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Reziumeé

Vyresnio amziaus asmeny pazeidZiamumas, socialiné vyresnio amZziaus
asmeny globa ir siekis uztikrinti jy gyvenimo kokybe yra ypatingai svarbiis dalykai,
nes atsizvelgiant ] Lietuvos gyventojy amziaus struktiiros pokyCius ir
prognozuojamas tendencijas ateityje — vyriausiy gyventojy gauséjimg, vidurinés ir
jauniausios dalies mazéjimg — Lietuvg kartu su kitomis Baltijos Salimis galima
priskirti prie labiausiai sen¢janciy Saliy pasaulyje (Gedvilaite-KorduSiene, Baublyte,
2011; Berzins, Zvidrins, 2011).

Sio tyrimo laukas yra Lietuvoje veikianti institucinés ilgalaikés socialinés
globos sistema, orientuota j pazeidziamus asmenis, kuriems yra priskiriami ir
vyresnio amziaus visuomenés nariai (vyresnio amziaus socialiai globojami asmenys
néra ,,probleminé grupé per se, taciau jie yra laikomi pazeidziamais ir potencialiai
galinCiais patirti socialing atskirtj (Eriksson, Wolf, 2005). Visuomené, spresdama
socialinés atskirties ir socialinés globos klausimus, sukuria pagalbos paZeidZziamiems
asmenims tinklg, skatinant] kuo didesnj asmens savarankiSkumg ir artimyjy pagalba.
Viena §io pagalbos tinklo daliy yra ilgalaikés socialinés globos paslaugas vyresnio
amziaus asmenims teikiancios jstaigos (dar zinomos kaip seneliy namai, pensionai,
globos namai). Ilgalaiké globa reikalinga jvairaus amZiaus zmonéms (dauguma jy —
vyresni nei 65 m.). D¢l maz¢jancios galios savarankiSkai atlikti kasdienio gyvenimo
funkcijas ilgalaiké stacionari globa ypac aktuali vyresniems nei 75 mety asmenims,
todel jie pradeda naudotis skirtingose institucijose organizuojamomis socialinés
globos paslaugomis, kurios tarpusavyje skiriasi pagal jy suteikiamas autonomiskumo
galimybes. Daugiausiai asmens autonomiSkumg apriboja ilgalaikés institucinés
globos paslaugos, kurios gali biiti organizuojamos kaip vyresnio amziaus zmoniy
gyvenvietés, grupinio gyvenimo namai, globos namai ir slaugos ligoninés
(Naujaniené, 2008). Stacionarios globos jstaigos vertinamos nevienareikSmiskai:
daznai jos yra suvokiamos kaip uzdaros, asmening laisve ribojancios ir su socialine
izoliacija siejamos sistemos. Taciau jose yra kompensuojamas negal€jimas be
pagalbos vykdyti kasdienio gyvenimo veikly — maitintis, rengtis, judéti aplinkoje ir
pan. Sios srities tyréjai daZniausiai pasisako radikaliai ,,uz* arba ,,prie§* institucine

globa (Jack,1984:10).



Disfunkcijos literatiiros krypti formuojantys autoriai kritiskai vertina
institucing globos sistemg (Goffmann, 1961; Townsed, 1962; Robb, 1972). Biudingai
tvirtinama, kad specializuotos jstaigos globojamus asmenis atskiria nuo
bendruomenés ir daznai pasizymi tokiais bruozais kaip nuasmeninimas, grieZta
tvarka, grupiné priezitira ir socialinis nuotolis (pabrézia skirtingg personalo ir
globojamy asmeny statusg). Institucinei ilgalaikés globos sistemai daznai
prieSpastatoma bene vienintelé alternatyva — bendruomeniné globa (Tikslinés...,
2009; Dirgeliene, 2010). Taciau taip pat ieSkoma ir ,,vidurio kelio®, teigiant, kad
vertinant institucinés globos teikiamg naudg ar keliamg Zalg asmeniui svarbu
atsizvelgti 1 socialin] konteksta ir individualias asmeny gyvenimo istorijas, kurios,
tikétina, ir atskleidZia tikrgsias institucinés globos poreikio priezastis (Jack, 1998;
Moriarty, Levin, 1998; Jones, 2004). Kai kada i$ tikryjy galimi prieslaikiniai vyresnio
amZiaus asmeny institucinés socialinés globos atvejai, kuomet asmuo dar galéty
gyventi savarankiSkai, o bendruomeninés socialinés pagalbos formos bity
pakankamos. Taciau iSirus Seimos (artimyjy) rySiams, sulaukus gilios senatvés ar dél
sveikatos biiklés tai yra stipri alternatyva visoms kitoms socialinés globos formoms.
Ilgalaikés globos sistemai nefunkcionuojant, seno Zzmogaus gyvenamieji namai gali
tapti geriatrinés slaugos vieta be reikalingy tam salygy, irangos ir profesionaly
pagalbos (Ovenstone, Bean, 1981:39). Siame tyrime nesiekiama jrodyti ar paneigti
ilgalaikés socialinés globos reikalingumg. Ta¢iau daug démesio skiriama autentiSkam
institucinés socialinés globos Lietuvoje socialiniam kontekstui, per kuri ir
atsiskleidzia socialiai globojamo vyresnio amziaus asmens gyvenimo kokybés
veiksniai. Taip pat daug démesio skiriama gyvenimo istorijy analizei ir, remiantis
Siais duomenimis, siekiama apraSyti ilgalaikés stacionarios globos patirtis ,,i§ vidaus*
— paciy senatves sulaukusiy socialiai globojamy asmeny akimis.

Tyrimo aktualumas. Uzsienyje socialiai globojamy vyresnio amziaus asmeny
gyvenimo kokybés tyrimai néra naujiena, taciau Lietuvoje tai gana nauja, tod¢l svarbi
tyrimy sritis. Be to, socialiai globojamy vyresnio amziaus asmeny senstancioje
Lietuvos visuomené¢je daugeja. Tai reiSkia, jog §i socialinio darbo klienty grupé
reikalauja vis did¢janciy finansiniy ir zmogiskyjy resursy. Todé¢l svarbu Zzinoti, kas

aktualu patiems vyresnio amziaus asmenims, kaip socialiniy paslaugy teikimg
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ilgalaikés globos institucijose vertina ir jos galimybémis naudojasi vyresnio amziaus
socialiai globojami asmenys, kokig reik§me socialiai globojamo asmens statusui
suteikia patys vyresnio amZiaus asmenys. Juk gyvenimas tapus socialiai globojamu
asmeniu implikuoja galimybe tapti priklausomu arba, jei tai brandus pagalbos
situacijos suvokimas, tapti brandaus tarpusavio priklausomumo sgveikos dalyviu ir
jos kiiréju. Senéjimo problematikg Lietuvoje tiria jvairios disciplinos — sveikatos
apsaugos sistemos (Butikis, 2009; Juozulynas et al, 2009; Filipavicitité et al, 2009),
socialinés politikos (Skuciene, 2012), vieSojo administravimo (Merkys et al, 2008),
sociologinés (Rapoliené, 2012), gerontologijos (Mikulionien¢, 2011; Kanopieng,
Mikulioniené, 2006; Ceremnych, Mereckas, 2009; Spirgien¢, Macijauskiene, 2008),
socialinio darbo (Zalimiené, 2005, 2007; Naujaniené, 2007, 2008). Ta¢iau tyrimy

apie socialiai globojamy vyresnio amziaus asmenuy, gyvenanciy ilgalaikés socialinés

globos institucijose, problematikg néra gausu. Todél Sio tyrimo rezultatai aktualiis ir

tyréjams, ir socialinio darbo praktikams, nes praplecia zinojimg apie gerontologinio
socialinio darbo praktika. Taip uzpildoma mokslinio Zinojimo erdvé, nes moksliniy
tyrimy, atlikty ilgalaikés globos institucijose, néra daug, o ir pacios institucijos
nepateikia iSsamiy duomeny apie gyventojus (Spirgiené, Macijauskien¢, 2008).

Tyrimo naujumas. Tyrimo ,,Socialiai globojamy vyresnio amziaus asmeny
gyvenimo kokybés veiksniai® naujumg atskleidzia siekis jsigilinti ir iStirti Siy asmeny
gyvenimo kokybés veiksnius 1§ jy paciy perspektyvos ir remiantis jy autentiSkomis
patirtimis. Sis tyrimas yra sukoncentruotas j Lietuvoje maZai nagrinéta vyresnio
amZiaus asmeny, gyvenanciy ilgalaikés socialinés globos jstaigose, subjektyvios
gyvenimo kokybés temg. Tai svarbu, nes tyrimy apie pazeidZziamus vyresnio amziaus
asmenis (60 mety ir vyresnius) Lietuvoje publikuota mazai.

Tyrimas leidzia atskleisti paciy socialiai globojamy vyresnio amziaus asmeny kaip
laisvy, atsakingy veikéjy vaidmenj socialinés globos procese. Pasirinkta socialinio
konstravimo teorija pagal P. Bergerj ir Th. Luckmanng (1966) leidzia nagrinéti
socialinés sgveikos procesus, kuriy metu vyresnio amziaus asmenys, gyvenantys
ilgalaikes socialinés globos jstaigose, gali aktyviai kurti gyvenimo kokybe, iSnaudodami
jiems teikiamg socialing globg kaip vieng i§ gyvenimo kokybés veiksniy. P. Bergeris ir
Th. Luckmannas apibrézia tikrove kaip socialiai konstruojamg socialinés sgveikos
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tarp veikian¢iy asmeny metu. Si teoriné prieiga pripaZista objektyvia socialine
tikrove, taCiau pabrézia, kad ja sudaro Zzmoniy veikla, iSreiSkianti subjektyvias
reikSmes. Socialinio konstravimo procesai yra reflektyvis, o pagrindiniai $iy procesy
veikéjai yra sgmoningi ir valingi socialiniai subjektai, intersubjektyviai kuriantys
konvencines prasmes.

Svarbu ir tai, jog vyresnio amziaus asmeny gyvenimo kokybé nagrin¢jama,

akcentuojant socialinés globos jtaka subjektyviai asmens gyvenimo kokybei. Sio

tiriamojo darbo rezultatai ir gyvenimo kokybés veiksniy analizé¢ yra ypac svarbi bei
naudinga, nes Siuo metu Lietuvoje placiai diskutuojama dé¢l stacionariy socialinés
globos jstaigy reorganizavimo. Todél atliktas tyrimas leis geriau suvokti stacionarios
globos jstaigy jtaka vyresnio amZiaus asmeny gyvenimo kokybei. Siuo
tarpdisciplininiu — sociologijos ir socialinio darbo sri¢iy — tyrimu siekiama prisidéti
prie Lietuvoje plétojamos gyvenimo kokybés tyrimy tradicijos plétojimo, kurioje
dominuoja su sveikata susijusios gyvenimo kokybés temos (Kranciukaite et al, 2007;
Mikaliukstiené, 2011; Butikis, 2009; Luneckaité, 2009; Butvilas, 2010 (a, b); Alekna
et al, 2006). Gyvenimo kokybés tyrimai taip pat atlickami ir gerontologinio socialinio
darbo (Naujanien¢, 2007), ekonomikos (Starkauskiene, 2011), gerontologijos
(Juozulynas et al, 2009; Kazlauskaité, Réklaitiené¢, 2005; Tamutiene, 2011;
Stepukonis, Svensson, 2007; Vaznoniené, 2011), urbanistikos (Juskevicius, 2005),
sociologijos (Gataitilinas, 2010; 2013), vieSojo administravimo (Merkys et al, 2008),
psichologijos (Miskinyté, 2011; Bagdonas et al, 2013) kryptymis.

Tyrimas taip pat leidZia naujai jvertinti grindZiamosios teorijos taikymo
galimybes gyvenimo kokybés tyrimy srityje, atsizvelgiant | tai, jog Lietuvos
gyvenimo kokybés tyrimy tradicijoje labai stiprias pozicijas uzima kiekybinés
metodologijos tyrimai. Siame tyrime buvo dirbama remiantis konstruktyvistinés
grindziamosios teorijos (Charmaz, 2006) prieiga. Si metodologija buvo pasirinkta
kaip analitinis instrumentas ir teorijos generavimo metodas, atsizvelgiant ] tyrimo
objekto specifika (pazeidziamy, socialiai globojamy asmeny subjektyvios patirtys).
Duomeny interpretacijos ir analizés procese siekiama atskleisti gyvenimo kokybés
veiksnius, susijusius su socialine integracija, atskirtimi, asmeniniu pasitikéjimu,

kontrolés mechanizmais, autonomija ir savarankiskumu, taip pat — liikesciais, norais
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ir vertybémis. Siame tyrime palie¢iamos esminés temos apie Zmogaus gyvenima ir jo
Serd] — nagrin¢jamos fundamentalios vertybés bei poziiiriai ] asmens autonomijg ir
prieraiSumg, morale ir atsakomybe, abejon¢ keliancius dalykus ir tiesas, kurios atrodo
esancios negincijamos.

Analizuojant Lietuvos ilgalaikés socialinés vyresnio amziaus asmeny globos
sistemos ypatybes iSkyla problema, jog i$ tikryjy néra zinoma, kaip keiciasi gyvenimo
kokybé vyresnio amziaus asmenims apsigyvenant ilgalaikés socialinés globos jstaigoje.
Kaip keiciasi jy paciy subjektyvus gyvenimo kokybés vertinimas. Kokie gyvenimo
kokybés veiksniai subjektyviai yra laikomi svarbiausiais. Atsakymas i Siuos klausimus
turéty labai didele reikSme rengiant ir efektyvinant ilgalaikés socialinés globos sistemos
veiklg Lietuvoje bei padéty iSsiaiSkinti, kaip geriau panaudoti turimus socialinés globos
sistemos iSteklius (laika, 1€Sas bei ZmogisSkaj; kapitalg).

Taigi bus siekiama sukurti grindZziamaja teorijg ir atsakyti j disertacijos moksline
tyrimo problema sudarant] klausimg: kaip vyresnio amziaus socialiai globojami
asmenys, gyvenantys ilgalaikés socialinés globos institucijose, vertina savo
gyvenimo kokybe ir kokie yra jy subjektyvios gyvenimo kokybés veiksniai.
Gyvenimo kokybé Siame tyrime yra suprantama kaip daugialypis, individualiomis
vertybémis pagristas ir kintantis dabartiniy (Cia ir dabar) asmens gyvenimo
aplinkybiy vertinimas. Vyresnio amZiaus socialiai globojamy asmeny gyvenimo
kokybé¢ individo (mikro) lygmeniu Siame tyrime yra analizuojama kaip subjektyviy
gyvenimo salygy vertinimy visuma, kurig lemia kultiriné aplinka, socialinis
kontekstas, idealiis asmens, gebancio atlikti subjektyvig laimes, pasitenkinimo
pojucio savianalize, jsivaizdavimai, poreikiai ir vertybinés nuostatos.

Tyrimo objektas — vyresnio amziaus asmeny, gyvenanciy ilgalaikés socialinés
globos institucijose, subjektyvios gyvenimo kokybés veiksniai.

Disertacinio tyrimo tikslas — sukurti grindziamajg teorijg, paaiskinancig socialiai
globojamy vyresnio amziaus asmeny subjektyviai patiriamos gyvenimo kokybeés
veiksnius institucinés ilgalaikés socialinés globos kontekste.

Darbo uZdaviniai: (1) iSanalizuoti ir apraSyti gyvenimo kokybés, kaip savarankiskos
tyrimy srities, aspektus; (2) aptarti socialinés globos poreikio perspektyvas Lietuvos
visuomeneés sen¢jimo procesy kontekste; (3) aptarti ilgalaikés socialinés globos sistemos,
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orientuotos ] vyresnio amziaus asmenis, funkcionavimo ypatumus, charakteristikas bei
normatyviai apibrézta gyvenimo kokybés sampraty; (4) apraSyti konstruktyvistings
grindziamosios teorijos principus; (5) apraSyti, analizuoti ir interpretuoti socialiai
globojamy vyresnio amziaus zmoniy subjektyvios gyvenimo kokybés veiksnius,
gyvenant ilgalaikés socialinés globos namuose.

Tyrimo metodai. Disertacinis tyrimas buvo planuojamas ir vykdomas laikantis
konstruktyvistinés grindziamosios teorijos gairiy (Charmaz, 2006). Pasirinkta teoriné
kryptis nepateikia priezastiniy hipoteziy, o kelia pagrindinj tiksla — apraSyti bei
pasitilyti teorinj modelj, paaiskinantj nagrinéjama socialinj reiskinj. Siame darbe
aprasant, analizuojant ir interpretuojant subjektyviai patiriamg vyresnio amZziaus
zmoniy gyvenimo kokybe, siekiama atskleisti vyresnio amzZiaus asmeny
subjektyvioms patirtis 1ilgalaikés socialinés globos kontekste, jy emocijas,
individualias gyvenimo istorijas. Pagrindiniai tyrime naudoti metodai yra (i)
mokslinés literatiiros analizeé; (i1) dokumenty analizé (socialinés globos procesa
reglamentuojantys teisiniai aktai); (iii) statistiniy duomeny analiz¢; (iv) giluminiai
interviu pusiau struktiruoti, atlikti su socialiai globojamais vyresnio amziaus
asmenimis; (v) interviu iSraSy analiz¢, laikantis konstruktyvistinés grindziamosios
teorijos nuostaty.

Darbo struktiira. Sj darba sudaro jvadas, trys dalys bei i§vados.

Laikantis grindZiamosios teorijos nuostaty, | dalies ,,Pirminé mokslinés
literatiiros apzvalga* tikslas yra iSanalizuoti pagrindiniy kategorijy turinj bei
charakterizuoti tyrimy lauka. Sie aspektai nagrinéjami visuomenés senéjimo proceso
kontekste, atskleidZiant socialiai globojamy vyresnio amziaus asmeny gyvenimo
kokybés veiksniy tyrimo aktualuma.

I dalies 1 skyriuje ,Daugiadimensin¢ gyvenimo kokybés samprata“
analizuojamas kategorijos ,,gyvenimo kokybé* turinys (1.1. skirsnis) , gyvenimo
kokybés tyrimy kaip savarankiSkos tyrimy srities problematika, apzvelgiant
pagrindines gyvenimo kokybés diskurso vystymosi kryptis (1.2. skirsnis). Siame
darbe gyvenimo kokybé yra suprantama kaip daugialypis, pagristas individualiomis
vertybémis ir kintantis dabartiniy (¢ia ir dabar) asmens gyvenimo aplinkybiy

vertinimas. Analizuojant gyvenimo kokybe (kuri gali bati suvokiama kaip nuolat
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vykstantis procesas) biitina atsiZvelgti 1 asmens praeities patirtis ir likesCius ateityje.
Gyvenimo kokybé gali buti nagrinéjama, analizuojant ir objektyvius indikatorius,
taCiau jie suteikia tik dalj informacijos bei geriau apibiidina atskiras gerovés detales
(kiekybinés prigimties objektyviis ir subjektyviis vyresnio amziaus asmeny gyvenimo
kokybés indikatoriai Siame tyrime apzvelgiami kaip gretutiniai informacijos $altiniai).
Subjektyvios gerovés samprata papildo Sios informacijos trilkuma ir leidzia visapusiskai
jvertinti gyvenimo kokybe, kurig lemia kulttiriné aplinka, socialinis kontekstas, idealts
asmens, gebancio atlikti subjektyvig laimés, pasitenkinimo pojicio savianalize,
jsivaizdavimai, poreikiai ir vertybinés nuostatos (Veenhoven, 1991; 2000). Skirsnyje
1.3.,,Gyvenimo kokybés vyresniame amziuje tyrimai* yra nagriné¢jami vyresnio amziaus
zmoniy gyvenimo kokybés tyrimai, atlikti tarpdisciplininéje socialiniy moksly
tradicijoje.

I dalies 2 skyriuje ,,Socialiai globojami vyresnio amziaus asmenys® remiantis
statistiniais duomenimis ir socialinés globos procesus Lietuvoje reglamentuojanciais
teisiniais dokumentais, aptariamos tyrimo kontekste aktualios ilgalaikés socialinés
globos sistemos Lietuvoje charakteristikos. Pradzioje apibréZiama vyresnio amZziaus
samprata (2.1. skirsnis). Toliau aprasomas socialiai globojamy vyresnio amziaus zmoniy
portretas sen¢jancios Lietuvos visuomenés kontekste, remiantis oficialiais statistiniais
duomenis. Galima teigti, kad Lietuvos visuomen¢ sen¢ja, vyksta senatvés feminizacijos
procesas, tai reisSkia, kad vyresnio amZiaus asmeny pasaulis Lietuvoje yra vieniSy motery
(nasliy) pasaulis. Statistiniai sergamumo rodikliai rodo, kad vyresnio amZiaus asmeny
sergamumas létinémis ligomis yra didelis (iki 84 proc.), savo sveikatos biikle vyresnio
amziaus asmenys vertina neigiamai, neigiamas vertinimas stipréja kartu su amziumi
(2.2. skirsnis). Ilgalaikés socialinés globos samprata ir Sios sistemos klienty Lietuvoje
charakteristikos aptariamos, remiantis oficialiais statistiniais duomenimis bei
pagrindiniais teisiniais dokumentais, kuriai remiantis yra konstatuojamas vyresnio
amziaus asmuo atitikimas ,,socialiai globojamo* asmens kriterijams bei numatomos
globos normos Su ilgalaike pazeidziamy asmeny globa socialinés globos institucijose
susij¢ klausimai taip pat kontekstualizuojami, apibréziant vykstancius debatus uz ir pries
institucing globg (2.3. skirsnis).

[Sanalizavus Lietuvos Respublikos jstatymy bazéje numatytus socialinés globos

principus, galima apibendrintai teigti, kad socialiai globojamy vyresnio amziaus
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asmeny gyvenimo kokybés normos yra dvejopos: viena vertus, siekiama socialinés
globos teikimo procesg formalizuoti, akcentuojant teisinius profesionalios socialinés
globos teikimo aspektus, antra vertus, normose kaip siekiamybé yra minima ypatingo
turinio socialiné sgveika tarp globos profesionalo ir jo globojamo vyresnio amziaus
asmens. Cia akcentuojamas asmens teisiy uZtikrinimas, bendraZmogiska pagarba,
santykiai, grindziami tarpusavio supratimu bei meile, kuomet socialinis darbuotojas
gali atsidurti paskirtojo ,,savo zmogaus“ vaidmenyje (2.4. skirsnis). ISanalizavus
duomenis apie socialinés globos jstaigose gyvenancius vyresnio amziaus asmenis,
statistinis kliento portretas biity toks: vyresnis nei 85 mety amziaus, vienisas, | globos
Istaigg atkeliaves ne 1§ namy, taigi jau turédamas nesavarankiSko gyvenimo (ne savo
namuose) patirties. Savivaldybei priklausancioje socialinés globos jstaigoje $is asmuo
gyvena kartu su kitais labai jvairaus amziaus asmenimis. Socialinés globos jstaigy
skaicius iSlieka stabilus, tacCiau Siose jstaigose kasmet apsigyvena vis daugiau
vyresnio amziaus asmeny. [staigose, skirtose vyresnio amziaus asmenims, gyvena
visy amziaus grupiy asmenys. Vis daugiau asmeny ] socialinés globos jstaigas
persikelia gyventi i§ gydymo jstaigy, o ne i$ savo, Seimos nariy ar globéjy namy.
Daugéja asmeny, besinaudojanciy socialine pagalba namuose (2.5. skirsnis).

IT dalyje ,,Teoriniai ir metodologiniai tyrimo principai apibréziami esminiai
disertacinio tyrimo teoriniai ir metodologiniai principai. Pristatomos pagrindinés
teorinés socialinio konstravimo kategorijos (Berger, Luckmann, 1999) (1 skyrius).

Taip pat analizuojama konstruktyvistinés grindziamosios teorijos prieiga
(Charmaz, 2006) (2 skyrius). Kadangi Sios metodologijos (toliau - KGT) rémuose
atlikti tyrimai Lietuvoje yra reti, démesys skiriamas detaliam darbo eigos su
empiriniais duomenimis apraSymui, etikai ir darbo su duomenimis principams. KGT
yra vertinama individuali gyvenimo istorija bei asmeninés respondenty patirtys.
Klasikiniai grindziamosios teorijos teoretikai ieSko ,pagrindinio ir esminio*
elemento (kategorijos), o Sioje grindZziamosios teorijos versijoje teigiama, kad yra
daugybé¢ socialiniy realybiy ir visi bandymai generalizuoti yra daliniai, salyginiai ir
apriboti laiko ir vietos, kurioje jie vyksta (Charmaz, 2006:141). Bendras duomeny
kiirimas (ang.: co-constructing data) su tyrimo dalyviu, subjektyvumo jtakos

pripazinimas yra tos gairés, kuriomis vadovaujasi §] metoda vystantis tyréjas.
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Konceptualizavimas (esminés, aSinés kategorijos radimas) ir teorinis situacijos
analizavimas KGT yra svarbus, tatiau prioritetas yra teikiamas detalémis turtingam
situacijos apraSymui, tyrimo dalyvio naratyvui. Besivystancios, besiplétojancios
temos (0 ne konceptai ar kategorijos) Sioje grindziamosios teorijos versijoje uzima
svarbiausig vietg. Toliau Sioje dalyje aptariami tyrimo metodikos aspektai:, tyrimo
etika, eiga, interviu iSraSy ir memy raS§ymo principai bei klausimai, susij¢ su tyréjo
jtaka tyrimo procesui, analizuojant tokiy situaciniy veiksniy kaip ,kalbantys
pasnekovai®, ,,sekmés istorijos®,, ,,privertos durys® jtaka tyrimo procesui ir tyréjo-
tiriamojo sgveikai (3 skyriaus 3.1-3.4. skirsnial).

[II dalyje ,,Duomeny analizé ir interpretacija“ pristatomi 2011-2013 metais
atlikto tyrimo ,,Socialiai globojamy vyresnio amziaus zmoniy gyvenimo kokybe*
rezultatai. Tyrimas buvo vykdomas nuo 2011 mety lapkri¢io iki 2013 mety kovo.
Atlikti 24 interviu su vyresnio amziaus asmenimis (analizuojamas 21 interviu).
Tyrimas buvo atlickamas Antaviliuose (Vilniaus raj.), Leliiinuose (Utenos raj.),
Zarasuose, Vilniuje, Rudaminoje (Vilniaus raj.), Kraziuose (Kelmés raj.), Lioliuose
(Kelmes raj.), Kelméje.

[T dalies 1 skyriuje ,,Pirminis kodavimas: gyvenimo istorijos® pateikiama
duomeny analizé, laikantis grindZiamosios teorijos principy, aprasant pirminio
kodavimo procese iSvystytus vyresnio amziaus asmeny tipinius gyvenimo scenarijus.
Analizuojant buvo iSskirtos kelios pagrindinés teminés linijos, kurios apibendrintai
gali buti vadinamos Lietuvoje XX—XXI amziuje gyvenusiy zmoniy gyvenimo
scenarijais: kaimo Zmogus; klajlinas; tremtinys; motina ir mociuté; pirmos kartos
didmiescio gyventoja; svarbias pareigas €j¢s asmuo. Taip pat Sios gyvenimo istorijos
atskleidzia, kaip yra tampama socialiai globojamu asmeniu — ar tai yra sgmoningas
tyrimo dalyvio pasirinkimas, ar netikétas jvykis, kurio tyrimo dalyvis nesitikéjo ir
jam nesiruo$¢. Tyrimo duomenys leidzia teigti, kad tapus socialiai globojamu
asmeniui §] statusg vyresnio amziaus asmenys traktuoja nevienareikSmiSkai. Dvi
aiSkiausiai iSreikStos kraStutinés pozicijos galéty biti: (1) géda buti socialiai
iSlaikomu arba (b) §i situacija vertinama 1§ esmés teigiamai de¢l kartu su statusu
igyjamy privalumy (pavyzdziui, i§sisprendusi benamystés problema).

IIT dalies 2 skyriuje ,,Fokusuotas kodavimas: kategorijos ir kategorijy Seimos*
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analizuojamos pagrindinés i§ tyrimo duomeny kylancios kategorijos ir jy Seimos. (1)
Socialinis statusas. Analizuojamas socialinio statuso praeityje reikSmingumas
dabartiniu momentu bei tapatinimasis su materialine gerove, iSsilavinimu (ar jo
nebuvimu) bei profesiniais pasiekimais (ar jy nebuvimu), taip pat — su tuo susijusiu
gyvenimo budu. (2) Savastis. Asmeninés istorijos pasakojimo konstravimas bei
daznai nekritiSkas pozitris | vaikystés epizodus, tévy, broliy ir sesery jtaka, kai
kuriais atvejais labiau akcentuojant etnografine kilme (,,nuo Zarasy*“, ,,nuo jiros*,
., lietuvininké “). Buvimas tremtiniu yra vienas svarbiausiy socialiniy statusy bei
asmens tapatumo asiy. Pastebétina, kad apie tremtj pasSnekovai pasakojo noriai ir
vaizdZiai, taCiau pokario metai yra tabu, nes apie ,,paprastus gyventojus®, ,,stribus®,
»partizanus visuose (!) interviu buvo kalbéta vieng vienintel;j sykij. (3) Prieraisumas
prie svarbiy asmeny, Kurie daZniausiai yra Seimos nariai. Jei Seimos nariy nebéra ar
su jais nepalaitkomas gyvybingas kontaktas, rySys tampa efemeriSkas ir yra
sudaiktinamas koliazy pavidalu. Nuotrauky ir kity reikSmingy dalyky koliazai daznai
tampa centrine gyvenamosios erdvés vieta, aSimi. Veikiantys personazai ne asmenys
yra svarbi subkategorija. Emociskai Sil¢iausi pasakojimai kai kuriais atvejais ateina i
epizody, kuriuose pagrindinius vaidmenis vaidina naminiai gyviinai (Suniukai,
katinéliai), i$ seklelés iSauginti savos sodybos medziai ar stiprus, siautulingas véjas.
(4) Gyvybingumas. Si savybé yra susijusi su fizine sveikata, tadiau nebiitinai. Tai yra
galia gyventi, ateities plany turéjimas, nor¢jimas, aiSkiai suvokiamas ir
igyvendinamas savarankiSkumas, noréjimas ir gebéjimas priimti sprendimus,
socialinis aktyvumas, smalsumas ir paprasciausiai — linksmumas, dainos, juokai ir
Sokiai daro gyvenimg gera. AnksCiau iSvardytos kategorijy Seimos apibendrina
matomus, rodomus dalykus. Apie juos atvirai kalbama gyvenimo istorijose,
pasakojama nepaklausus tyréjai. Tai - Sviesioji gyvenimo pus€. Antroji - ,,Seselio” -
pusé atspindi sudétingaja gyvenimo dalj. (5) Trapumo pojutis. Ligos, nejgalumas,
senéjimo patyrimas ir ypaé — senstanéio kiino jausmas. (6) Vertybiné nuostata. Sioje
kategorijy Seimoje atskleidziamos dvi subkategorijos: laimés gyvenime receptai ir
patarimai, ko reikia vengti gyvenime, kai nubréziamos saugaus zaidimo taisyklés, o
taip jvardijamos sritys, erdvés, | kurias patekus patiriami sunkumai. Taip pat —

tikéjimas, jo Susvyravimas po daugelio mety atsidavusios religinés praktikos.
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1 paveikslas. Tapsmo socialiai priklausomu vyresniame amziuje priezastys, procesas ir pasekmés. Saltinis: sudaryta autorés.
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Pav. 2. Socialiai globojamy vyresnio amziaus asmeny gyvenimo kokybés veiksniai. Saltinis: sudaryta autorés
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Tai sunkiai suvaldomi socialiniai ir psichologiniai procesai: iSoriné fiziné ar
psichologiné agresija prieS senus asmenis arba vidiniai streso Saltiniai (pavyzdziui,
nerimas, ilgesys), mirties jausmas. (7) Tapsmas socialiai globojamu asmeniu, o ypac
radikalus statuso ir gyvenimo biido pasikeitimas persikeliant gyventi | socialinés
globos jstaiga. Sios kategorijy $eimos néra vienalytés, kai kuriose jy galima isskirti
vidine kategorijy Seimos struktiirg. Pavyzdziui, ,,Tapsmo socialiai globojamu
asmeniu“ kategorijy Seima, kurioje galima atpazinti bent tris skirtingus tapsmo
socialiai globojamu asmeniu modelius (1 pav.) — buvimas socialiai globojamu
gyvenant namuose; nesékminga adaptacija ir nepasitenkinimas dél gyvenimo ubagyne;
s¢kminga adaptacija ir pasitenkinimas gyvenant socialinés globos namuose
,.karaliSkai®.

Kiekviena kategorijy Seima apraSoma ir analizuojama $iais pjiiviais: (a) kategorijy
Seimos apibréZimas; (b) kategorijy Seimos charakteristiky aprasSymas; (c) salygos,
kurioms esant kategorijy Seima pasireiSkia ir kinta; (d) pokycio pasekmés; (e)
kategorijos rySys su kitomis kategorijomis.

1l dalies 3 skyriuje ,, Teorinis kodavimas — socialiai globojamy asmeny gyvenimo
kokybés veiksniai*“ analizuojami gyvenimo kokybés veiksniai (3.1. skirsnis). ISsamios
ir kruopscios duomeny (israsy, kody ir kategorijy Seimy) analizés rezultatai leidzia
teigti, kad svarbiausi socialiai globojamy vyresnio amZiaus asmeny gyvenimo kokybés
veiksniai yra (2 pav.): (1) savarankisky sprendimy priémimas (savarankiskumas), (2)
gyvybingo rySio puosel¢jimas, (3) reikSmingy momenty atkiirimas, (4) vitaliSkumo
iSlaikymas ir (5) dalyvavimas pagalbos procese. Taip galima iSskirti latentinius
socialiai globojamy vyresnio amziaus asmeny gyvenimo kokybés veiksnius: (6)
netikétas asmens salytis su neZinia bei (7) nematomi sprendimai, uztikrinantys
socialinés globos procesa.

Analizuojant tyrimo dalyviy gyvenimo istorijy atvejus, jy adaptacija tampant
socialiai globojamu asmeniu, galimi Sie subjektyvios gyvenimo kokybés vertinimo
modeliai (3 pav.): (i) aktyvus dalyvavimas ir teigiamai vertinama gyvenimo kokyb¢;
(i1) pokycio nepriémimas ir neutraliai vertinamas adaptacijos procesas ir vidutiniskai
vertinama gyvenimo kokybé; (ii1) konfliktinis dalyvavimas ir neigiamai vertinama
gyvenimo kokybé.
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Pav. 3. Gyvenimo kokybés vertinimo modeliai. Saltinis: sudaryta autorés

Teoriskai iSskyrus Siuos gyvenimo kokybés modelius svarbu akcentuoti, kad juose
vertinamas paties socialiai globojamo vyresnio amziaus asmens dalyvavimo socialinés
globos procese intensyvumas ir su tuo susijes bendras gyvenimo kokybés vertinimas.
Taciau itin svarbu tai, kad net ir aktyviai dalyvaujantys procese asmenys, kurie savo
gyvenimo kokybe vertina teigiamai, teigia, kad, persikeldami gyventi j globos namus,
jie iSgyveno vieng didziausiy kriziy per visg gyvenimg. Dar daugiau testin] krizés
1Sgyvenimg liudijanciy epizody galima atrasti visuose tyrimo dalyviy interviu.

Krizés jveikos galimybéms skiriama daug démesio (skirsnis 3.2.). Remiantis
tyrimo rezultatais, biity galima teigti, kad ilgalaikés socialinés globos institucijose
Lietuvoje gyvenantys vyresnio amziaus asmenys savo gyvenimo kokybe patiria ir
vertina i§ disonanso pozicijos (W. Zapf (1984), cituojama — Noll, 2004:6), kuri
teoriSkai aprasoma kaip ,,nepasitenkinimo dilema®, kai subjektyvi gyvenimo kokybé
vertinama neigiamai, nors objektyvios gyvenimo sglygos i§ esmés vertinamos kaip
geros. Toliau analizuojama aSiné ,,Galéjimo* kategorija (skirsnis 3.3.). Maziausia

sudétiné gyvenimo kokybés dalelé yra asmens galéjimas biti reikSmingam kuriuo nors
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btudu ir kam nors (Zodis ,,gal¢jimas* ¢ia yra dominuojantis) (4 pav.). Gal¢jimas biiti
reikSmingiems vyresnio amziaus tyrimo dalyviams liudija jy gyvenimo prasminguma,
net ir paskutiniame jy gyvenimo etape, kai visi pagrindiniai gyvenimo inkariniai taSkai
(Seima, karjera ar socialinis statusas) yra sudile ir institucinés socialinés globos
kontekste beveik prarade savo svarbg (,,visi ¢ia mes likimo nuskriausti seneliai®).
Svarbiais dalykais tampa kasdienybéje tarsi nepastebéti veiksmai, sprendimai ir
vertybiniai apsisprendimai, o juose ieSkoma to, kas paskutiniame gyvenimo etape
paliudyty prasmingai nugyventa gyvenima.

Tyrimo rezultatai aptariami remiantis artimos metodologijos ir mokslinio Zinojimo
problematikos tyrimy perspektyvoje (4 skyrius). Uzsienyje atlikty kokybiniy vyresnio
amziaus socialiai globojamy asmeny gyvenimo kokybés tyrimy iSvados 1§ dalies
patvirtina Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatus (Aller, Coeling, 1995; Ball et al, 2000;
Hjaltadottir, Gustafdottir, 2007; Hikoyeda, Wallace, 2001). Teigiama, jog svarbiausias
vyresnio amziaus asmeny, gyvenanciy socialinés globos institucijose, gyvenimo
kokybés veiksnys yra asmens savarankiskumas, jo iSlaikymas, autonomija ir
individualumo palaikymas bei puoseléjimas (Siame tyrime — ,,savarankisky sprendimy
priemimas‘). Itin reikSmingi gyvenimo kokybés veiksniai yra (2) siekimas ir butinybé
palaikyti rySius su aplinkiniais (Siame tyrime — ,,gyvybingy rySiy puoseléjimas®) bei
(3) dalyvavimas socialinés globos priémimo ir teikimo procese, ne tik priimant
pagalba, bet ir padedant kitiems (Siame tyrime veiksnys jvardytas kaip ,,dalyvavimas
pagalbos procese®). Sie trys veiksniai yra tokie galingi, esminiai ir giliis, jog perZengia
skirtingy visuomeniy, kultiriSkai nulemty socialiniy santykiy ribas. Taciau kai kurie
vyresnio amZiaus asmeny gyvenimo kokybés veiksniai yra pastebimi tik kai kuriose
visuomenése. Pavyzdziui, §io Lietuvoje atlikto tyrimo metu buvo apibréztas gyvenimo
kokybés veiksnys ,,reik§mingy momenty atkiirimas®, nurodantis j vyresnio amziaus
asmeny siekj atkurti turéta socialinio statuso ir materialinés gerovés jvaizdj. Toks
veiksnys buvo isskirtas tik Taivane atliktame tyrime ( Leung et al, 2004).

I$vados ir rekomendacijos:
1) Siuolaikinis gyvenimo kokybés tyrimy diskursas yra tarpdisciplininis, gyvas ir aktyviai
besiplétojantis, sitilantis naujus pagrindinés sgvokos ,,gyvenimo kokybé* apibrézimus ir

tuo paciu — naujas tyrimy kryptis. ,,Gyvenimo kokybé*“ yra teorinis konstruktas,
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susiejantis skirtingus socialinés gerovés analizés lygmenis: nuo makro lygmens tyrimy
(pasaulio regiony vystymosi raida ir prognozés) iki mikro lygmenyje vykstanciy procesy
analizés (individualizuoty laimés, dziaugsmo patir¢iy interpretavimo). Sagvokos platumas
ir tarpdiscipliniSkumas suteikia galimybe¢ konkretaus tyrimo kontekste tikslinti ,,gyvenimo
kokybés* samprata. Sio tyrimo kontekste gyvenimo kokybé yra suprantama kaip
daugialypis, pagristas individualiomis vertybémis ir kintantis dabartiniy (¢ia ir dabar)
asmens gyvenimo aplinkybiy vertinimas. Analizuojant subjektyviai patiriamg gyvenimo
kokybe, kuri gali buti suvokiama kaip nuolat vykstantis procesas, buvo siekiama
atsizvelgti 1 asmens praeities patirtis ir lukesCius ateityje, kuriuos lemia kultiirine
aplinka, socialinis kontekstas, ideallis asmens, gebancio atlikti subjektyvig laimés,
pasitenkinimo pojii¢io savianalizg, jsivaizdavimai, poreikiai ir vertybinés nuostatos
(Veenhoven, 1991; 2000).

2) Atsizvelgiant j Lietuvos gyventojy amziaus struktiiros pokycius ir prognozuojamas
tendencijas ateityje — vyriausiyjy gyventojy gauséjima, vidurinés ir jauniausios dalies
maz¢jimg — Lietuvg galima priskirti prie labiausiai sen¢janciy Saliy pasaulyje, dél Siy
priezasCiy taip pat galima prognozuoti vyresnio amziaus asmeny ilgalaikés socialinés
globos poreikio augimg. Tyrimo rezultatai rodo, kad Lietuvoje globos jstaigy, skirty
vyresnio amziaus asmenims, skaicius iSlieka stabilus, taciau Siose jstaigose apsigyvena
vis daugiau Zzmoniy, o patys vyriausi (+85) ir vieni$i asmenys sudaro zZymig ilgalaikés
socialinés globos paslaugy gavéjy dalj.

3) Siuolaikiné socialinés globos paslaugy samprata akcentuoja socialine vyresnio amzZiaus
asmens integracijg ir atkreipia démes;j j socialinés globos jstaigos pareigg sudaryti savo
klientams visas salygas ir sukurti tokiag gyvenimo aplinka, kuri maksimaliai priminty
namus, kuriuose yra gyvenama. Remiantis tyrimo duomenimis galima teigti, kad
pastebimas atotrukis tarp normose numatyto gyvenimo kokybés standarto ir jo realaus
lgyvendinimo, nes tyrimo metu aplankytos vyresnio amziaus asmeny socialinés globos
institucijos néra specializuotos teikti paslaugas tik Siai klienty grupei, jose gyvena jvairaus
amziaus ir skirtingy globos poreikiy turintys asmenys. Taip pat pastebima paankstintos
socialinés globos tendencija, kai dél baimes patirti smurta vyresnio amziaus asmuo tampa
socialiai globojamu anks¢iau nei to reikéty. Tai svarbu, nes tyrimo rezultatai rodo, kad jei

vyresnio amziaus asmenys patenka ] institucinés socialinés globos jstaigas ,,perSokdami*
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visas kitas socialinés pagalbos formas, tai §is Suolis daro neigiama jtaka jy subjektyviai
patiriamai gyvenimo kokybei. Taip pat tyrimo duomenys rodo, kad ilgalaikés
socialinés globos institucijose gyvenantys vyresnio amziaus asmenys nepastebi jiems
teikiamos socialinés pagalbos, o socialinés globos specialistai (socialiniai darbuotojai,
atstovai.

4) 1 teraping, prakting veiklg orientuotos disciplinos dazniausiai remiasi vienos i$
socialinio konstrukcionizmo versijy — intersubjektyviojo konstrukcionizmo pagal P.
Berger; ir Th. Luckmanng prieiga, kuri yra tinkama analizuoti ilgalaikés socialinés
globos jstaigose gyvenanciy vyresnio amZziaus asmeny kasdienj pasaulj. Viena vertus,
tyrimo rezultatai rodo, jog socialiai globojami vyresnio amziaus asmenys atsiskleidzia
kaip sagmoningi ir valingi socialiniai subjektai, intersubjektyviai kuriantys konvencines
prasmes. Antra vertus, teoriSkai apibrézta ,,sudaiktinimo® problema Sio tyrimo
kontekste yra labai svarbi analitiné kategorija, nes dalis tyrimo dalyviy savo pasaulj
suvokia kaip svetima, nekontroliuojamg faktiSkuma, bet ne kaip savo paties veiklos
rezultatg.

5) Tyrimo duomenys buvo analizuojami laikantis konstruktyvistinés grindziamosios
teorijos nuostaty. Sis K. Charmaz sukurtas metodas yra tinkamas, siekiant sukurti
socialiai globojamy vyresnio amziaus asmeny gyvenimo kokybés veiksnius.
Kodavimas, konceptualizavimas (esminés, asinés kategorijos radimas) ir teorinis
situacijos analizavimas, detalémis turtingas situacijos apraSymas yra svarbiis tyrimo
duomeny analizés principai, suteikiantys galimybe atskleisti autentiSkas dabartinés
vyresnio amziaus asmeny kartos patirtis, gyvenant ilgalaikés socialinés globos
jstaigose.

6) Intersubjektyvumas yra reikSmingas konstruktyvistinés grindziamosios teorijos
aspektas. Abipusis tiriamojo ir tyréjo jsitraukimas ir bendradarbiavimas kuriant socialing
sagveikg yra laikomas vienu svarbiausiy teorijos kiirimo proceso elementy, papildanciy
klasikinés grindziamosios teorijos modelj. Sio tyrimo interviu metu dalyvavo dvi salys —
tyréjas ir tiriamasis. Taciau tyrimo dalyviy socialiniai darbuotojai, dirbantys globos
Istaigose, taip pat yra labai reikSmingi tyrimo dalyviai. Tyrimo proceso metu buvo

pastebéti ,,s€kmés istorijy (kai socialinés globos institucijos darbuotojai, greiciausiai
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sieckdami pozityvaus savo darbovietés reprezentavimo, rekomenduodavo biisimus

pasnekovus, kurie véliau iSreik§davo lojaluma jstaigos darbuotojams) ir ,,priverty dury*

(kai nebiidavo sudaroma galimybé tyréjai pabendrauti su kitais jstaigy gyventojais nei

rekomenduoti asmenys) elementai. Galima teigti, kad Siame tyrime atsispindi tai, kas

yra laikoma sékmingu, geru, lojaliu, maZiausiai probleminiu vyresnio amziaus asmens

gyvenimu ilgalaikés socialinés globos jstaigoje.

7) Sukurta grindziamoji teorija atskleidzia socialiai globojamy vyresnio amziaus

asmeny gyvenimo kokybés veiksnius:

7.1.

7.2.

7.3.

Savarankisky sprendimy priémimas (savarankiskumas) yra pagrindinis ir
svarbiausias gyvenimo kokybés veiksnys. Tapsmas ,socialiai globojamu®
daugeliui tyrimo dalyviy reiSké jy savarankiSkumo ir galéjimo priimti
sprendimus mazéjimg. Galé¢jimas iSlikti savarankiSkam yra svarbus, nors
patirlamas  privatumo maZ¢jimas, asmeninés erdvés  susitraukimas.
SavarankiSkumg riboja nustatytas kasdienio gyvenimo rezimas, mitybos
racionas, suplanuoti renginiai, Sven€iamos Sventés. Geb¢jimas tvarkyti savo
materialing (finansing ir turting) gerove rodo auks$tg gebéjimo ir nor¢jimo
priimti sprendimus lygj.
Dalyvavimas pagalbos procese yra antrasis socialiai globojamy vyresnio
amziaus asmeny gyvenimo kokybés veiksnys. Tyrimo rezultatai rodo, kad
galimi trys dalyvavimo pagalbos procese biidai: (a) neigiant socialinés globos
reikSminguma ir prasmingumg, nors vis tiek naudojantis paslaugomis; (b)
pasyvus pagalbos priémimas; (c) aktyvus dalyvavimas socialinés pagalbos
procese.
Gyvybingy rySiy puosel¢jimas yra treCiasis gyvenimo kokybés veiksnys.
Socialiniy rySiy svarba nemaZzéja, taciau bendravimo intensyvumas, gylis ir
galiausiai skai¢ius asmenu, su kuriais ry$ys palaikomas, nuolat mazéja. Sioje
sudétingoje situacijoje socialiai globojami vyresnio amziaus asmenys imasi $iy
elgesio strategijy: (i) seny rysiy palaikymas, (ii) naudojamasi galimybe atsiverti
naujiems socialiniams rySiams, pagrjstiems draugyste ir abipusiu priimtinumu
bei sprendimu tokj rysj palaikyti; iii) Subtiliausias, maziausiai ap¢iuopiamas
socialiniy rysiy palaikymo modelis yra efemerisky rysiy kirimas.
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7.4.

7.5.

7.6.

1.7,

ReikSmingy momenty atkiirimas ir jy nuolatinis perkiirimas yra ketvirtasis
gyvenimo kokybés vyresniame amziuje veiksnys. RysSiai su svarbiais asmenimis
yra isreiSkiami vizualiai, reikSmingy momenty atktirimas vyksta ir per pokalbius
su aplinkiniais, daug sykiy perpasakojant savo gyvenimo istorijas. Galimybe
papasakoti, perteikti savo gyvenimo patyrimus yra labai svarbi. ReikSmingy
momenty atklirimas yra labai susijes su socialinio statuso atributy iSlaikymu.
VitaliSkumo iSlaikymas yra penktasis gyvenimo kokybés veiksnys, kuris gali
biti apibiidinamas kaip vyresnio amziaus asmens individualios pastangos
iSlaikyti savo vitaliSkuma, pasireiSkiantis kaip fizinio judéjimas; optimizmas,
moteriSkumo ir vyriSkumo iSlaikymas bei ateities plany puosel¢jimas.

Netikétas salytis su nezinia yra vienas i§ latentiniy faktoriy. Netikétumas
atlieka katalizatoriaus funkcija, kuomet paspartéja visi vykstantys socialiniai
procesai. Pavyzdziui, artimo asmens liga ar mirtis. Netikétumu kai kurie tyrimo
dalyviai vadina ir jiems netikétg tapsma socialiai globojamu. Netikétas santykis
su neZinia apima taip pat ir labai asmeniSka kiekvieno tyrimo dalyvio pozicija
savo ligos ir mirties atzvilgiu.

Nematomi sprendimai, uztikrinantys socialinés globos procesa, yra antrasis
latentinis gyvenimo kokybés veiksnys. Dauguma tyrimo dalyviy nereflektuoja
(arba garsiai apie tai nekalba), kaip, jy manymu, jmanomas socialiniy paslaugy
teikimas 1§ esmés ir kaip bitent jie buvo pripaZinti atitinkantys socialiai
globojamo asmens kriterijus. Taip pat néra kalbama ar bent jau minimi terminai
,,socialiniy paslaugy planas®, ,,poreikio vertinimas®, ,,savas asmuo‘. Remiantis
tyrimo duomenimis, galima teigti, jog, pavyzdZiui, finansiniai klausimai (pvz.,
paslaugy kaina per ménesj) tyrimo dalyviy nuomone néra svarstytini, kalbéti
apie juos néra priimtina. Saves vyresnio amziaus asmenys nemato kaip klienty,

gaunanciy paslauga, kuri yra jkainota.

8) Siekiant suprasti lietuviSkos ilgalaikés socialinés globos specifika, démesys buvo

kreipiamas ] tyrimo dalyviy gyvenimo istorijg ir tapsmo socialiai globojamu asmeniu

procesa, siekiant nustatyti, kaip kinta gyvenimo kokybés vertinimas gyvenant globos

jstaigoje. Analizuojant tyrimo dalyviy gyvenimo istorijy atvejus, jy adaptacija globos

namuose, buvo iSskirti Sie subjektyvios gyvenimo kokybés vertinimo modeliai: (i)
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aktyvus dalyvavimas ir teigiamai vertinama gyvenimo kokybé, (ii) pokycio
nepriémimas, neutraliai vertinamas adaptacijos procesas ir vidutiniSkai vertinama
gyvenimo kokybé bei (ii1) konfliktinis dalyvavimas ir neigiamai vertinama gyvenimo
kokybe.

9) Tyrimo duomenys rodo, kad net ir aktyviai pagalbos procese dalyvaujantys ir savo
gyvenimo kokybe teigiamai vertinantys tyrimo dalyviai teigia, kad, persikeldami
gyventi | globos namus, jie i§gyveno vieng didZiausiy kriziy per visg gyvenimg. Krizés
iSgyvenimg liudijanciy epizody galima atrasti visuose tyrimo dalyviy interviu. Todél
galima teigti, kad socialiai globojami vyresnio amziaus asmenys gyvenimo kokybe¢
patiria 1§ disonanso situacijos (W. Zapft), kai objektyvios gyvenimo salygos
vertinamos teigiamai, taciau subjektyvios gyvenimo salygos neigiamai. Tyrimo
duomenys taip pat rodo, kad vyresnio amziaus asmeny iSankstinés neigiamos
nuostatos disonuoja su pozityviomis asmeninémis patirtimis, gyvenant ilgalaikés
socialinés globos institucijoje, ir tai atsiskleidzia per in vivo kodus ,,rojus ubagyne®.
10) Vyresnio amziaus asmens apsisprendimas ar paklusimas sprendimui gyventi
socialinés globos jstaigoje gali biiti siejamas su krize asmens gyvenime. Krizés
apraiSky galima pastebéti daugelyje interviu su tyrimo dalyviais. Tai — nerimas,
neapibréZtumo baime, apatija ar aklas fatalizmas. Ir nors tyrimo dalyviai jauciasi tarsi
S1 krizé juos iStiko staiga, yra pagrindo manyti, kad krizé yra tik pasekmé procesy,
kurie prasidé¢jo gerokai anksCiau nei kritiné situacija tapo akivaizdi (laipsniskai
Kintantys rysiai su Seimos nariais, kurie dél asmeniniy priezasciy ir objektyviy salygy
negali, nenori ar nepajégia pasiriipinti seno amziaus sulaukusiais Seimos nariais).
Antroji krizés priezastis gali gludéti socialinés pagalbos kaip prevencinés veiklos
idéjoje, kai vyresnio amziaus asmenys yra apgyvendinami socialinés globos jstaigoje,
siekiant juos apsaugoti nuo kity potencialiy ar realiy problemy (pavyzdZziui, smurto
artimoje aplinkoje, kurioje vyresnio amziaus asmenys yra pazeidziami, nesaugus).

11) Remiantis tyrimo duomenimis galima teigti, kad sékmingiau adaptuojasi ir todél
savo gyvenimo kokybe aukS¢iau vertina asmenys, kurie priima socialiai globojamo
asmens statusg ir su tuo susijusius pokyCius ne kaip duotybe, o kaip asmeninj
apsisprendimg. Galig priimti svarbius asmeninius sprendimus, remiantis $io tyrimo

rezultatais, paprastai turi i$silavine, auksto statuso asmenys. Skurdo patirties turintys,
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menkai iSsilaving asmenys save dazniau suvokia kaip visiSkai priklausomg nuo
iSoriniy aplinkybiy.
12) Grindziamojoje teorijoje ,,gal¢jimas* yra asSiné kategorija, suprantama kaip
galéjimo atlikti svarbias veiklas, gal¢jimo palaikyti santykius su reikSmingais
asmenimis reali iSraiSka ar pojitis. Tyrimo rezultatai atkreipia démesj, jog tik pats
asmuo, net ir krizés akivaizdoje, gali rasti sau tinkamg sprendimg, pamatyti jam pad
edancias prasmés struktiras, jas suvokti ir paversti veikimu. Atlikto tyrimo rezultatai
parodé, kad gyvenimo prasmés klausimai socialiai globojamy vyresnio amZiaus
asmeny gyvenime yra svarbis, taiau daznai yra iSstumti, antraeiliai, sgmoningai ar
nesamoningai slepiami.
13) Socialiai globojamy vyresnio amziaus asmeny krizés iSgyvenimas, beprasmybés
patirtis reikalauja socialinio darbo metody bitinybés. Tai galéty biiti realizuota per
socialines sgveikas ir komunikacinius rySius su artimaisiais, palaikant socialiai
globojamo vyresnio amziaus asmens gyvenimo tékmés jausma, kad Zmogus galéty
nauju lygmeniu kurti savo kasdienyb¢ pakitusiame kasdieniame pasaulyje. Taip 1§
esmés galéty biuti panaikinta beprasmybés iSgyvenimo priezastis, nes nei liga, nei
senatve, nejgalumas, vieniSumas ar neturtas nedaro asmens gyvenimo bereikSmiu.
14) UzZsienyje atlikty kokybiniy vyresnio amZiaus socialiai globojamy asmeny
gyvenimo kokybés tyrimy iSvados i§ dalies sutampa su Lietuvoje atlikto tyrimo
rezultatais. Svarbiausias vyresnio amziaus asmeny, gyvenanciy socialinés globos
institucijose, gyvenimo kokybés veiksnys yra (1) asmens savarankiskumas,
autonomija, individualumo palaikymas bei puoseléjimas (Siame tyrime —
»savarankiSsky sprendimy priémimas‘). Itin reikSmingi gyvenimo kokybés veiksniai
yra (2) rysSiai su aplinkiniais (Siame tyrime — ,,gyvybingy rySiy puoseléjimas®) bei (3)
dalyvavimas socialinés globos procese. Sie trys veiksniai yra ypatingai svarbiis ir netgi
perzengia skirtingy visuomeniy, kultiiry ribas. Tyrimo metu taip pat buvo atskleistas
gyvenimo kokybés veiksnys, iSskiriantis Lictuvos atvejj i§ kity Vakary Saliy — tai
»reikSmingy momenty atkiirimas®, nurodantis j vyresnio amziaus asmeny poreikj
atkurti turétg socialinio statuso ir materialinés geroveés jvaizdj.

Atlikus socialiai globojamy vyresnio amziaus asmeny gyvenimo kokybés veiksniy

analize konstruktyvistinés grindziamosios teorijos metodu, galima suformuluoti Sias
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rekomendacijas:

15) Tapsmas socialiai globojamu asmeniu Lietuvoje vyresnio amziaus zmonéms yra
sudetingas procesas, del kurio krenta asmens saviverté, jau¢iamas nuolatinis gédos
jausmas bei neigiamas visuomenés nariy vertinimas tokio sprendimo atzvilgiu. Todél
bitina sudaryti sglygas vyresnio amziaus asmenims gyventi savarankiSkai ir kartu
suteikti jiems ir jy Seimos nariams visg reikalingg informacijg apie socialinés globos
paslaugas, jy turinj. Antra vertus, reikalinga aktyvesné informaciné kampanija apie
gyvenimg globos istaigose, ypac iliustruojant galiojanCiy mity apie ilgalaikées
socialinés globos namus nepagristumg.

16) Vyresnio amziaus asmenys ypa¢ skaudziai reaguoja | prieSlaikinj jy
apgyvendinimg socialinés globos namuose, net jei jy perkélimas ] socialinés globos
Istaigg yra vykdomas prevenciskai, siekiant apsaugoti vyresnio amziaus asmenis nuo
artimyjy fizinio smurto ar psichologinés prievartos. Tod¢l rekomenduojama inicijuoti
vyresnio amziaus asmens gyvenamosios vietos keitimg tik tuo atveju, jei yra
neveiksmingos visos Kitos socialinio darbuotojo kompetencijoje esanc¢ios priemonés.
17) Kriziy, susijusiy su gyvenimo prasmés suvokimu, jveikimo strategijy zinojimas yra
butinyb¢ socialinio darbo praktikoje, o ypac¢ dirbant su vyresnio amziaus socialiai
globojamais asmenimis. Akivaizdu, kad prasmés klausimai paskutiniame Zmogaus
gyvenimo etape suintensyvina socialinio darbo profesing veikla, radikaliai iSplecia
globos specialisty veiklos ribas ir asmening atsakomybe. D¢l to biitina nuolat puoseléti

profesines kompetencijas, gilinti Zinias apie darbg su vyresnio amziaus asmenimis.
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Relevance of the topic. Lithuanian society is aging, and elderly people are
becoming one of the main social work client groups. The main factors influencing
aging society are migration processes and lower birth rates. This change has resulted
from a significant and continuous increase in life expectancy at birth, combined with
low fertility rates (Gedvilaite-Kordusiené, Baublyté, 2011; Berzins, Zvidrins, 2011). The
short overview of the factors of aging Lithuanian society shows that it is important to
understand the increasing role of care services for elderly people, which allows living
longer and enjoying better quality of life. Elderly people (+65) who become socially
dependent have two possibilities to maintain their quality of life: to live at their private
home and receive social services at home, provided by formal or informal care givers or
to be placed in the residential care home. The scenario of moving into long-term care
institution has big impact on subjective quality of life of socially dependant elderly
person.

Scientific novelty. Theoretical concepts of social constructionism theory by P.
Berger and Th. Luckmann (1966) provide possibility to newly interpret problem of
agency of socially dependent elderly person showing his/ her impact on quality of life.
In addition, the theoretical concept of objectification is used as analytical tool to
analyze the long-term institutional care system and its influence on its elderly socially
dependent clients. Long-term residential care system in Lithuania is analyzed through
various disciplinary perspectives, medical sciences perspective being the most
influential one (Butikis, 2009; Juozulynas et al, 2009; Filipavi¢iaté et al, 2009;
Mikulioniené, 2011; Kanopiené, Mikulioniené, 2006; Ceremnych, Mereckas, 2009;
Spirgien¢, Macijauskiene, 2008; Zalimiene, 2005, 2007; Naujaniene, 2007, 2008).
While analyzing Lithuanian long-term residential care system research findings there
is no clear answer about the changes elderly socially dependant person experiences

while becoming resident of such institution, how the quality of life changes, how it is
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evaluated by elderly people themselves.

This research is conducted on the basis of constructive grounded theory
methodology (Charmaz, 2006). This research is to be regarded as attempt to fully use
its potential in the field of social dependency research in Lithuianian context.

Research problem, goal and objectives. The goal of the dissertation is to

construct grounded theory explaining factors of life quality of elderly social dependent
people in the context of long-term institutional care system. This theory will provide
answers to the question that constitutes scientific problem of the research: how
socially dependent elderly people living in residential care institutions evaluate their
quality of life and what are the main factors influencing those evaluations. Life quality
in the context of this research is defined as subjective evaluation of living conditions
in the present moment (here and now) based on individual values. Quality of life of
elderly socially dependent people is analyzed on the micro level. Such elements of
quality of life are investigated as cultural and social context, ideal expectations of the
individual who is able to reflect on subjective felling of happiness, contentment,
expectations and needs in the present moment.
In order to achieve this goal, following objectives are accomplished:
1. Analyze and describe main aspect of concept “life quality”, research
findings and developments in scientific discourse;
2. Discuss the ageing processes in Lithuania society in connection to problems
of socially dependent people living in residential care institutions;
3. Discuss Lithuanian system of residential care, characterize normative
concept of quality of life that is defined according to Lithuanian law;
4. Analyze important methodological aspect in connection with constructivist
grounded theory;
5. Analyze and interpret factors of quality of life of elderly socially dependent
people living in long-term social care institutions.
Research methodology. Grounded theory is probably the most popular research
method used by qualitative researchers in the social sciences. While the methodology
originated in sociology by Glaser & Strauss in 1967 it has been applied to numerous

disciplines since. Researchers outside of sociology have remodeled — adopted and
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adapted — the methodology to fit their own disciplinary knowledge generation. Kathy
Charmaz (2006) suggested constructivist version of grounded theory. Important and
valuable aspects of this approach are (i) the argument that there are multiple realities
in the world and generalization are partial, conditional and situated in time and space
is important here; (ii) co-constructing data with participants and recognizing the
subjectivity that influences their lives i1s in keeping with researcher’s value system;
(iii) presenting an abstract account of an experience is the pivotal point (in classical
grounded theory conceptualization and the idea of finding a core category is the main
goal). Participant's narrative is important. Rich, accurate detailed descriptions are
considered important and meaningful and (iv) themes, not only concepts and
categories, are important.

Data was collected during the period from June 2011 to March 2013. Empirical
sample of participants consists of 24 elderly socially dependent people who could
participate in the interview due to good health. The age of participants was 60-92
years at the moment of interview. The data was collected during multiple visits to
residential long-term care institutions in different regions of Lithuania (both in rural
and urban areas). The conducted interviews were semi-structured, major focus was
placed on participants’ life story narratives, also researcher was asking specific, open-
ended questions.

Research findings. In the | chapter rich variety of definitions of quality of life is
analyzed. Each definition captures specific aspect of the same social phenomena.
Researchers of health related quality of life provide one of the richest field of theoretical
discussions and empirical studies. In addition, there is available more pragmatically
concept of ,practical view of quality of life”. Most recent developments of definition of
concept of ,,quality of life* are connected to the topics of cultural context and quality of
life or values / moral standards and quality of life: hedonism as pleasure for one or
eudemonia as happiness for all. As cited in Noll, H.H. (2004:6) the influence of moral
values might be the answer to question raised by W.Zapf who analyses the concept of
quality of life as a multi-dimensional concept (Table 1). The most interesting are the

situations of “adaptation” and “dissonance”.
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Subjective life conditions Subjective life conditions
are good are bad

Obijective life conditions are Well-being Dissonance

good

Objective life conditions are bad  |adaptation Deprivation

Table 1. Theoretical analysis of the concept “life quality. Zapf (1986) (as cited in Noll, H.H. 2004, p. 6)

In the ,adaptation” situation one can observe the scenario of ,paradox of
satisfaction®. This scenario happens when person find himself or herself in objectively
poor situation, nether less the subjective quality of life is evaluated positively. In the
,,dissonance situation one can observe the scenario of ,,the dilemma of dissatisfaction.
This scenario develops when objective quality of life is positive, but person evaluates
his or her subjective quality of life as negative. In the 2 and 3 section of | part the
results of statistical analysis are presented. They are discussed in the context of aging
society, also including the normative concept of institutional care system regulated by
Lithuanian legislation.

In part Il the main methodological and theoretical aspects of the research are
discussed and analyzed. The 1 section is devoted for outlining the main theoretical
concepts of social constructionism theory by P. Berger and Th. Luckmann (1966). In
the 2 section principles of constructionist version of grounded theory by K.Charmaz
are outlined and analyzed.

I11 part presents research data analysis, conceptualization and interpretation of the
research findings. In the 1 section results of the initial coding are presented. The focus
is on the analysis of life stories of research participants. The most typical scenarios are
described in great detail and graphical illustrations of life stories: “Person from
countryside”, “Nomad”, “Mummy and grandma”; Deportee”, “City dweller”,
“Important person”. Those typical life scenarios are indicators of social, cultural and
economic changes in Lithuanian society. In addition, life stories disprove the popular
myth that residential care house are only for the poorest of poor and most deprived
persons. Reality shows that people from the most different walks of life dwell in the
same social care institutions.

2 section is devoted to the category and category families’ development. Those

32



categories are very important in the construction process of grounded theory as they point
out latent and obvious elements of life quality of socially dependent elderly people. The
research results show that socially accepted, bright sides of life are (1) self-identity, (2)
need to recreate social status, (3) relations with important others, (4) vitality. Also the
hidden, shadowy sides of life are disclosed, and those are (5) values and ethics,
questions related to meaning of life and death, (6) process of becoming socially
dependent and (7) experience and suffering because of frailty in old age (pic. 1). The
category of “becoming socially dependent” is analyzed in detail, disclosing the models
and reasons of becoming resident of residential care institution, process of adaptation
and subjective evaluation of quality of life.

In 3 section the findings of theoretical analysis are presented. In 1 section the
factors of life quality of socially dependent elderly people are analysed: (1) independence
(self-reliance) understood as capability and wish of the elderly person to make decision
that has direct impact on his everyday life (day regime, activities, aspects of private
finances management); (2) preserving (keeping) lively connections with important others,
be it real people from past life, new friends in residential care institution, or ethereal
connections with generalized past or future generations, nature forces (e.g. powerful
whirlwind, stormy sea); (3) recreating important moments connected to family, social or
economic status by means of constant life-story re-telling, visual collage like sets of
photos, documents, etc.; (4) preservation of vitality that is expressed via physical
movement, up-keeping of femininity and virility; (5) participation in care process, and
here 3 strategies are possible according to research data (i) active acceptance of care and
positive evaluation of quality of life; (ii) denial of need for social care and neutral
evaluation of quality of life; (iii) conflict as reaction to care process and negative
evaluation of quality of life. In addition, two latent factors of life quality were
identified: (6) unexpected confrontation of unknown (death, sickness of person
himself/ herself or important others); (7) invisible decisions that make long-term
institutional care system of elderly socially dependent people possible and effective.

2 section deals with the topic of crisis of becoming socially dependent (shame,
suffering, not-acceptance of the fact by elderly person himself/ herself and his/ her
surroundings). The surmounting of the crisis is possible only with joint efforts of

elderly person and care professionals. The unanswered questions of meaning of life,
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apathy, boredom, preparing for death are very important and require special
professional skills and personal devotion. For example, conscious preparation for
inevitable death process is ultimately important, as attention has to be brought back to
dying person but not only to dying body (Nydahl, 2012).

The main theoretical concept “capability” is analyzed in 3 section. Capability to
perform actions, participate in care process, maintain vital relations and capability to
consciously reflect on changes in last stage of human life have ultimate meaning.

Results and findings of the research are discussed in section 4. The constructed
grounded theory is evaluated in the context of foreign research projects as in Lithuania
there are a few research project on topic of factors of subjective quality of life of
socially dependent elderly people. Results show that such factors as “independence”,
“participation in care process” and ‘“connection with important others” are found in
most research areas despite of cultural and social contexts (Island, Taiwan, China,
USA, Lithuania) (Leung et al, 2004; Hjaltadottir, Gustafdottir, 2007; Hikoyeda,
Wallace, 2001; Aller, Coeling, 1995; Ball et al, 2000; Falk et al, 2012). In Lithuanian
context specific factors of life quality are found — “recreating important moments”
connected to family, social or economic status by means of constant life-story re-

telling, visual collage like sets of photos, documents, etc.

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

1) Concept of life quality is multidimensional and covers all levels of analysis.
Objective and subjective life quality is measured via quantitative indicators, and
qualitative analysis of subjective quality of life on individual level might provide
deeper understanding of influence of such factors as values, social contexts, subjective
feeling of happiness, expectations in the future and evaluations of present condition
“here and now”.

2) The short overview of the factors of aging Lithuanian society shows that it is
important to understand the increasing role of care services for elderly people, which
allows living longer and enjoying better quality of life. Elderly people (+65) who
become dependent have two possibilities to maintain their quality of life: to live at
their private home and receive social services at home, provided by formal or informal

care givers or to be placed in the residential care home. The scenario of moving into
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long-term care institution has big impact on life quality of elderly person.

3) The concept of long-term residential care focuses on fulfilling standards of life
quality and creating home-like atmosphere, guaranteeing respect and human dignity
for its residents exactly when the social care is needed most. Nether the less, the
research result show that residential care institutions fulfill the norms with some level
of inaccuracy: people from all age groups and different physical and mental conditions
live in the residential care homes for elderly people. There are also cases of early
placement into residential care despite the fact that person could live independently
while receiving social care services at home. In addition, the role of social care
specialist (social workers and social worker assistants) is almost invisible. There are
big differences how elderly people react to those two types of helpers. Medical
professionals are usually mentioned in positive context, with big respect and
thankfulness. Social workers are invisible in the lives of elderly people — in the
interviews they are mentioned extremely rarely.

4) Analytical concepts of social constructionism theory by P. Berger and Th.
Luckmann (1966) provide insight into role of actor: impact of socially dependent
elderly people can be interpreted as activity of independent actor who consciously
create his everyday life. Although the concept of objectification is very important in
Lithuanian context as some research participants believe reality to be objective and do
not see any theoretical and practical possibilities of influencing it.

5) Constructivist grounded theory methodology allows to reach field of long-term
residential care and analyse subjective quality of life, values, meanings and attitudes
of elderly socially dependent residents. Intersubjectivity as the main characteristics of
interaction during research process between of researcher and research participant is
very important.

6) Analysis of research results shows the existence of phenomena “success story” of
people living in residential care institutions. As research participants were chosen by
social workers employed in care institutions, such elements as absence of criticism,
excessive praise are observed. In addition, phenomena of “half opened doors” is
influential in understanding research context and describes situation of potential

research participants who are not considered being capable to be interviewed.
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7) In the process of constructing grounded theory seven factors of life quality were
identified: (i) independence (self-reliance); (ii) preserving (keeping) lively connections
with important others; (iii) recreating important moments; (iv) preservation of vitality;
V) participation in care process. In addition, two latent factors of life quality were
identified: (vi) unexpected confrontation of unknown (death, sickness of person
himself/ herself or important others); (vii) invisible decisions that make long-term
institutional care system of elderly socially dependent people possible and effective.

8) In the process of data analysis three models of adaptation to new status of socially
dependent person and resident of residential home were identified: (i) active
acceptance of care and positive evaluation of quality of life; (ii) denial of need for
social care and neutral evaluation of quality of life; (iii) conflict as reaction to care
process and negative evaluation of quality of life.

9) Research analysis show that research participants experience the ,,dissonance*

situation and one can observe the scenario of ,,the dilemma of dissatisfaction®. This
scenario develops when objective quality of life is positive, but person evaluates his or
her subjective quality of life as negative. This situation is described by in vivo codes

“paradise in slum”.

10) Research participants experience crisis while changing the living place and
moving into residential care home. The experience of crisis can be identified via such
feelings like dullness, shame, apathy or fatalism.

11) The adaptation process in residential care homes is influenced both by personal
qualities of elderly socially dependent people (consciously developed optimism) and
their socio-economic status in the past. Research participants, who have experienced

poverty, are not educated more often see themselves as helpless and dependent.

12) “Capability” is the main analytical category. Capability to perform actions,
participate in care process, maintain vital relations and capability to consciously
reflect on changes in last stage of human life have ultimate meaning.

13) Social care institutions and care professional should be aware of the need of
methods and skills to effectively manage crises. The questions of meaning of life,
apathy, boredom, preparing for death are very important and require special consulting

skills and personal devotion.
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14) Results show that such factors as “independence”, “participation in care process” and
“connection with important others” are found in most research areas despite of cultural
and social contexts. In Lithuanian context specific factors of life quality are found —
“recreating important moments” connected to family, social or economic status.
Recommendations:

15) Elderly people experience the change to the status of socially dependent person
painfully, they feel shame, quilt, denial from important others. Therefore, it is
important to create conditions for elderly people to live independently as long as
possible and provide social care services at home.

16) Elderly people experience early placement to residential care institution as
extremely difficult change of life despite the fact that such decision are made with
goal to prevent physical and psychological abuse of elderly people in their families.
Therefore, it is highly recommended to find balanced solutions.

17) Social care institutions and care professional should develop knowledge and
methods to effectively manage crises in such cases as experienced suffering because of

loneliness, shame, quilt, apathy, boredom, preparing for inevitable death process.
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