įtakojo stresą ir įtampą. 
Nors yra atlikta nemažai mokslinių tyrimų senyvo amžiaus žmonių orumo išsaugojimui, tačiau mažai kas yra analizavę apie pacientų tarpusavio santykius. Analizuodama Pociūvienė (2008) savo magistriniame darbe asmenų gyvenančių globos įstaigos tarpusavio santykius, atskleidė klientų rodomą pagarbą vienas kitam, abipusi rūpinimąsi, supratimą, prieraišumą, simpatiją, meilę bei toleranciją, o klientų santykių ribotumą sąlygoja skirtingi klientų interesai bei negatyvi ankstesnė patirtis, kuri trukdo užmegzti glaudžius ryšius. Šis magistrinio darbo tyrimas atskleidžia šiek tie kitokius senyvo amžiaus žmonių išgyvenimus. Atliekant šio tyrimo analizę ir įvertinant pacientų santykių pokyčius slaugos ligoninėje, daugumai tyrimo dalyvių net ir žiūrint retrospektyviai, buvo sunku įvardyti santykių kaitos specifiką. Senyvo amžiaus žmonės priimdami ligonio vaidmenį, identifikuoja save slaugos ligoninės pacientais ir tampa viena grupe, su vienodomis teisėmis, pareigomis ir atsakomybe. Nors daugelis tyrimo dalyvių akcentavo savo nepriklausomybę ir atsiribojimą nuo kitų pacientų, tai pabrėždami žodžiais „man jie netrukdo. Ir aš stengiuosi niekam netrukdyti“, lyg nubrėždami ribą šiems santykiams, tačiau būnant ir bendraujant ilgesnį laiką kartu, santykiai keitėsi, kaip ir požiūris į kitus pacientus. Pašnekovai apibūdindami savo išgyventus jausmus dėl privatumo nebuvimo slaugos ligoninėje, pradžioje jaučia pyktį šalia esantiems ir stigmatizuoja juos, bet pabuvę ilgiau ir adaptavęsi, jie suvokia, kad ne šalia esantis pacientas yra problema, o jo liga. Tačiau visai kitokį požiūrį konstruoja pašnekovė Zita, nuolat šalia esančios pacientės „terorizuojama“ kaltinimais dėl vagysčių. Suvokdama, kad „gal ta liga paveikė žmogų, insultas“, išgyveną didelį pyktį, net agresiją kitam pacientui, bet susitaiko su tuo, ko ji negali pakeisti, kas išryškina menkavertiškumo jausmą ir norą prisitaikyti prie kitų, savo pačios poreikių nuvertinimą: O aš niekam nenoriu trukdyt, tai aš vietoj dešimtos valandos vakaro , kai man reikia vaistus gerti, tai aš devintą valandą anksčiau geriu, kad tik nebraškėti. Išgeri vaistus ir kaip namie miegoti“ (Zita, 67). Santykiams su kitais pacientais keistis įtakos turėjo bendravime išreikštas geranoriškumas. Bendraujant plėtojasi ir yra patvirtinama žmogaus savivoka, užmezgami ryšiai ir sutinkami žmonės, kurias galima pasitikėti, tokiu būdu pacientas jaučiasi saugesnis.
Gallagher ir kt (2008) remdamiesi skirtingais tyrimais, atliktais daugelyje Europos šalių, išskyrė personalo, dirbančio su senais žmonėmis, elgesio ir nusistatymo reikšmingumą, taip pat aplinkos ir kultūros, kurioje dirbama, ir išteklių svarbą, siekiant išlaikyti klientų orią senatvę. Tyrimų rezultatai leido išskirti dažniausiai pasitaikančių trukdžių, kurie stabdo orios senatvės išsaugojimą, sąrašą, tai nusiskundimai dėl socialinių paslaugų, individualizacijos principo ignoravimas, privatumas, slaugant ar rūpinantis, pagalba valgant, galimybė naudotis patenkinamomis vonios/tualeto paslaugomis, kreipimasis į seną ar pagyvenusį žmogų, tinkamos išvaizdos palaikymas, tikslų siekimo skatinimas, nepakankamas atstovavimas. Šiame tyrime išryškėjo senyvo amžiaus žmonių orumo palaikymo išgyvenimai esant nurodytiems veiksniams.
Atvykę į slaugos ligoninę, tyrimo dalyviai susiduria su įstaigos struktūroje įteisintais, bei įsigalėjusiais santykiais, kurie paremti vyriausybiniais įsakymais ir vidaus taisyklėmis, bei priskiriamu vaidmeniu. Tyrimo dalyviai prisiima šį gyvenimo etapą, kaip naujo vaidmens priėmimą. Daugelis pašnekovų natūraliai priima paciento vaidmenį, tačiau kai kuriuos erzina ir verčia jaustis negerai teikiančių paslaugas slaugytojų kontrolė, net ne pati kontrolė, bet šios kontrolės išraiškos būdas (užkirtinėja žodžius; vis tą patį kartoja; vis kokia repliką pasako). Kaip protestas prieš tokį bendravimą sprendimas- tyla. Pašnekovai visada stengiasi pabrėžti, kad norėtų daugiau privatumo pagal savo poreikius. Slaugos ligoninėje dirbančio personalo norą išlaikyti pusiausvyrą per kontrolę (pacientų kilnojimas iš vienos palatos į kitą, dienos rėžimas, televizoriaus žiūrėjimas) daugelio pašnekovų buvo suprastas, kaip privatumo nebuvimą, jų nuomonės ignoravimą. Autonomiškumo siekimas atskleidė pašnekovų pasipriešinimą menkinančiai padėčiai, ryžtą ginti, saugoti ir palaikyti savo žmogiškąją vertę. Daugelis pašnekovų teigė, kad identifikavę save kaip pacientą, jie nenoromis prisiėmė ir šalia esančio globą. Rūpestis ir atsakomybė kitu asmeniu daugeliu atveju sustiprino su šalia esančiais santykius, bet priverstinė globa kitu asmeniu, paaštrina įtampas santykiuose su paslaugas teikiančiais darbuotojais slaugos ligoninėje. Paciento ir slaugos paslaugas teikiančio personalo santykiai pasiekia ribą, kai pacientas pradeda jausti negatyvius jausmus darbuotojų atžvilgiu. 

Norėjimas ir reikalavimas tvarkos, bei taisyklių laikymasis, jau yra pripažinimas bendruomenės, kurioje esama, tai kartu pripažinimas savęs tos bendruomenės dalele t.y. pacientu. Pašnekovai atkreipia dėmesį į tai, kad reikalingi signalai, pacientams pakviesti slaugos darbuotojas, bei veidrodžiai. Daugelis pašnekovų pasakodami paminėjo, apie nepatogumus, kuriuos patiria tualetuose ir asmeninės higienos kambariuose, kas verčia juos jaustis nesaugiai. Praėjus adaptaciniam laikotarpiui išryškėja šių santykių svarba patiems tyrimo dalyviams. Dalis pašnekovų pabrėžė, kad jų santykiai su darbuotojais yra pagrįsti abipusiu rūpesčiu, pagalba ir supratimu, kas įtakoja pasitikėjimą ir saugumo jausmą tyrimo dalyviams, bei pagarbą dirbančiam darbuotojui. Pagarbos jausmas susijęs su žmogaus pažinimu, rūpesčiu ir atsakomybe. Pašnekovai priimdami esamą aplinką, kaip jiems draugišką, atkreipia dėmesį, kad seselių darbas sunkus ir neįvertintas (dirbti už tokį atlyginimą), kad geležinių nervų reikia, dirbant su sunkiais ligoniais.

Ketvirtasis naratyvas papildė senyvo amžiaus žmonių galimų emocijų išgyvenimų gamą. Senyvo amžiaus žmonės išgyveno daugialypius jausmus. Viena, kad jie sunerimo, kai prarado savarankiškumą ir dar gyliau pajuto vienišumą, kitu atveju jie jautėsi saugiai sulaukia pagalbos iš artimųjų, šalia esančių ir dirbančio darbuotojų. Duomenų analizė atskleidė, kad pašnekovams sunku aprašyti jausmus ir nuotaikas. Įvardija buvusius emocinius išgyvenimus, senyvo amžiaus žmonės stengėsi pabrėžti priėmę pasikeitusią gyvenimo situaciją, bei susiklosčiusius santykius. 

Penktajame naratyve atskleidžiama svarbiausia senyvo amžiaus žmonių išgyvenimo prasmė, t.y. integravimo procesas. Nepaisant emocinių patyrimų, senyvo amžiaus žmonės ne visi prisiėmė atsakomybę už save, pasikeitus socialiniam vaidmeniui ir kaip jie teigė „su viskuo susitaikiau“. Senatvė tai paskutinis gyvenimo ciklas, kurio metu žmonės išgyvena daug įtampų. Eriksonas teigia, kad čia žmogaus pergyvenimų įtampa yra tarp integravimo ir nevilties. Šiame periode žmogui reikia apibendrinti gyvenimo patirtį ir iš naujo įvertinti ankstesnes problemas. Ryšiai su artimaisiais ir šalia esančiais žmonėmis senyvo amžiaus žmonėms tampa svarbūs, nes galima paprašyti prireikus pagalbos ir paramos. Praradus fizinį ir socialinį savarankiškumą, daugelis netiesiogiai žvelgdami iš laiko perspektyvos sakė, kad bijo likti vieni be palaikymo iš šalies. Kaip senyvo amžiaus žmogus spręs iškilusią problemą priklauso nuo individualių žmogaus savybių, patyrimų ir požiūrio į gyvenimą. Tyrimo dalyviams retrospektyviai reziumuojant savo išgyvenimus, išryškėjo, kad patirtį susijusią su savarankiškumo praradimu, artimųjų palaikymo buvimu ar nebuvimu, bei dirbančio personalo palaikymu, jie supranta, kaip asmeninę atsakomybę dėl savo ateities. Čia tyrimo dalyviai išryškina tyrėjos vaidmenį jų apsisprendime, nes tyrėja turi praktiką šioje ligoninėje. Senyvo amžiaus žmonių suvokimo paciento vaidmens procese padėjo šalia esantys ir dirbantys darbuotojai, tame tarpe ir tyrėja, suvokti savąjį „aš“ ir tuo būdu save realizuoti priimant sprendimus, vienas iš jų yra išreikštas noras apsigyventi ilgalaikiuose globos namuos, kitas - grįžimas į šeimą. Nors senyvo amžiaus artimieji prisiėmė globą (rodos, tai turėtų suartinti senyvo amžiaus žmones ir artimuosius), tačiau priklausomybės nuo kitų didėjimas yra vienas iš aplinkos veiksnių, galinčių įtakoti stresą ir įtampą. Žmonės ima jaustis bejėgiai, sumažėja jų savigarba, pasitikėjimas savimi. Ligos, skausmai, nusivylimai, mažėjanti energija veda į visišką priklausomybę, o vis dar stipri tradicija šeimoje prižiūrėti serganti ligonį, išlaiko senyvo amžiaus žmonių apsisprendimą pasilikti šeimoje, nors ir patyrus orumą žeminantį elgesį.

Reiškinio pažinimas naratyviniu tyrimo būdu leido suprasti: nors ir išgyvendami sunkumus (vaidmenų pokyčius, kitokio bendravimo, liūdesio, nerimo baimės ir pykčio dėl situacijos), senyvo amžiaus žmonės jaučiasi saugūs gaudami pagalbą ir paramą iš artimųjų, šalia esančių ir slaugos paslaugas teikiančio personalo, pasitikėjimu jais, priimant sprendimus, kas leidžia patenkinti jų pagrindinius poreikius ir susitaikyti su esama situacija. Taip pat reikia pažymėti, kad pašnekovai neturėjo didelių elgesio problemų, kurios dažnai laikomos reakciją į krizę (Liobikienė, 2006), nes krizei pasiekus trečia vystymosi stadiją pagal Marino (1995), atsiradus pagalbos iš aplinkos poreikiui, ji buvo suteikta ir tokiu būdu pusiausvyra atstatyta. 

Analizuojant pašnekovų pasakojimo būdą, pavyzdžiui fokalizaciją ir socialinį kontekstą, išaiškėjo: pašnekovai daug laiko skyrė pasakojimams apie santykius su artimaisiais, su šalia esančiais ir su dirbančiu darbuotoju. Jie stengėsi pabrėžti, kad prarastas socialinis ir fizinis savarankiškumas išryškina priklausomybės jausmą ir keičia bendravimą, bet iš esmės nesuardo nusistovėjusių santykių. Netiesiogiai norėta pasakyti, jog tyrimo dalyviai jaučiasi vieniši, nors jie labai vertina visų siekį pagerinti jų gyvenimo kokybę. Kita vertus, daugelio tyrimo dalyvių akcentuota susitaikymo (integravimo) istorija leidžia manyti, kad susigražinta atsakomybė padėjo senyvo amžiaus žmonėms susitaikyti su neišvengiama gyvenimo situacija. Tai patvirtina Vaškevičiūtės (2011) tyrimas, atskleidęs jog senyvo amžiaus žmonės priimdami sprendimą dėl apsigyvenimo ilgalaikiuose globos institucijoje, jiems lengviau susitaikyti su kritinėmis socialinėmis situacijomis.

Tyrėjos vaidmuo tyrimo procese – atlikdama kokybinį tyrimą tyrėja buvo tyrimo instrumentas tyrimo duomenims rinkti apie tiriamą reiškinį. Tyrėja stengėsi nesivadovauti išankstinėmis nuostatomis apie tiriamą reiškinį, kad neperteikti tyrimo dalyviams savo požiūrio, taigi, tyrime buvo koncentruojamasi į tyrimo dalyvių pasakojimus, taip pat tiriamą reiškinį, atskleidžiant tyrimo dalyvių žodžiais. Vadovaudamasi interpretacine paradigma, kuriai yra svarbus individas (senyvo amžiaus žmogus), siekia suprasti subjektyvų žmoniškosios patirties pasaulį, suprasti individo vidų, kaip individas interpretuoja ir konstruoja jį supantį aplinkinį pasaulį – kaip senyvo amžiaus žmonės konstruoja oraus elgesio supratimą ir jį išgyvena. (Kardelis, 2007). Taigi, tyrėja skatina išreikšti savo patirtį, suvokimą, kuria sąveikai palankią atmosferą, užduoda tinkamus klausimus, kurias skatina tyrimo dalyvius išreikšti mintis apie pasaulį. Kaip teigia Bitinas ir kt. (2008), tyrėjas yra ir silpnoji tyrimo vieta, nes gali kelti grėsmę kokybinio tyrimo duomenų patikimui ir viso tyrimo objektyvumui.

Kokybinio tyrimo vertingumas priklauso nuo įvairių veiksnių ir aplinkybių, dėl kurių kyla pavojus kokybinio tyrimo šališkumui. Kardelis (2007) teigia, kad kokybinių tyrimų kokybė nusakoma pagal kriterijus, tai (naudojami ir šiame tyrime): duomenų rinkimo trukmė (kokybinis tyrimas reikalauja daug laiko sąnaudų); kokybinių duomenų prieinamumas (informacijos prieinamumą nulemia santykis, sukurtas tarp tyrėjos ir subjektų, tyrimo tyrėjos kaip praktikės santykis su tyrimo dalyviais); duomenų natūralumas („idealus“ toks, kuris parodo subjektą natūralios būsenos, tai reiškia atmetus reakcijas ir dirbtinumą, kuriuos gali sukelti tyrėjo vaidmuo); tyrėjo savikritika (dėl tyrėjos turimų išankstinių suvokimų ar abejonių, tai tyrėja kompensavo papildomais duomenų šaltiniais, paneigiančiais argumentus).

Šio darbo tyrime dalyvavę tyrimo dalyviai yra tik maža grupelė senyvo amžiaus žmonių, taigi tyrimas skirtas neapibendrinti tiriamą reiškinį, o išsamiai tyrimo dalyvių požiūriu atskleisti tiriamą reiškinį, bei keliant naujas prielaidas tyrimo tęstinumui kituose tyrimuose. Atliktas tyrimas ir pristatyta naratyvinė paradigma gali būti kritikuojami dėl subjektyvumo, bei mažo tyrimo dalyvių skaičiaus ir duomenų nepakankamumo. Tačiau kiekvienas žmogus yra unikalus ir jo papasakoti išgyvenimai turi būti vertinami, nes tai atspindi realybę- parodo, kas sudaro pašnekovų išgyvenimus, kokiais būdais žmonės išgyvena specifines gyvenimo situacijas (Riessman 2008).
Šio darbo tyrime atsiskleidęs senyvo amžiaus žmonių priimtas sprendimas apsigyventi ilgalaikiuose globos namuose. Taigi, vienas iš tyrimo tęstinumo krypčių galėtų būti dalyvaujantis veiklos tyrimas, kuriuo būtų ugdomas senyvo amžiaus žmonių apsisprendimas naratyvinės terapijos metodu, jiems interpretuojant savo patyrimus, rasti geriausia sprendimą. Socialinio darbo praktika gerontologijos srityje yra laikoma kaip praktika, kupina įvairių netekčių, kurioje darbuotojai išgyvena netektis – savo klientų (Naujanienė, 2007). Socialiniams darbuotojams darbe su klientu dirbti nuolat išsaugojant kliento orumą, autonomiškumą, taip pat teisę savarankiškai apsispręsti dėl savo gyvenimo, tokia praktika tampa nelengvu iššūkiu. Tokiu atveju dalyvaujantis veiklos tyrimas būtų reikšmingas tyrimo dalyviams – specialistams, dirbantiems slaugos ligoninėje, kurio metu jie ugdytų pačių senyvo amžiaus žmonių suvokimą apsisprendimui ir savo darbe taikytų klientus įgalinančią praktiką.

Refleksija. Reflektuojant savo, kai tyrėjos vaidmenį, atliekant senyvo amžiaus žmonių papasakotas orumo palaikymo patirčių slaugos ligoninėje analizės tyrimą, tai skirtingi vaidmenis skirtingose kontekstuose. Šis tyrimas man buvo naudingas dviem aspektais , tai kaip tyrėjai ir kaip socialinio darbo praktikei. Kaip tyrėjai, šis tyrimas leido ir toliau gilintis į amžiaus nulemtus reiškinius, domėtis norima sritimi ir parodyti, norint suprasti senyvo amžiaus žmogų, jo ar jos veiksmus, mintis ir apmąstymus, turi pažvelgti į aplinką arba socialinį, kultūrinį ir institucinį kontekstą, kuris žmogų veikia. Tai daro didelį poveikį tam, kaip žmogus išgyvena, supranta ir interpretuoja save, kitus ir savo santykius. 
Kaip socialinio darbo praktikei, šis tyrimas leido patvirtinti supratimą, kad žmogus yra unikalus ir jo išgyvenimai turi būti vertinami , nes tai atspindi jo realybę. Tai įvertinus galima laiku padėti susivokti kaip reikia spręsti iškilusias problemas, kol jos netapo senyvo amžiaus žmogui įtampomis. Socialinio darbo praktikoje beveik visada yra naudojamas pasakojimas, norint nustatyti problemos sudėtingumą ir numatyti kokias paslaugas galima toje situacijoje suteikti. Tad naratyvo naudojimas socialinio darbo praktikoje leidžia žmones pamatyti ne kaip pasyvius socialinės aplinkos aukas, bet kaip aktyvius dalyvius, pasirenkančius situacijos sprendimus, padedančius susidoroti su sunkumais, nes naratyvinė perspektyva įtvirtina esmines socialinio darbo vertybes: pagarbą individualumui ir savęs apibrėžimui. Socialinis darbuotojas padeda sumažinti galios asimetriją kliento ir sveikatos priežiūros paslaugų teikėjo santykiuose ir įgalina žmones stengtis formuoti nuoseklius ir konstruktyvius prasmių pasaulius. Tai leido susimąstyti, ar esu tinkama tiesioginiam darbui su klientu ir ar kokybiškai atlieku savo funkcijas darbe. Tačiau taip pat supratau, kad šiame darbe labai svarbi yra dirbančių specialistų komandą, galinti vienu metu pasiekti daugiau tikslų ir uždavinių, negu kiekvienas atskyrai, kad būtų suteiktos kokybiškos senyvo amžiaus žmonių poreikius atitinkančios paslaugos ir tokiu būdu, kad žmogus jaustųsi oriai. Todėl šiame darbe būtina save tobulinti, papildyti savo darbo praktiką naujais darbo metodais. 

IŠVADOS

1) Lietuva susiduria su senėjimo procesu, kuris akivaizdus visame pasaulyje. Sparčiai keičiasi gyventojų amžiaus sudėtis. Senėjimas ir senas amžius įtakoja daugiaprofilinę senų žmonių socialinių problemų aibę, paplitusią mikro, mezo ir makro socialinėse aplinkose. Šių problemų specifiškumas dažniausiai įtakotas vieno pagrindinio faktoriaus – amžiaus. Jos labiausiai pasireiškia dėl senėjimo kintančiu individo Aš vaizdu, t.y., savivoka, senėjimo stiliaus ypatumais, kurie atsispindi individo mąstyme, elgsenoje ir įpročiuose, santykių su socialine aplinka ypatumais ir kitais bruožais. Nors senėjimas yra normalus reiškinys neabejotinai daro didelę įtaką asmens fizinėms, psichologinėms ir socialinėms funkcijoms, bei sugebėjimams ir tuo pačiu keičia asmens poreikius bei sugebėjimą savarankiškai juos patenkinti. Sumažėjus fizinėms, psichinėms galioms ir susiaurėjus socialiniams ryšiams padidėja tikimybė, kad patenkinti poreikius bus reikalinga kitų pagalba. Sumažėjęs savarankiškumo lygis ir tapimas priklausomu nuo kitų mažina autonomiškumą ir taip didina grėsmę žmogui pasijusti ne oriai.

2) Orumo sąvoka mokslo pasaulyje aiškinama įvairiais aspektais. Daugelis tyrėjų analizuoja orumą ne tik kaip iš anksto duotą, garantuojamą ir dovanojamą, o aiškina kaip susiklosčiusį socialinių santykių rezultatą. Viena vertus, orumas – tai visuomenės taikomas žmogaus vertės ir orumo pripažinimas, kita vertus – paties žmogaus ir grupės, kuriai jis priklauso, orumo / neorumo pajautimas. Nors orumo sąvoka yra pakankamai plati ir sudėtinga, tačiau galima įžvelgti tam tikrų sąsajų tarp įvairių mokslo sričių ir tyrimais paremtų orumo apibrėžimų. Palyginus aptartus tiek mokslo, tiek gerontologiniame darbe išskiriamus orumo bruožus, ši sąvoka savyje talpina visiems bendras Žmogaus teisias, asmenybės tapatumą ir savigarbą, autonomiškumą, bei abipusio priklausomybę. Vienas iš esminių orumo sąvokos kriterijų yra asmenybės identitetas, reiškiantis tam tikrą sąmoningumą ir valingumą, nukreipiamą į patį save. Kitas orumo sąvokos kriterijus- gyvenimo kokybė, priklausanti nuo sugebėjimo realizuoti save kaip asmenybę. Socialinis darbas su senais žmonėmis apima formalizuotą ir neformalų procesą nuo globos poreikio suvokimo iki faktinio veiklos vykdymo, identifikuojant senų žmonių socialines problemas ir teikiant paramą jų sprendimui. Senų žmonių socialinės problemos slaugos ligoninėje sietinos su paties senyvo amžiaus žmogaus ir jį supančios socialinės aplinkos sąveikos įtakotu nepakankamu socialinių poreikių tenkinimu. Didžiausią poveikį senyvo amžiaus asmenų socialinėms problemoms spręsti daro tie slaugos socialinių paslaugų aspektai, kurie labiausiai įtakoja saugumo, savarankiškumo, saviraiškos ir savirealizacijos poreikių patenkinimą bei komandinio specialistų, tame tarpe socialinio darbuotojo veikla, nukreipta į šių poreikių patenkinimą. Ji pasireiškia didesniu socialinių paslaugų diferencijavimu, atsižvelgiant į kylančius klientų poreikius, bei socialinių darbuotojų, teikiančių socialines paslaugas senyvo amžiaus žmonėms, profesinių žinių ir gebėjimų specifiškumu.
3) Išvada apie senyvo amžiaus žmonių būdo konstravimo reikšmę per pasakojimą, tai yra pagrindinis tyrimo klausymas. Buvo prieita išvada, kad senyvo amžiaus žmonių padrikos, nerišlios istorijos gali būti suprastos, naudojant daugialypį projektą: istorijos struktūros ir istorijų rekonstrukcijų procesą. Senyvo amžiaus žmones pirmiausia konstruoja istorijas ne tik apie savo asmeninę patirtį, bet ir apie savo šeimos artimųjų, bei slaugos ligoninės šalia esančių pacientų ir dirbančių darbuotojų patirtį, kurios natūraliai persidengia. Tokiu būdu, asmeninės istorijos apimtos individualumo ir savęs apibrėžimo, šios socialinės istorijos apibrėžia kolektyvinės grupės istorijas ir išskiria jas iš kitų socialinių grupių. Toliau šitos kolektyvinės grupės istorijos persidengia su asmeninėmis istorijomis taip, kad asmenys galėtų apibrėžti save kaip grupės dalis. Tad, senyvo amžiaus žmonės norėjo pabrėžti ir konstruoti save kaip esamus šeimos dalimi ar slaugos ligoninės dalimi. Tokiu būdu perduoda žinią visuomenei, kaip jie dalinasi savo gyvenimu su kitais žmonėmis, t.y. senyvo amžiaus žmonės atspindėjo situaciją ir perdavė informaciją ar patirtį, susijusią su orumo palaikymo aspektu, o taip pat suvokė reikšmę pasidalintos patirties pereinamojo gyvenimo situacijos įvykiuose. Taigi, galima daryti išvada, kad senyvo amžiaus žmonių istorijos gali būti mažu, šykščiu šios grupės žmonių pasaulio ir orumo supratimu. Tokiu būdu reiškinio supratimas naratyvinio pažinimo būdu leido suvokti: nors senyvo amžiaus žmones ir susiduria su įvairiais sunkumais (vaidmenų pokyčiais, kitokio bendravimo, priklausomybės, išgyvena nerimą, liūdesį, pyktį dėl situacijų) patirdami įvairius su tuo susijusius orumo palaikymo aspektus, jie jaučiasi saugiai, sulaukdami palaikymo iš artimųjų, dirbančio personalo ir šalia esančių, siekia integruotis bei susitaikyti su esama situacija, priimdami patys sprendimus.
Kita, senyvo amžiaus žmonės sakė savo vidine istorija ir sąryšiniu naratyvu, kuris neprieštarauja darbo iškeltai prielaidai ir visuomenėje vyraujančiai nuomonei, kad senyvo amžiaus žmonių papasakotos orumo palaikymo patirtis slaugos ligoninėje yra įtakojama jų socialinių poreikių patenkinimo/nepatenkinimo. Senyvo amžiaus žmonės patyrė stipriausiai orumo palaikymo aspektus, kuomet buvo nepatenkinti\patenkinti jų asmeninei poreikiai, veikiant tame kontekste (šeimos, slaugos ligoninės) veiksniams: paslaugų teikimo aplinka, paslaugų teikėjų nuostatos ir elgesys, paslaugų teikimo kultūra. Bet šie patyrimai keičiasi , kai yra: a) geranoriška komunikacija; b) laiku suteikiamos socialinės ir slaugos paslaugos; c) kai senyvo amžiaus orumo palaikymo patyrimas yra priimamas kaip reikšmingas patvirtinimo objektas.

Išgyvenimų dinamika atskleidė ne tik gilesnį reiškinio pažinimą, bet kartu padeda planuoti socialinės pagalbos procesą
REKOMENDACIJOS

Atlikus kokybinį tyrimą apie senyvo amžiaus žmonių papasakotas orumo palaikymo patirtis slaugos ligoninėje, pateikiamos šios rekomendacijos
Slaugos paslaugų senyvo amžiaus žmonių organizatoriams:

Gerinti, tobulinti slaugos ligoninėse teikiamų socialinių ir slaugos paslaugų, kurios palaikytų senyvo amžiaus žmonių autonominio apisprendimo teisę, savęs vertinimą, pagarbą ir galimybę pasirinkti jo poreikius atitinkančių paslaugų kokybę. Tokiu būdu nuolat vertinant slaugos paslaugų teikimo kokybę, koordinuojant, slaugos ligoninės personalo darbo kokybės įvertinimą, kvalifikacijos tobulinimą, bei komandinio darbo įgūdžius, gerinama senyvo amžiaus žmonių gyvenimo kokybė, o tai susijęs su personalo paternalistinio požiūrio į senyvo amžiaus žmones keitimu, darbuotojų profesionalumo didinimu, atvirumo ir nuolatinio tobulėjimo atmosferos sudarymu įstaigoje. Tam yra būtini nuolatiniai personalo mokymai ir taip pat įstaigų savo veiklos įsivertinimas. Be to gerinti informacijos apie slaugos paslaugas senyvo amžiaus žmonių prieinamumą, tai atsiskleidė, kaip svarbus socialinis veiksnys, sąlygojantis senyvo amžiaus žmonių ir jų artimųjų apsisprendimą atsigulti į slaugos ligoninę. 

Socialiniams darbuotojams, dirbantiems su senyvo amžiaus žmonėmis slaugos ligoninėje:

Visuomenėje vyraujantys naratyvas apie senyvo amžiaus žmones, kaip silpnus, priklausomus, ypač apie tuos, kuriems yra teikiamos socialinės ir slaugos paslaugos, tyrimo metu atsiskleidė, kad jų palaikymas ir padėjimas jiems susivokti esamoje situacijoje, įtakoja susigražinti atsakomybę pačiam priimti sprendimus. Socialiniams darbuotojams, dirbantiems slaugos ligoninėse, darbe su klientu vadovautis kliento stipriųjų pusių perspektyva, taip pat įvertinant reikšmingumą senyvo amžiaus žmogaus gyvenimo eigos ir pasakojimo perspektyvą, atpažinti senyvo amžiaus žmonių išgyvenamas netektis prieš atsigulant į slaugos ligoninę ir atsigulus į slaugos ligoninę, suteikti emocinę paramą, bei padėti pačiam susivokti naujose patirtyse. Atrasti asmeninius krizių įveikimo metodus (galėtų būti naratyvinė terapija) senyvo amžiaus žmonėms slaugos ligoninėje adaptacijos proceso metu, įvykus naujiems pokyčiams gyvenime, ugdant jų gebėjimą apsispręsti. Socialiniams darbuotojams su senyvo amžiaus žmonėmis dirbti per abipusišką bendradarbiaujantį santykį, paremtą pasitikėjimu, senyvo amžiaus žmogui informacijos suteikimu apie prigimtinę teisę į orumą ir apsisprendimą, bei slaugos ir ilgalaikės globos paslaugas, kad senyvo amžiaus žmogus turėdamas patirtį – galėtų įvertinti ir pasinaudoti tomis socialinėmis paslaugomis, kurios geriausiai patenkina jos/jo poreikius oriam gyvenimui. Taip elgdamiesi socialiniai darbuotojai padeda sumažinti galios asimetriją kliento ir sveikatos priežiūros paslaugų teikėjo santykiuose ir įgalina žmones stengtis konstruoti nuoseklius, saugius prasmių pasaulius.

Tyrėjams:

Visuomenei senėjant ir senyvo amžiaus populiacijai didėjant socialinio darbo gerontologijos srityje tyrimai įgauna vis reikšmingesnę prasmę. Vertingi tolesni kokybiniai tyrimai, kuriais būtų ieškoma naujų būdų apklausti senyvo amžiaus žmones slaugomus slaugos ligoninėje, išgyvenančius orumo palaikymo aspektus tarp skirtingų lyčių, o taip pat vienatvės patirtis. Aktualu palyginti jų patyrimus su retrospektyviais socialinių darbuotojų, jo artimųjų išgyvenimais ir analizuoti, atsižvelgiant į patyrimų bei išgyvenimų konstravimo bei pateikimo būdus.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1. 

Kokybinio pusiau struktūruoto interviu klausimai 

Kokybinio pusiau struktūruoto interviu metu tyrimo dalyviams buvo užduotas pagrindinis klausimas: 

Papasakokite, kas atsitiko Jūsų gyvenime, kad atsigulėte į slaugos ligoninę? 

Papasakokite apie savo patirtus išgyvenimus esant slaugos ligoninėje?

Papildomi interviu klausimai susideda iš temų dėl situacijų, tinkamų senyvo amžiaus žmonėms pereinamiems gyvenimo įvykiams ir laiko matmeniui. Temos apima neišspręstas problemas, kurių formuluotė priklauso nuo situacijos: 

Papasakokite kas vyko Jūsų gyvenime prieš atsigulant į slaugos ligoninę? Kaip Jūs gyvenote iki krizės (ligos, traumos)? Kaip Jūs sureagavote į krizę? Kas Jums atėjo į pagalbą?

Kaip Jūs manote, kas turėjo daugiausia įtakos jaustis Jums gerai ar blogai slaugos ligoninėje – Jūs pats, aplinkiniai ar kažkokios aplinkybės? Papasakokite, apie savo malonius ir skaudžius patyrimus slaugos ligoninėje? Kaip Jūs tada jaučiatės? Kokie Jūsų santykiai su darbuotojais ir šalia esančiais pacientais? 

Papasakokite, kaip Jūs vertinate savo esamą situaciją? Papasakokite, kaip Jūs vertinate save, kaip Jus vertina kiti? Papasakokite, kas Jums svarbiausia yra gyvenime, kokią Jūs matote savo ateitį?

Demografiniai klausimai: 

Jūsų lytis? 

Kiek Jums metų? 

Koks Jūsų išsimokslinimas? 

Kokia Jūsų šeimyninė padėtis? 

Kiek turite vaikų? 

Kiek laiko esate slaugos ligoninėje?

Priedas Nr. 2. 

Datos, kai interviu buvo pravestas ir interviu trukmė (dėl anonimiškumo, konkrečios interviu vietos pavadinimai nėra paminėti):

1 –as Interviu su Mykolu – 2011-12-15 (47 min. 09 s)

2 –as Interviu su Kazys – 2012-01-10 (40 min. 06s)

3 –as Interviu su Viktoru – 2012-01-29 (50 min. 20s)

4 –as Interviu su Zita – 2012-02-12 (51 min 08s)

5 –as Interviu su Julija – 2012-03-04 (35 min. 23s)

Priedas Nr. 3. 
Ištrauka iš interviu, norint parodyti padrikas išmėtytas istorijas:

	Aš tai stengiausi pakliūti į šią ligoninę visada, nes man pragyventi žiemą ten kaimelyje, tai sunkoka. Vis vien reikia malkų gamintis, kūrenti. Tai aš esu laimingas, kad papuoliau čia. Šias dvi kadencijas prabusiu, nes man nebuvo, kur dingti, todėl aš jau galvoju apie senelių namus, globą tenai. Aš, kadangi, norėjau pakliūt, tai  man gerai. O su tais, kuriais teko gulėt, visokių buvo....dabar keisti kažkokie ir tas V...ir tas kitas. Mane kažkiek nervuoja, kai pradeda šaukti  ne savo balsu: „Vanda, Vanda...“, turbūt savo žmoną. Klykia, kad net per ausis veria. O šiaip tai....(nutyla).

	Man tai labiausiai patiko, tas kur iš Žiegždrių Jonas. Mes su juo geriausiai sutarėme. Na, gal todėl, kad jis žmogus pajuokaut mėgėjas. Daugiausia juokdavosi jis iš visko. Jam viskas atrodė juokinga. O tas Š... nelabai buvo draugiškas, bet jau į galą susidraugavom ir su juo (atsikosti). O tokių draugų tikrų....kad ir gyvenime mažai tokių draugų tikrų. Nežinau, dabar tokio žmogaus, su kuriuo norėtum draugaut.....(nutyla ir susimąsto).

	O miršta čia  ir gaila man, kai kurių....labai daug nebuvo tų mirčių. Gaila, va, to žmogaus, kuris mirė. Tas intubuotas su vamzdeliu ir zondu skrandyje. Gaila, to žmogaus buvo. Nesitikėjau, kad jisai jau gęsta. Jisai dar vaikščiodavo į tualetą, nueidavo be ramentų, be nieko...o užgeso taip greitai, akyse, galima sakyt. Lankyt ateidavo tokia moteriškė. Ar jisai gyveno pas jį, ar jisai pas ją. Į galą jau buvo baisoka. Paskui kažkaip tai pagalvojau, kad jis tą naktį ruošiasi  mirt. Iš kažkur tai atnešė širmą, uždengė, atitvėrė jį, kad neišsigąsčiau ar kaip čia...nesupratau. Aš  iš ryto atsikėliau, sakau, kaip jisai jaučiasi? O ne, ne.....ne slaugutės paklausiau, o sesutės vakare sako :“Gerai, gerai jaučiasi“, bet nežinojau, kad jis jau mirė. O ryte atsikėliau, žiūriu, kad jau nėra nei tos lovos, nei tos širmos. Šiaip tai man ne pirma mirtis. Prie manęs..... aš jau pripratęs su ta mintimi, nepakeisi nieko...(nutyla, susimąsto, pakeičia stovėsena).

	Pas mane tai yra televizorius, tai mėgstu žiūrėti...yra tokie kriminaliniai serialai „Volkeris...“ ir kiti. Va, tas žmogus, kur buvo iš Žiegždrių, tai žiūrėdavom per TV 1 eidavo šitas...“Atskalūnas..“ tokiu būdu įdomesnius. Ir kas įdomiausia aš jau nebesulaukiu vakare filmų....dešimtą aš jau miegu. Nežinau, kodėl...migdančiųjų tablečių lyg ir nevartoju ir nieko neprašau vaistų, o jau dešimtą valandą kaip taisyklė užmiegu....

	Bendrauti nėra su kuo. Pavyzdžiui tas naujas. Pas jį ten virtinėm eina lankytojai ir giminaičiai, ir anūkai, ir žmona. Su juo nėra kada ir pašnekėti. O man, kad brolis ir sesuo, tai aš jiems paskambinu. Turiu įsivedęs telefonus, turiu planą, sumoku kas savaitę ir galiu kalbėti kiek noriu. Tai daugiausia su seserimi kalbu. Brolis, tai mažai, kaip ir su broliu. Su juo mažai pakalbėsi, nes jis amžinai užsiėmęs. Ne todėl, kad jis užsiėmęs ir neturi laiko pokalbiams, bet paprasčiausiai bendros kalbos su juo. Jis už mane trylika metų jaunesnis, o sesuo tik aštuoniais metais jaunesnė. Su ja jau galima pakalbėti, turi laiko. Ji negaili laiko man. Na, ir šiaip jau...santykiai su seserimi žymiai šiltesni. Pavyzdžiui pas ją aš gyvenau Vilniuje apie kelis mėnesius...net kelis mėnesius išbūdavau ten žiemą...o pas brolį ten nenuvažiuosi, ten nepagyvensi. Žmona tokia...nu, ne tai, kad čia nepriklauso, kad ji suvalkietė, kad jos gimtinė....jos gimtinė yra Marijampolė, tas neturi reikšmės... Mano brolis po padu sėdi ir viskas dėl to. O šiaip tai, kai ko reikia, tai...mane pavyzdžiui ir atvežė į tą ligoninę su savo mašina. Dabar kai baigiasi mano laikas, atvažiavęs paims mane ir vėl pargabens į namus pavasarį. Ką reikia, tai jisai sugeba kažkaip padėti man. O sesuo tai per toli gyvena...iš Vilniaus neatvažiuosi manęs dažnai lankyti....aš dažnai paskambinu sesei (nutyla, susigraudina).

	Antroje palatoje guli toks žmogus, eina su lazdom, tai su juo einu parūkyti kartu, tai į balkoną, tai į tualetą, nors negalima. Nors ne vien mes ten rūkom. Daug kas ten rūko. Dabar atšils tai galima bus į balkoną eit. 

	Jis sako, kad mane atsimena, kad kartu gulėjome anksčiau kažkada tai. Jis anksčiau gulėjo pirmame aukšte, o paskui jį atkėlė į antrą aukštą, bet aš kažkaip neprisimenu, gal man su atmintim jau nelabai gerai, o jisai atsimena. Gal dėl to ir bendraujam, kad kažkada tikrai gulėjom ir bendravom, dėl to ryšys atsinaujino...o kitų aš neturiu nieko. 

	Su personalu aš vardais....(ilgai tyli, kažką bando prisiminti, bet lyg nenori kažko pasakyti). Jie turi savo pareigas tiesiogines, tuo ir pasibaigia....(nenori daugiau apie tai kalbėti, tyli). Aš jau su viskuo susitaikiau. 

	Bet svarbiausia man nebuvo nemalonių nutikimų, tai aš... ne aš nesu kažkaip įsižeidęs ar kaip....supykęs (vėl patyli). Paprasčiausia pas slaugutę Irmutę, aš ją Irmute vadinu, aš sakau labai apaugau. Prieš tai aš buvau pas kirpėją Audronę salone, ten paskutinį kartą kirpausi. Tai ji atsinešė žirkles, tai mane šiek tiek apkirpo. Dabar vėl turbūt vėl eisiu pas Audronę, kad palygintų visur. Bet neatsisakė, nei pusė žodžio. Pas mane va, nei kokių tai nemalonumų neturėjau. 

	Aš jau norėčiau į senelių namus. Man jau sunku ir antras dalykas ten labai nemalonūs žmonės gyvena. Nemalonūs...kad vienas, jį visas kaimelis žino. Jis pagrindinis vagis. Jisai jeigu įeina į butą, tai žinok , jisai jau yra numatęs pavogt, išnešt kažką...yra mane apvogęs nemažai. 

	Sunku man su ta lazda vaikščiot, tvarkyt tų malkų, pasidaryt. Kitas žmogus yra, aišku, jisai man padeda. Atveža visokių pagalių, šakalių. Sako: „Reikia tau šakalių“, sakau: „Reikia“- tai atveža. Jis už mane vyresnis gal kokiais penkiais metais. Jisai žmogus tai pajėgus yra. Pasidaro ir savo malkų ir man. Ten gyvent vien tik iš malonės, kad kitas tavim pasirūpintų, tai kažkaip keistai atrodo. Ten nesijauti saugus, būtinai reikia rakinti duris. Vieną kartą buvau pametęs raktą, tai reikėjo staigiai keisti spyną. Paprašiau pas kitą žmogų pirmame aukšte gyvena kaip ir aš, tai jisai nuvažiavo spyną nupirko, įdėjo. Iš karto pakeitė. Žodžiu paprašiau iš karto pakeitė. Kaip sakyt, ne girtuoklis yra ir....galima gyvent su tokiais žmonėmis. O tas irgi gyvena pirmame aukšte tik kitoje laiptinėje vagilius, tai su juo viskas....jei raktą pamesi, tai jis niekada neatiduos ir dar apvogs. Tai aš skubėjau pakeisti spyną. 

	Aišku yra seniūnė. Aš turiu jos telefoną. Ir socialinės turiu. Bet juk jos neatsiųs kiekvieną kartą policininko. Tai va, ten su kuo nors draugaut neįmanoma. 

	Tai va, man atsitiko toks nemalonus dalykas, akinius sulaužiau, nulūžo viena aselę. Reikia nusipirkti akinius. Šituos nusipirkau prie geležinkelio stoties. Stiprūs mano akiniai, silpsta regėjimas. 

	Kas yra gero ligoninėje, tai balkonas. Va, yra televizorius, bet nėra tikslo sėdėt kartu su visais ir žiūrėt su kitais. Nes kiekvienas nori žiūrėti, kas jam patinka. Amžinai sėdi tos moteriškės ir pageidavimų koncertas, pavyzdžiui per Baltiją, dieną nuo dviejų valandų. Jos klausosi muziką, jei nori filmą pažiūrėti, tai nepažiūrėsi. Todėl aš savo televizorių tam paėmiau, todėl man nereikia taikytis prie kitų. Šiandien žiūrėsiu su Stivenu Sigalu filmą devintą valandą per TV 1 „Į saulę“. Man ir knygos patinka tokio veiksmo pobūdžio.


0

