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RaktaZodZiai: pagyveng ir seni Zmonés, bendravimas,
sveikatos ir socialinés prieziliros specialistai.

gybés raiska; ¢) mokymo ir informavimo tritkumus;
d) iSorines prielaidas sveikimui; e) vidines prielai-

Santrauka

Visame pasaulyje vykstantis gyventojy senéjimo
procesas apima ir Lietuva. Senatvéje vyksta tam ti-
kri fizniai ir pazintiniai pokyciai, dauguma vyres-
nio amziaus suaugusiyjy turi bent vieng léting liga.
Sveikatos ir socialinés prieziliros paslaugy koky-
be lemia tiek organizaciniai, techniniai, finansiniai
resursai, tiek itin svarbils tarpasmeniniai faktoriai.
Pagrindinés priezastys, salygojan¢ios neigiamg po-
zilir] ] senus asmenis, yra ziniy trikumas apie sené-
jimo procesus ir menkas iSprusimas apie vyresnio
amziaus asmeny kintanc¢ius poreikius, bendravimo
ypatumus.

Pusiau struktfiruoto interviu forma buvo pareng-
ta, vykdant tarptautinj projekta ELLAN — Europe-
an Later Life Active Network (Nr. 539547-LLP-1-
2013-1-FI-ERASMUS-ENW). Dalyvaujant Lietu-
vos, Suomijos, Turkijos, Portugalijos, Austrijos ty-
réjams parengta vieninga interviu forma, kuri buvo
iSversta j nacionalines kalbas. Siame straipsnyje
pristatomi Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai. Inter-
viu apémeé tris pagrindines sritis: a) rysio ir komu-
nikavimo/bendravimo aspektai; b)saves priezitira
kasdieniniame gyvenime; c) sveikatos ir socialinés
priezitiros specialisty vizija. IS viso tyrime dalyvavo
17 asmeny, kuriy amzius sieké nuo 65 iki 82 mety
(9 moterys ir 8 vyrai). Tyrime dalyvave pagyveng
ir seni zmonés pokalbyje akcentavo tiek teigiamus,
tiek neigiamus specialisty bendravimo bruozus ir
pateiké tiek sékmingo, tiek neefektyvaus bendra-
vimo patirtis. Taikant tematinés analizés principus,
pagal tiriamyjy pasakojimus, buvo isskirtos SeSios

das sveikimui; f) profesijy paveikslo vizija.

Tyrime dalyvave asmenys i$saké, jog specialisty ne-
verbalingje kalboje jiems svarbiis: akiy kontaktas,
Sypsena, maloni veido iSraiSka. Neigiama tai, kad
pastebéjo tolerancijos ir kantrybés stoka, kuri daz-
niausiai pasireiskia kalbéjimo tono pakélimu. Sie
pavyzdziai daugiausia atspindi gydytojy ir slaugy-
tojy neigiamy emocijy raiska bendraujant su pagy-
venusiais ir senais zmonémis. Pasitaiké, kad jy vy-
resnis amzius menkina galimybes gauti i§ gydytojy
ir slaugytojy sveikatos priezitiros paslaugas. Palan-
kumo siekimg, atsilyginant dovanomis specialis-
tams, taip pat galima priskirti prie socialinés nely-
gybés raiskos. Taciau Sie tyrime dalyvausiy pacien-
ty samprotavimai iki galo gali bati neobjektyvis,
kadangi visuomengje vyraujancios nuomonés apie
papildomg atsilyginima medikams rodo nebitinai
patirtj, bet ir poziiirj j §] fenomena.

I8ryskéjo respondenty nuomoné, jog mokymo (kon-
sultavimo) veikla néra tinkamai realizuojama, ka-
dangi triiksta individualaus poziiirio, sveikatos prie-
zitros specialistai (ypac¢ gydytojai) per daznai varto-
ja sunkiai suprantamus terminus, informacijos, susi-
jusios su jy sveikata, yra pateikiama nepakankamai.
Visi tyrime dalyvave vyresnio amziaus asmenys
pazyméjo ir teigiamas bendravimo su sveikatos ir
socialinés prieziliros specialistais patirtis bei apibt-
dino savo vizija - kompetentingai dirbanciy, savo
darbe besilaikanc¢iy humanizmo principy, specialis-
ty. Kaip labai svarbios veiklai savybés pazymétos -
ripestingumas, atlaidumas, kantrybé, iSklausymas,
pagarba zmogui, savitvarda.

didziosios temos. Penkios i§ didziyjy temy buvo su- Ivadas
skirstytos 1 mazasias temas. Teminis laukas apémé: Visuomengés senéjimas ypaé¢ pradéjo spartéti nuo XX a.
a) bendravimo barjery priezastis; b) socialinés nely-  pabaigos. Visame pasaulyje vykstantis gyventojy senéjimo
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procesas apima ir Lietuva. Lietuvos statistikos departa-
mento duomenimis, kasmet didéja vyresnio amziaus zmo-
niy dalis, lyginant su bendru gyventojy skai¢iumi: 2013 m.
pradzioje 542,2 tikst., arba 18,2 proc. gyventojy buvo 65
mety ir vyresnio amziaus. Kas aStuntas vyras ir kas ketvirta
moteris buvo 65 mety ir vyresnio amziaus [3]. Per pasta-
ruosius 10 mety Lietuvoje pagyvenusiy zmoniy (60m. ir
vyresniy) padaugéjo net 4,6 proc., nors Salies gyventojy
skai¢ius sumazéjo 5,2 proc. Jei situacija nesikeis, planuo-
jama, jog 2030 metais beveik trecdalj Lietuvos gyventojy
sudarys pagyvene zmongs [4]. Pagal PSO rekomendacijas
asmenys nuo 60 iki 74 mety yra laikomi pagyveng, o dau-
giau kaip 75 mety seni.

Iprastai nuo SeSiasdeSimties mety neiSvengiami orga-
nizmo senéjimo procesai, lemiantys daznesnes sveikatos
problemas, tuo paciu tiek fizinj , tiek psichinj aktyvuma bei
pajéguma. Senatvéje vyksta tam tikri fizniai ir pazintiniai
poky¢iai, prie kuriy tenka prisitaikyti. Su amziumi prastéja
kognityvinés savybés ir labiausiai 1étéja mastymo greitis.
Taciau $is palaipsnis procesas stebimas jau nuo 20 gyve-
nimo mety, o SeSiasdeSimtmeciams ir vyresniems tiesiog
reikia kiek daugiau laiko atlikti uzduotis ar priimti infor-
macija. Sis reiskinys gali biiti siejamas ir su démesio pakiti-
mais, kuris vyresniame amziuje tampa mazesnis. Démesys
glaudziai siejasi su atmintimi, o ypa¢ su darbine. Jdomu tai,
kad kiekvienas zmogus turi savo darbinés atminties limi-
ta, jis su amziumi mazgja. Todél vyresnio amZiaus Zmongés
maziau geba priimti informacijos, jauciasi saugesni ir sava-
rankiSkesni pazjstamoje aplinkoje [4].

Dauguma vyresnio amziaus suaugusiyjy turi bent vieng
léting sveikatos biiklés problema ar sutrikimg. Dazniausiai
tai Sirdies ir kraujagysliy ligos, vézys, artritas ar kita sg-
nariy liga, diabetas, nervy sistemos ligos, pazeidziancios
galvos ar nugaros smegenis. Todél vyresnio amziaus asme-
nims beveik dvigubai dazniau tenka lankytis pas sveikatos
ir socialinés priezitiros specialistus [2].

Miego sutrikimai yra viena i$ labiausiai paplitusiy svei-
katos problemy vyresniame amziuje. Senéjimas, susijes su
miego pokyciais, kurie turi neigiamg pobtid; ir daro neigia-
ma jtaka gyvenimo kokybei. Miego sutrikimu skundziasi
apie 2/3 vyresnio amziaus zmoniy [13].

Sveikatos ir socialinés priezitiros paslaugy kokybe le-
mia tiek organizaciniai, techniniai, finansiniai resursai, tieck
itin svarbls tarpasmeniniai faktoriai. Specialistas, teikda-
mas paslaugas vyresnio amziaus zmonéms, turéty siekti
sukurti gerg tarpasmeninj rysj, gauti patikimg informacija,
reikalingg problemos jvertinimui, priimti su priezitira susi-
jusius sprendimus, suteikti i$samig ir suprantamg informa-
cijg apie priezidiros taktika, elgsenos pokycius bei ateities
perspektyvas. Labai svarbu, kad specialistai, dirbantys su

vyresnio amziaus paslaugy gavéjais, turéty labai gerus ben-
dravimo jgiidzius [11].

Be bendravimo neapsieinama né vienoje gyvenimisko-
je situacijoje. Net atsidiirus sveikatos prieziliros jstaigoje,
zmogui gali prireikti jvairiy bendravimo jgudziy. Taciau
efektyvus tarpusavio bendravimas ne visuomet pavyksta.
Sveikatos ir socialinés priezitiros specialistai turi iSmanyti
bendravimo raiska ir zinoti, kaip geriausia elgtis su pagy-
venusio amziaus ir senais pacientais tuo metu, kai jie yra
nusivyle, pikti, prislégti ar jiems sunku bendrauti su aplin-
kiniais asmenimis [2].

Pagyvenusiy ir seny asmeny sveikatos ir socialinés
priezitiros tiksly sudétingumas suteikia gavéjo ir teikéjo
bendravimui ypatingai svarbg. Sveikatos ir socialinés prie-
zitiros paslaugy gavéjai ir tiekéjai priklauso nuo bendravi-
mo, kad gauty, apsikeisty patikima informacija, reikalinga
diagnozuojant problemas bei svarbiems sprendimams da-
ryti, reikalingy sveikimui saglygy sudarymui ir sveikatos
palaikymo veiklos koordinavimui. Tyrimai, skirti specia-
listy ir paslaugy gavéjo bendravimo tinkamumui jvertinti,
sudétinga ir besipleéianti sveikatos ir socialinés prieZitiros
tyrimy sritis, reik§minga numatant gaires specialisty rengi-
mui, bendravimo praktikai bei sveikatos ir socialinés poli-
tikos kairimui [9].

Informacija apie sveikatos buklg senyvo amziaus asme-
nims turi bati pateikiama suprantama kalba ir stiliumi, be
medicininiy terminy, kad i§vengta bty streso [8].

Taciau kaip rodo tyrimy rezultatai, ne visuomet prak-
tikoje yra diegiama j paciento poreikius orientuota slauga,
priezilira bei gydymas. Kaip rodo Anglijos Nacionalinio
sveikatos instituto atliktas tyrimas (2010), kasmet j ligoni-
nes vis daugiau patenka senyvo amziaus asmeny, turinéiy
demencija, delyra. Sveikatos priezitiros specialistai nepa-
kankamai yra pasirenge uztikrinti kokybiska jy gydyma ir
slauga. Viena pagrindiné priezastis — specifiniy Ziniy tritku-
mas. Kitos jvardijamos priezastys yra per mazai skiriama
erdvés/ploto kiekvienam pacientui, organizaciniai truk-
dziai [5]. Blogiausia, kad daugiausia pazeidZziamy zmoniy
grupé — sunkiai sergantys, nejgaliis taip pat patiria neko-
kybiskos slaugos ir priezitiros pasekmes. Vienuose Ny-
derlandy slaugos namuose atlikto tyrimo rezultatai leidzia
teigti, jog pasitaiko atvejy, kuomet yra ignoruojamas seny
zmoniy orumas, savarankiskumas [12]. Suomijoje atlikti
tyrimai parodé, kad pasitaiko, jog slaugos namuose nepa-
kankamai diegiamas multidisciplininis bendradarbiavimas
uztikrinant seny zmoniy vidinius resursus, juos panaudo-
jant kasdieningje jy veikloje. Kartais sveikatos ir socialinés
prieziliros specialisty netinkamas pozitris ir laiko stoka
trukdo jy pacientams/klientams pasiekti didesnj dalyvavi-
ma ir pilnavertiSkuma kasdieninése veiklose [10]. Atlikta
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119 moksliniy straipsniy sisteminé analizé padéjo atskleisti
kokybiskos slaugos triikumg tarp seny zmoniy. Tiek slau-
gos studentai, tick slaugytojai praktikai isreiské salyginai
negatyvy pozilrj j senus zmones, kuris turéjo jtakos ne-
pilnavertei slaugai. Manoma, kad pagrindinés priezastys,
salygojancios neigiamg pozilirj | senus asmenis, yra ziniy
trikumas apie senéjimo procesus ir menkas iSprusimas
apie gerontologiniy pacienty priezitirg, bendravima [6].

Vis labiau visame pasaulyje pabréziamas sveikas sené-
jimas (angl. healthy aging). Jis apima mokymasi visg gy-
venima, ilgesnj darbg, vélesnj i$¢jimg j pensijg, aktyvumo
i$saugojima [4]. Ribotas vyresnio amziaus asmeny judéji-
mas skatina atsirasti ne tik jvairaus sunkumo somatinius
sutrikimus, kyla griuvimy rizika, traumy pavojus, didéja
psichosocialinio pobtidZio problemos, tokios kaip socialiné
izoliacija, psichologinio pobtidzio negalavimai. Su amziu-
mi ryskéjantys propriorecepsijos ir sensomotorinés siste-
mos sutrikimai neigiamai veikia pusiausvyrg ir padidina
griuvimy rizika vyresniame amziuje. Sprendziant vieng i§
aktualiausiy senyvo amziaus zmoniy griuvimy problema,
labai svarbu tinkamai jvertinti griuvimy aplinkybes, veiks-
nius bei imtis tinkamy griuvimy profilaktikos priemoniy
[14]. Taigi matyti, kad sveiko sené¢jimo kontekste didelis
vaidmuo tenka sveikatos ir socialinés priezitiros specialis-
tams, kurie turéty padéti uztikrinti fizinj ir socialinj akty-
vumg.

Norint spresti pagyvenusiy ir seny Zzmoniy problemas,
sveikatos ir socialinés priezitiros specialistams reikés nau-
Jju profesiniy jgiidziy ir kompetencijos nustatyti vyresnio
amziaus zmoniy vidinius iSteklius ir jy subjektyvig patirtj,
kuriy reikia norint islaikyti jy gerove ir nepriklausomybe. |
vidinius Zmoniy iSteklius orientuotas darbas skatina plésti
seny zmoniy teigiamga potencialg sveikatos gerinimui [15].

I pacientg/klienta orientuota prieziiira reikalauja tiek
profesiniy, tiek bendryjy kompetencijy, kuriomis turé-
ty vadovautis ir ateities sveikatos ir socialinés priezitiros
profesionalai: a) kritinis mastymas ir  pacientg orientuoti
veiksmai; b) tarpdisciplininis bendradarbiavimas; ¢) inova-
tyvumas; d) etinés vertybés; e) holistinis poziliris | Zmogy;
f) multikultGriskumas; g) teisinis iSprusimas [10].

Tyrimo tikslas — atskleisti pagyvenusiy ir seny asme-
ny bendravimo patirtj su sveikatos ir socialinés priezitiros
specialistais.

Metodai ir medZiaga

Pusiau struktiiruoto interviu forma buvo parengta, vyk-
dant tarptautinj projekta ELLAN — European Later Life
Active Network (Nr. 539547-LLP-1-2013-1-FI-ERAS-
MUS-ENW). Siame straipsnyje pristatomi Lietuvoje atlik-
to tyrimo rezultatai. Interviu apémé tris pagrindines sritis:

A. Rysio ir komunikavimo/bendravimo aspektai. B. Saves
priezitira kasdieniniame gyvenime. C. Sveikatos ir sociali-
nés priezitiros specialisty vizija.

Tiriamieji. Tiriamieji buvo parinkti, kad tenkinty ko-
kybiniy tyrimy atlikimo reikalavimus. Atliekant tikslinga
tiriamyjy atranka, buvo laikomasi Siy reikalavimy: pirmas
— dalyvauti apklausoje buvo kvieiami pagyveng ir seni
asmenys, antras — tiriamieji turéjo bendravimo patirties su
sveikatos ir socialinés prieziiiros specialistais. I§ viso tyri-
me dalyvavo 17 asmeny, kuriy amzius sické nuo 65 iki 82
mety. Pagal lytj tiriamieji pasiskirsté beveik tolygiai — 9
moterys ir 8 vyrai. Kadangi visi pensinio amziaus, todél
natiiralu, kad 16 i§ jy $iuo metu nebedirba. Tiriamieji ats-
tovavo jvairioms profesijoms (pedagogai, varuotojai, po-
licijos pareigiinai, karviy melz¢ja, valytoja ir kt.). Buvo
nevienodos sveikatos biikleés: 6 i$ jy neturéjo dideliy svei-
katos problemy, likusieji jvardijo savo sveikatos problemas
(hipertenzija, onkologinés ligos, patirto insulto pasekmés
ar jvairios judéjimo negalios). Detalesnés tiriamyjy charak-
teristikos pateiktos 1 lenteléje.

Tiriamieji apklausoje dalyvavo savanoriskai, asmeny
dalyvavimas uztikrintas laikantis anonimiskumo principy.
Pokalbis su tiriamaisiais vidutiniskai trukdavo 45 minutes,
pokalbiai buvo jrasomi j diktafona, po to transkribuojami.

Tematiné analizé (angl. Thematic analysis) yra vienas
i§ socialiniuose moksluose naudojamy kokybiniy tyrimy
metody. Kaip teigia V.Braun ir V.Clarke (2006), tyrimo
duomeny interpretavimo lankstumas yra vienas i$ §io me-
todo privalumy. Skirtingai nei kiti kokybiniy tyrimy me-
todai, tokie kaip pagrindziamoji teorija (angl. Grounded
theory), pasakojimo analizé (angl. Narrative analysis), dis-
kurso analizé (angl. Discourse analysis), tematiné analizé
pasizymi teorine laisve - nereikalauja i$samaus, teorinio
pagrindo, teoriniy ziniy. Tematiné analizé — realistinis ir
konstruktyvus metodas, grindziamas tiriamyjy patirtimi,
susijusia su nagriné¢jamu klausimu [1; 7].

Néra labai didelio skirtumo tarp tematinés analizés ir
kity kokybiniy tyrimy apdorojimo. Taciau metodologai siii-
lo laikytis $iy pagrindiniy SeSiy zingsniy: Pirmas Zingsnis
— susipazinimas su duomenimis (transkribuoti duomenis,
jei reikia skaityti teksta kelis kartus, pasizyméti pirmines
idéjas). Antras zingsnis — pirminis kodavimas (reikSmingy
charakteristiky Zyméjimas, duomeny paieska pagal atitin-
kamus kodus). Trecias zingsnis — temy paieska (potencialiy
temy paieska pagal atitinkamus kodus). Ketvirtas zings-
nis — temy suskirstymas pagal lygius (Lygis 1), (Lygis 2)
ir tematinio zemélapio sukiirimas. Penktas Zingsnis — temy
jvardijimas (kiekvienai temai rasti tikslingg pavadinimg).
Sestas Zingsnis — ataskaitos rengimas (§iame etape labai
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1 lentelé. Tiriamyjy charakteristikos

1. Bendravimo barjery priezastys
Neverbalinés kalbos trikumai. Tyrime

. Buvusi/ Esamos &os .. g PR fali
Dalyvio |\ ius | Lytis esama sveikatos Se.ntmyr{{ne dal.yv_a.ve; asmenys i$sake, jog spec1.ahstq never
nr. profesija problemos situactja balingje kalboje jiems svarbiis: akiy kontaktas,
1 72| Moteris Mediké Nejvardijo Gyvena Sypsena, maloni veido iSraiSka. ,, Manau, kas
(nebedirba) — viena buty tikrai teigiama specialistams, tai kad jie
2 68 Vyras Istorijos Nejvardijo Gyvena d . . . bet koki ni Ii .
mokytojas vienas augiau Sypsotysi, bet Kokj niurzgijy priversty
(nebedirba) Sypsotis (Sypsosi)“ <I1>. , Gydytojai neskiria
3 69 Vyras Vairuotojas Patirtas insultas Gyvena demesio kiek norétusi, per daug !'m'k? i doku-
(nebedirba) vienas . . . .
4 72 Moteris Mokytoja Sirdies kraujagysliy Gyvena menty p lldy mus., kal”tal:S‘. aqu kO.I’ll‘C.IkIO. nep alai-
(nebedirba) aterosklerozeé, Seimoje ko <...> pastebiu, kad sitie specialistai sukanda
operuota skydliauké dantis ir kilsteli lupos kampg, matosi ir is vei-
5 69 Vyras Policijos Hipertenzija, atliktas Gyvena do is'raiikz; toks nepasitenkinimas kai papra§ai
pareigiinas klubo sanario Seimoje . . Lo R .
(nebedirba) protezavimas kazkq pakartoti arba paprasai padaryti papil-
6 71 Moteris | Karviy melzéja Hipertenzija, pernai Gyvena domq darbg, kuris jiems nepriklauso” <5>.
(nebedirba) patirtas kauly lazis viena Neigiamq emocijq raiska. Trylika (i§ sep-
7 65 Moteris Valytoja Nejvardijo Gyvena tvniolik ) tebéio tolerancii ir kantrvbé
(dirba) Seimoje ynio OS. pavse. eJ(? .0 e'fl (fvqu a ry-e.s
3 76 Vyras Statybininkas Nejvardijo Gyvena stoka, kuri dazniausiai pasireiskia tono pakéli-
(nebedirba) Seimoje mu. Sie pavyzdziai daugumoje atspindi gydyto-
9 74 Moteri Pardavéj Pagalintas inkst G . : o . B
oteris (n;rjeg:d:) asafintas mnxstas Vyl‘e’zza jy ir slaugytojy neigiamy emocijy raiska, ben-
10 67 Moteris Buhalteré Krities vézys, Gyvena draujant Su pagyvenusiais Ir senais zrnoner.nls.
(nebedirba) judéjimo negalia Seimoje ,,Buvo gerokai pakeltas tonas <...> noréjau
1 66 Vyras Vairuotojas Nejvardijo Gyvena gauti daugiau informacijos, o jie man mat nieko
(nebedirba) Scimoje nenori sakyt, liepia eit pas daktarus, o jy néra
12 71 Moteris Siuvéja Nejvardijo Gyvena . » Hep p . 04 ’
(nebedirba) Seimoje Klausiu dar kartg, o sesutés ant manes dar gar-
13 65 Vyras | Automechanikas Amputuotas viena Gyvena siau...,, <7>.
i (nebedirba) galliné Seimoje ,AS paklausiau nuo ko Sie vaistai yra, tai
14 71 Moteris Viréja Danty problemos Gyvena ik kask .. ki bal .
(nebedirba) (neturi protezy) viena t.z azkq sumurmejo nepatenkintu balsu ir n.u-.
15 82 | Moteris | Fabriko direktoré | Patirti du insultai, | Gyvena éjo suleidus vaistus taip greitai, kad net sugélé
(nebedirba) laukia klubo sgnario | = Seimoje séding. Po kiek laiko nuéjau pats j procedirinj
tezavi . . L .
p;;:rziggo ir paklausiau dar kartg, tai kai uzriko - ,,juk sa-
16 78 Vyras | Buves 3altkalvis Patirtas insultas, Gyvena kiau, kad turi klaust gydytojo“. Pasijutau labai
(nebedirba) hipertenzija Seimoje nemaloniai. Elgési labai nepagarbiai. O visi
17 81 Vyras Vairuotojas Nejvardijo Gyvena ziuréjo ispléte akis. Kaip Slapiu skuduru per
(nebedirba) Seimoje

svarbu pateikti vaizdingiausius temy pavyzdzius, gautus
tyrimo rezultatus analizuoti, remiantis tyrimo klausimu).

Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvave pagyveng ir seni zmonés pokalbyje
akcentavo tiek teigiamus, tiek neigiamus specialisty ben-
dravimo bruozus ir pateiké tiek sékmingo, tick neefekty-
vaus bendravimo patirtis. Taikant tematinés analizés prin-
cipus, pagal tiriamyjy pasakojimus buvo iSskirtos Sesios
didziosios temos (penkios i$ jy buvo suskirstytos j tris ir
viena j dvi potémes). Teminis laukas apémé: a) bendravimo
barjery priezastis; b) socialinés nelygybés raiska; c) moky-
mo ir informavimo trikumus; d) iSorines prielaidas sveiki-
mui; e) vidines prielaidas sveikimui; f) profesijy paveikslo
vizija (2 lentele).

veidg “ <13>.

., Buvau labai aprékta gydytojos, savo vaiko
akivaizdoje per konsultacijq. Nesupratau kaip daznai var-
toti vaistus, tai ji baisiausiai pasiuto, as jsizeidZiau, kad
mane gydantis gydytojas gali Sitaip sau leisti <5>.

,, Taciau vat mane labai kadaise supykdé sesuté, atéjusi
durti j venq. Diré gal 5 kartus ir nepataikeé, o juk as ne-
noréjau biiti tiek karty badoma veltui, tai paprasiau kad
atsiysty kitq sesute. Oi patikekit, kokiy tik issireiskimy ne-
isgirdau ant manes. Tfu tokius Zmones... Taip supykde, kad
net as pradéjau rékti ant jos atgal” <14>.

., Kartq atéjes prie gydytojo kabineto noréjau atsisésti.
Kaip matosi, mano uzpakalis tikrai néra siauras, tai sésda-
masis netycia Siek tiek kliudziau ant gretimos kédés sédin-
tj ir kazko laukiantj kineziterapeutq. Jau bitumét maciusi
kaip jis pasoko nuo tos kédés, taip uzréké ant manes: ar
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nematai kur subing dedi? (balso tembras supiktéjo). Aisku,
atsiprasiau, bet jis tik apsisuko ir visq likusj laikq stovéjo
kitame kédziy gale. Jausmas tikrai buvo ne pats maloniau-
sias. AS atsiprasiau, tai ar reikéjo ir toliau taip rodyti savo
nepasitenkinimg? “<17>.

Gebé¢jimo iSklausyti jgudZiy stoka. PatirCiy analizé
padéjo atskleisti situacijas, kuomet ypa¢ medicinos perso-
nalas, neatsizvelgdamas j pacienty individualius poreikius,
netinkamai bendrauja. Viena i§ tokiy situacijy — démesio
nekreipimas j pacienta, kuomet jis pateikia savo nusiskun-
dimus:

., Esu uzfiksavus savo Seimos gydytojo tokiq keistq is-
raiskq. Kazkaip pasijutau labai blogai vieng dieng, ,, uzsi-
vedeé  vienas Sonas skaudéti, tai uzsiregistravau ir nuéjau,
tai gydytojo sesuté mane pakvieté uzeiti, atsisédau ant keé-
dés ir pradéjau pasakoti savo nusiskundimus, o gydytojas
toliau sau su sesute sneka ir toks vaizdas, kad manes nei
nemato. Nustojau pasakoti ir tiesiog paklausiau: ar jiis gir-
déjote, kq as jums sakiau? Tai kai atsisuko, kai pasiZiiréjo
§ mane su tokia paSaipia Sypsena. Tai man tq paciq sekundg
noréjosi atsikelti ir iseiti. Zodziu pasikalbéjau ,,su sieno-
mis “, joms papasakojau savo nusiskundimus * <1I1>.

I1. Socialinés nelygybés raiska

Neigiama specialisty ir studenty nuostata j vyresnio
amzZiaus asmenis. Tematiné analizé parodé, kad pasitaiko
atvejy, kuomet vyresnio amziaus asmenys jaucia, kad jy
amzius menkina galimybes gauti gydytojy ir slaugytojy
sveikatos prieziiiros paslaugas. Sias situacijas patyré kas
trecias apklausoje dalyvaves asmuo.

., Kadangi dar turiu stuburo problemgq, tai nuolat susi-
laukiu, nér ko norét mano amziuje, kad tikéciausi puikios

2 lentelé. Didziyjy ir mazyjy temy struktiira

sveikatos. Toks jausmas, kad mane iskart nustumia Sonan ir
nesvarbu, kq as sakau ar kuo skundziuosi, jiems tai jprasta.
Bet kas keisciausia, kad pati po to pradedi galvoti, jog gal
taip turi buti ir gal tikrai as tokia sena, kad man neverta
tiketis kokio nors pageréjimo* <10>.

., Tokiy yra ypac tarp besimokanciy jauny biisimy spe-
cialisty, ,,senas tai jau miregs“. | ji kaip ir nebiitina kreipti
per daug démesio, vis vien greit mirs” <I13>.

., Néra paslaptis, kad gyvename visuomenéje, kur jsisa-
knijo pozitiris | mus, tarsi jeigu esi senas, tai bitk savo vieto-
Je ir uzleisk vietq jaunesniems, nes tau vis tiek tuoj pabaiga
ateis. Savotiskai tai jauciasi ir is mediky pusés. Nes kodél
reikia gydyti seng, jeigu galima gydyti jaung, kuriam gydy-
mas padés labiau (kalba nuleides akis ir nusivyles) “ <17>.

Si nuostata beveik neatsispindi bendravimo patirtyje su
socialiniy bei reabilitacijos paslaugy teikéjais.

Tiesiogiai nepatirtas, bet vyraujantis visuomenéje
poziiiris | Zmogaus individualuma. ,, Jeigu biiciau juoda-
odis, budistas ir dar benamis, tai manau tikrai pasijausty
nepagarba ar kitoks poziiris, taciau dabar tikrai to néra.
Nors tikrai biic¢iau nieko pries biiti kokiu jaunikaiciu su mi-
lijonais sgskaitoje, oi kiek pagarbos ir ne vien tik jos gau-
Ciau (juokias)* <17>

., Kadangi esu normaliy paziiiry (juokiasi), tai mangs
neisskyré, kaip baltos varnos. Ripinosi kaip ir kitais, Zo-
dziu - lygios teisés* <I11>.

., Pagarbg as asmeniskasi jauciu visada, nes esu tikrai
rimto sudéjimo ir veido zmogus, tai vien dél to gal nebiina
taip kad negerbty. Nes pas mus tokia jau visuomené, apie
viskq sprendZia is iSorés arba pinigy kiekio* <8>.

Jau dél lytiskumo tikrai abejoju, kad kas keiciasi, ta-

Ciau jau neretas tarp musy yra tam
tikro poziirio j kitq rase, todél ne

Temos

visi tai moka uzslépti, medicinos

DidZioji tema 1 Bendravimo barjery prieZastys specialisty veikloje

Mazoji tema 1.1 Neverbalinio bendravimo triikumai (2 dalyviai)

puséje taip pat. Tai kaip specialis-

Mazoji tema 1.2 Neigiamy emocijy raiska (13 dalyviy)

to darbas gal lieka toks pat, taciau

Mazoji tema 1.3 Gebéjimo isklausyti jgiidziy stoka (6 dalyviai)

DidZioji tema 2 Socialinés nelygybés raiska

bendravimas ar poziuris tikrai yra

Mazoji tema 2.1

Neigiama specialisty ir studenty nuostata j vyresnio amziaus asmenis (5 dalyviai)

kitoks. O socialiné padétis kaip

Mazoji tema 2.2

Tiesiogiai nepatirtas, bet vyraujantis visuomeng¢je pozitiris j zmogaus individualumg (5 dalyviai)

Mazoji tema 2.3

Palankumo siekimas atsilyginant dovanomis specialistams (9 dalyviai)

Jau minéjau svarbi, nes kuo ge-

DidZioji tema 3 Mokymo ir informavimo triikumai

resné tavo padétis, tuo geresnés

Mazoji tema 3.1 Individualios prieigos trikumas (5 dalyviai)

Mazoji tema 3.2 Specifiniy medicininiy terminy vartojimas (5 dalyviai)

pazintys ir tuo turtingesnis esi, tuo

Mazoji tema 3.3 Nepakankamos informacijos suteikimas (5 dalyviai)

daugiau gali duoti* <14>.

DidZioji tema 4 ISorinés prielaidos sveikimui

Mazoji tema 4.1 | Siltas kontakto uzmezgimas ir pokalbis (5 dalyviai)

Palankumo siekimas, atsily-

Mazoji tema 4.2 Socialinés lygybés principy laikymasis (8 dalyviy)

ginant dovanomis specialistams.

Mazoji tema 4.3 Stiprus palaikymas ir pagarba zmogui (10 dalyviy)

DidZioji tema 5 Vidinés prielaidos sveikimui

Socialiné nelygybé - Siame straips-

Mazoji tema 5.1.

Pacienty geranoriskumas ir teigiamas pozifiris j priezitirg (6 dalyviai)

nyje apibréziama kaip papildomas

Mazoji tema 5.2

Pacienty savarankiskumas kasdieniniame gyvenime ir artimyjy parama (9 dalyviai)

Mazoji tema 5.3 Pasitikéjimas personalu (4 dalyviai)

pacienty atsilyginimas specialis-

DidZioji tema 6 Profesionaly paveiksly vizija

tams, o tai reik$ty jog vieni jaucia-

Mazoji tema 6.1

Nediferencijuota specialisty veikla orientuota j Zzmogiskumg ir kompetentingumg (12 dalyviy)

Mazoji tema 6.2

Diferencijuota specialisty veikla orientuota j konkrecias funkcijas (9 dalyviai)

si gave geresnes paslaugas nei kiti.
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,,Dauguma jau tiek islepe, kad be kysio pirstq vargiai
pajudins. Tas néra gerai, nes jeigu padedi Zmogui vien
dél pinigy, tu negali jam padéti pakankamai, nes kur néra
nuoSirdumo darbui, tai darbas nebus atliktas puikiai. Buvo
kelios situacijos, kai gydytojai stipriai taip tariant , paas-
trino * mano situacijq kalbédami, bet akivaizdu, jog viskas
buvo vien tam, kad gauty pinigq j rankq. Taciau as niekada
nekreipiau j tai démesio ir is principo jokio kysio nedaviau
ir neduosiu. Jie privalo atlikti savo darbg ir viskas. O va
seselés neretai ir paguodzia, ir nuramina ar bando paguos-
ti, kad viskas bus gerai, jeigu mato kad bijai. Jos kazkaip
savo gerumu bando ,,padékq * uzsidirbti” <8>.

., Gal man nedeéréty taip sakyti, taciau gydytojai tikri
kysSininkai, slaugés irgi... (nutyla kelioms sekundéms. O su
tais kinezitrapeutais ar ergoterapeutais man teko susidurti
labai nedaug, taciau is jy pusés jauciasi zmogiskesnis po-
ziuris, daugiau nuosirdumo ar elementaraus zmogiskumo,
ar kantrybés, kurios su tokiais seniais kaip mes tikrai rei-
kia” <12>.

., Seimos gydytojui nesame ar kavos su Sokoladu, ar
skanesnio ir prabangesnio gérimo, kartais géliy. O va to-
kiam kaip vadinu ,, pereinamam gydytojui  jau stengiamés
papildyti jo piniging popieriukais“ <17>.

Taciau $ie tyrime dalyvavusiy pacienty samprotavimai
iki galo gali biiti neobjektyviis, kadangi visuomengje vy-
raujancios nuomongés apie papildoma atsilyginima medi-
kams rodo nebiitinai patirtj, bet ir poziiirj j §] fenomena.

II1. Mokymo ir informavimo stoka

Individualios prieigos triikumas. Pacienty mokymas
— viena i$ svarbiausiy kokybisko gydymo, slaugos, reabili-
tacijos dedamyjy. Taciau tyrime dalyvavusiy pagyvenusiy
ir seny zmoniy nuomone, $i veikla néra kol kas tinkamai
realizuojama, kadangi triiksta individualaus pozitirio. Vy-
resnio amziaus asmeny nuomone, informacija turéty biti
suteikiama, atsizvelgiant | pacienty individualius porei-
kius: a) nusiskundimus ir fizing sveikatg; b) su amziumi
létéjancia reakcija, mazéjantj gebéjima jsiminti, sunkéjantj
regimajj ir erdvinj suvokima.

,,Liepia man daryti mankstg, kuo as daugiau darau,
tuo man labiau skauda. Ir as per puse mety jsitikinau, kad
kineziterapeutai ir kiti specialistai, kurie rekomenduo-
Jja mankstintis, yra neteisis. Kai as darau mankstg - man
daug sunkiau judeéti, o kai as darau tik tai, kq pati atsiren-
ku, as jauciuosi tada daug geriau” <10>.

., Lengviau viskq suprasti kai parodo vizualiai, tada
geriau jsidéemiu, pavyzdziui, kai parodo pratimus naujus
<...> ne visada suprantu, kas ten bus daroma, o dazniau-
siai viskas bent man yra per greitai susakoma <...> re-
komendacijas visada aiskiai paaiskina, man jy per daug

ir nesusako, tada lengviau atsiminti galiu, vis kazkq naujo
prideda, arba dar uzraso ant lapuky kq man daryti <...>.
Gal galeéty biti informacijos suteikimas ne toks mechanis-
kas, nes biina, kad nejsigilina j mano problemas” <5>.

,, Vel pradésiu nuo gydytojy ir slaugiy, nes jie isties
paskui pamirsta savo darbo svarbq ir pradeda dirbti me-
chaniskai be jausmy. Tai tikrai néra gerai, net labai ne-
gerai <...> tai toks jausmas, kad jie dirba kaip garveziai
be sustojimo ir emocijy, vos keli pagrindiniai klausimai,
kazkg paraso, lapelis | rankas ir jau kvieciasi kitq zmogy.
Isties nemalonus jausmas (pagalvoja). Slaugutés kai kurios
biina isties malonios ir simpatiskos, viskq pasako ir pade-
da ko reikia, o kitos net vaistus | uzpakalj suleidzia taip,
lyg su plaktuku per vinj dauzyty. Bene is visy sulauksi to
- bendravimo. Ai taip, kinezitrapeutai su ergoterapeutais.
Jie atrodo, kad bendrauja daugiau kaip lygus su lygiu, o ne
kaip virsesnis specialistas” <12>.

Kitais atvejais matyti, kad gydytojai savo pacienty svei-
kimo ateit] prognozuoja ,,Sabloniskai“, nemanydami, kad
kiekvienas zmogus ir jo pasveikimo prognozé individuali.
Pasitaiké du respondentai, kurie tai patyré ankséiau savo
gyvenime ir $ita jgyta patirtis ,,gyva“ ir iki $iy dieny.

»Baugina, tai tiesiog, kai atsiduriu onkologiniam. Tai
ten jau graziai neklausia, sako viska tiesiai ir be jokiy ap-
linkui. Bus tik blogiau, jei nedarysi taip ar anaip. Zinoma
baimés biina labai daug, bet tuo metu viskg bandai galvoje
susidélioti, o grizus viska apgalvoti. Tada ir mastai kaip ¢ia
save pozityviau nuteikti. I§ kitos pusés, taip ir turéty buti,
reikia, kad specialistai viska sakyty kaip yra ir kaip gali
biiti, nes po to zmogus gali ne taip isivaizduoti, gali ne taip
jvertinti savo liga ir j ja ranka numoti“ <10>.

,»Kaip anks¢iau minéjau, ligoninéje mano daktaras mane
i8gasdino, kad tikriausiai turésiu guléti lovoje visg likusj
savo gyvenimg. Noréciau, kad jis dabar mane pamatyty. Ti-
kriausiai dabar jis i$sizioty mane pamates (juokiasi)” <3>.

Taigi, aiskiai galima matyti, kad pagyvenusiems ir se-
niems asmenims labai svarbu informacija pateikti individu-
alizuojant, integruojant papildomus mokymo metodus bei
bendravimo strategijas.

Specifiniy medicininiy terminy vartojimas. Fakta,
kad daugiau démesio reikeéty skirti efektyviam pacien-
ty mokymui rodo ir kiti pavyzdziai. Sveikatos prieziliros
specialistai (ypa¢ gydytojai) per daznai vartoja pagyvenu-
siems ir seniems zmonéms sunkiai suprantamus terminus,
kas tik apsunkina priimamos informacijos suprantamuma.
Kita galima neigiama pasekmé — bendravimo metu kils dar
didesné jtampa dél girdimy Zodziy nesuprantamumo, ne-
pilnai bus priimta reikalinga informacija.

,, Kartais reikia paklausti, kq reiskia vienas ar kitas
medicininis terminas, nes eiliniam zmogui yra tikrai ne-
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suprantama, bet as Sitq dalykq greitai ir padarau. Taip,
ypac kai komentuoja tyrimy atsakymus arba echoskopijy.
Na skaito, skaito lyg as suprasciau, lotyniskai pasako, o
tada reikia perklausti, kad paaiskinty. Vat Sito supratimo
pas juos tritksta. Socialiniai darbuotojai kalba supranta-
ma kalba, jy toks darbas, bendrauja su jvairiais zmonémis,
moka suprantamai paklausti* <10>.

., Kaip ir minéjau anksciau vieni specialistai ripinasi
zmonémis, kiti nelabai. Vieni isaiskina suprantamai, o kiti
riems specialistams taip sudétinga pasakyti paprastesniais
zodziais 7 <I1>.

,Man aisku kai pasako kaimiskai, tada suprantu. Jie
pasako kaip daktariskai, o man reikia klaust tada” <4>.

Nepakankamos informacijos suteikimas. Tyrime da-
lyvave pagyveng ir seni asmenys pastebi, kad informacijos,
susijusios su jy sveikata, yra pateikiama nepakankamai.
Devyni i septyniolikos asmeny pageidauty jos daugiau.

., Kai guléjau ligoninéje po skrandzio operacijos, man
niekas nesaké, kad po operacijos valgyt ir gert negalésiu
kazkiek laiko, atnesé ryte pusrycius, dar paklausiau sesutés
ar valgyt galiu, ji saké, kad greiciausiai galit, o Zinai, kaip
buvau isalkes po tiek laiko, pradéjau gert arbatq ir pamaté
daktaras, kai pradéjo ant manes Saukt, pribégo prie manegs,
tik palenké j priekj ir saké spjaut viskq. O kiek man buvo
strioko tuo metu. Nu ir taip jvyko dél sesutés neapdairumo,
nepasiklausé ji, tada baisu kazko ir klausti jos. Seselés kar-
tais neisklauso, per mazai suteikia informacijos apie vaisty
vartojimgq ir apie atliekamas procediiras” <5>.

,,Jeigu nuosirdziai, tai man isties labai tritksta platesnés
informacijos ir is sesuciy, ir is daktary. Kineziterapeutai
dar paaiskina pagrindus pakankamai gerai, ergoterapeutai
su socialiniais darbuotojais irgi, nes kitaip negaléty atlikti
savo darbo. Jau procediiry paaiskinimo tikriausiai niekada
nesulaukiau, nes tik jq atlieka ir viskas, o kas ir kam ir ko-
dél nezinau niekada. O rekomendacijos tai tik pasakomos
ir viskas, o kodél taip, retai kada pasakoma placiau, kai is
tiesy norisi zinoti apie savo sveikatq daugiau” <I14>.

, Kai atlieka procediirg, tau apie jg nelabai isSsamiai
papasakoja, o kq tu Zmogau zinai kaip ten kas. Jei padarai
kq ne taip kaip pasako, tai neturi kantrybés pakartot, pra-
deda rékti (surauké antakius pasnekovas) <11>.

,,Noréciau platesnés specialisty informacijos. Apie
vaistus kokius, ar apie kq. Dabar paprastai yra gydyto-
Jjai, kuriems reikia pasakyti, kokiy vaisty reikia ir kaip jie
veikia. Pagal mane ne pacientas turi klausti gydytojo apie
vaistus ar jo prasyti ko reikia, o gydytojas turi Zinoti, ko-
kiy vaisty man reikia ir teikti platesne informacijq, o ne
tik receptqg numesti ir pasakyti kiek karty per dienq isgerti
tableciy” <15>.

Isryskéjo tam tikri skirtingy profesijy skirtumai — ki-
neziterapeutai, ergoterapeutai bei socialiniai darbuotojai
i$samiau pateikia informacijg nei gydytojai ar slaugytojai.

IV. ISorinés sveikimo prielaidos

Visi tyrime dalyvave vyresnio amziaus asmenys pa-
zymeéjo ir teigiamas bendravimo su sveikatos ir socialinés
priezifiros specialistais patirtis. Sios patirtys atspindi sé-
kminga bendravima, kuris pasireiskia §ilto ir individualaus
kontakto uzmezgimu bei pokalbiu, socialinés lygybés prin-
cipy laikymusi.

Siltas kontakto uZmezgimas ir pokalbis. ,, Jie kalba
visada maloniai, sakyciau neutraliai reaguoja j atéjimg,
pradeda nuo klausimo su kokia problema atéjau, arba ko
tikiuosi is apsilankymo, tada paklausia kaip sekasi ir kas
neduoda ramybés. Gal tik su ergoterapeutu bendravimo
pradzia prasideda rankos paspaudimu, kazkaip visai kitaip
nuteikia toks pasisveikinimas, jautiesi saugiai ir kaip sa-
vas” <5>.

., Puikia nuotaika, savo Siluma kitam Zmogui. Nieko
néra maloniau, kai sutinki specialistq, o jis Sypsosi, sten-
giasi tau padéti, o ne dejuoja ir stengiasi greiciau ,,pras-
pirti“ atsiprasant” <7>.

., Visuomet Sypsosi, bent kol jzZengiu j kabinetq, pasi-
sveikina, pasiilo prisésti. Pokalbis prasideda nuo ,,laba
diena”, o po to einame iskart prie mano problemy” <6>.

Socialinés lygybés principy laikymasis. Tiriamyjy
patirtis parodé, kad sveikatos ir socialinés priezitiros speci-
alistai, bendraudami su vyresnio amziaus zmonémis, nedis-
kriminuoja jy pagal socialing, finansing padétj, neisskiria
ju lyties, rasés ar tautybés. Segregacijos ir diskriminacijos
nebuvimg atspindi Sie pavyzdziai.

., Neteko pajusti, kad esu dél vienos ar kitos priezasties
diskriminuojamas <2>.

., Lyties diskriminacijos pas mus kaip ir nebéra, mano
kultira kaip ir daugumos, o socialiné padétis nei bloga, nei
labai gera, tai vargiai kur biity galima manegs negerbti ar
labai gerbti” <8>.

,,Su Situ nesusidiiriau, nes specialistai neziari | mano
finansing padeéty, j jokias pirmenybes. Mane laiko papras-
tu zmogumi ir tikrai neparodo ar kitaip bendrauja nei su
kitais zmonémis, bent as to nepastebéjau. Esu lygiaverté
pacienté ir visada gaunu, ko noriu” <10>.

., Greiciau as pats ji pabréziu, nei gydytojai ar socialiné
darbuotoja. I jy taip neisgirsi, kad sakyty. Pats nuteikiu
save, kad as senas, jau man taip turi buti. Jie palinksi gal-
va arba kai pasakeé sesuté pamenu: ,, kur jau, dar gyvent ir
gyvent tau* <...> Nejauciu nepagarbos ir dél siy savybiy.
Niekas neklausia koks mano tikéjimas, ar kuo mano suniis
uzsiima” <16>.
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,,»Dedu rankq prie sirdies, bet tokio jausmo nepatyriau.
Bet tai suprantama, nes mano nuomone, jie jau priprate
prie miusy, seniy” <I2>.

Tik vienas asmuo i$saké savo pastebéjimus dél gydy-
tojos, kuri Siek tiek palankiau ziliri j vyrus nei j moteris:
“ISties yra viena gydytoja, kuri labai myli vyrus. Jau taip
maloniai su jais elgiasi. Nu bet tik ateis pas jg moteris, tai
Jjos elgesys pasidaro toks, kad apima jausmas, jog geriau
nereikéjo pas jq ateiti” <12>.

Stiprus palaikymas ir pagarba Zmogui. Devyni as-
menys pateikdami bendravimo patirtis su sveikatos prie-
zitiros ir socialinio darbo specialistais pazyméjo, jog jie
jaucia stipry palaikyma ir pagarba.

., Uzmezga nuosirdy pokalbj. Paklausinéja ne tik apie
ligg, bet ir apie gyvenimq. Atéjus | kabinetq, pasitinka su
Sypsena, maloniai nuteikia is karto. Buna, kad bendravi-
mas prasideda pakvietimu | kabinetq. Kineziterapeutai
kreipiasi vardu, nes daznai eiti reikia pas juos, mane jau
pazjsta. Kiti specialistai pagarbiai kreipiasi, sako tiesiog
L Jus” <10>.

., Elgiasi pagarbiai tai beveik visada, parodo tiek kar-
ty, kol pradedu suprasi, uzraso ant lapuky kur nueiti, kq
padaryti, kq nusipirkti, jeigu nerandu kur reikia nueiti, tai
personalas nuveda ir parodo arba bent jau pasako kur eiti
ir ko klausti <...> O, buvo labai daug karty, palaiko visi,
sako: ,, laikinai paremontuosim, kuriam laikui* (juokiasi).
Kineziterapeutai nuolat sitaip sako, dar ir gydytojas meégs-
ta taip pasakyti. Jei mato, kad kazkas negerai, visada pasa-
ko, kad bus geriau, tai kazkiek ramina. Socialiniai darbuo-
tojai visada sako, kad viskas bus gerai” <5>.

,, Oi, visada palaiko, padrgsina, nuramina, visada tik §
gerqjq puse. Dazniausiai taip sako, kai iskyla trumpalaikés
problemos ar kai sustreikuoja mano organizmas. Sako, kad
viskas bus gerai, praeis, véliau tik juoksies. Niekada nebu-
vo, kad mane bauginty, niekada* <7>.

., Niekada neggsdino ir nesaké, kad bus blogai. Mes ir
vieni kitiems linkim ko geriausio, patys sakom, kad cia juo-
kai, viskas gerai bus. Tq patj girdéjau ir is ergoterapeuty, se-
seliy, gydytojy. Net kai kojq susilauziau, atsimenu, klausiau,
kada sugis, ar neuzpiliuos, tik patikino, kad gerai bus, kad
rami biiciau ir uzsiimciau kitais reikalais (juokiasi)” <6>.

,,...éjau is Seimos gydytojo jau is ligoninés, kai staiga
pasidaré sunku kvépuoti, suspaudeé begalinis skausmas gal-
vq, tada ji apsvaigo ir kritau. Prie manes prisoko tikriau-
siai visas personalas koks tik buvo tame koridoriuje, pra-
déjo kviesti kitus, klojo man savo riibus ir visa kita. Taciau
tai néra esmé. Kas keisciausia, kad kai mane paguldé, atéjo
beveik visi ten buve darbuotojai aplankyti ir paziuréti kaip
as. Jauciausi pamalonintas ir tikrai nepamirsiu to jausmo,
nes tada isties pasijutau svarbus kaip pacientas* <17>.

V. Vidinés sveikimo prielaidos

Savaime aiSku, kad prielaidos efektyviam sveikimui
turéty biti ne tik iSorinés, bet ir vidinés - priklausyti nuo
pacio paciento.

Pacienty geranoriSkumas ir teigiamas poziiris i
prieZiiira. Nors ir nedaug (penki tiriamieji) paminéjo ir jy
paciy teigiama pozitirj j specialistus.

., Neteko jsivelti j konfliktus su specialistais, as jy ne-
mégstu, ty konflikty” <I11>.

., IS mano pusés - as pagarbg jauciu visiems gydyto-
jams, visoms seseléems ir visiems kitiems specialistams,
kurie mane gydé ir gydo, kad jie su manimi uzsiima ir sten-
giasi pagerinti mano savijautq“ <10>.

,,Mano manymu, gydytojai ir slaugés isties miisy gelbe-
tojai, nes visgi gelbéja mus nuo mirties, ligy ar kity nega-
lavimy. UZ tai juos tikrai gerbti reikia be galo. O va tokie
kaip kineziterapeutai ar ergoterapeutai isties gerina miisy
gyvenimus, kurie senatvéje néra lengvi, o dar kai kokia
trauma atsitinka... <12>.

,,Ai, dabar geresni. Oi, man daug geresni, vajezau. La-
biau Zifiri j savo darbg. Svelnios labai, jaunos <...> Mano
daktaré, rezidenteé, tokia maloni, kiiduté, taip jinai j mane
ziitréjo, noréjo perkelt, né 50 lity neéemé, nuraudo tik... ot
Zmogus, né ant taloniuko nepasiéme** <4>.

. Jauciu pagarbg senesniems gydytojams, pas kuriuos
teko lankytis anksciau. Irgi stengdavosi, gydydavo ir pata-
rimy pazerdavo. AS isvis noréciau padékot tiems, kurie ma-
nim uzsiéeme. Nu o dabar viskas tobuléja... Esu patenkintas,
visi stengiasi padeti“ <5>.

Pacienty savarankiSkumas kasdieniniame gyvenime
ir pagalba i§ Seimos. Pacienty savarankiSkumas, ar jam
sumazéjus gaunama pagalba i$ Seimos - svarbi sveikimo ir
sveikatos palaikymo prielaida. Tiriamieji, kalbédami apie
savarankiSkuma, nesijauté bejégiai (daugelis savarankiskai
apsitarnauja ir pajéglis savimi pasiriipinti patys, kitiems -
padeda artimieji). Jdomu tai, kad labai retai sveikatos ir so-
cialinés priezitros specialistai buvo jvardijami kaip pagal-
bininkai, padedantys jaustis savarankiskais (jei to reikéjo).

,,Savo pinigus valdau pats, niekam nepatikiu Sito reika-
lo, bet kita vertus, néra jy tiek daug, greitai issileidzia. Ryte
atsikéles visada pagalvoju kq Siandien nuveikti. Biina, kad
reikia j vienq jstaigg nuvaziuoti, j kitq, tai pas daktarélius,
paprasau kaimyno, tai nuveza. Bet irgi reikia planuoti, kad
Jis galéty. Laisvalaikio kazkokio tai néra per daugiausiai,
paziiriu televizoriy, iSeinu iki lauko, smulkiis darbeliai
jvairis “ <5>.

., AS puikiai tvarkausi visq gyvenimgq pati viena. Neturiu
vaiky, vyro, tévy. Gyvenu sau su katytéem keturiom ir man
visko uztenka” <14>.

,, Kol kas esu visiskai savarankiska ir tuo be galo dzZiau-
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giuosi. Nereikia man nei Seimos, nei jokiy sriciy specialisty
pagalbos. Zinoma, pati maiso bulviy j virSy neuZsinesu,
bet cia jau senatvés blogybés, per kurias nebéra tiek jégos
(juokiasi)” <15>.

., Sprendimus priimu savarankiskai, bet su jy jgyven-
dinimu yra Siek tiek sunkiau. Kiek galiu priimu as. As ap-
galvoju, kq galéciau Siandien nuveikti, o galutinj Zodj taria
Zzmona. Juk ji mano gyvenimo ramstis. Negaliu pats atsistot
kada noriu, reikia pagalbos is Salies, todél esu priklauso-
mas. Tuo paciu riboju ir savo zmongq. Ji negali ilgam isvyk-
ti, negali kur nors nuvaziuot pailsét, nes daugiau néra kam
Jjau kelia dideliy problemy” <16>.

,,Joks specialistas niekuo nepades, jeigu patys neban-
dysime eiti j priekj, o tik sédésime ir lauksime antros jau-
nystes. Misy amzZiuje isties svarbus misy paciy poziuris ir
uzsispyrimas. Specialistai tik miisy nory ir siekiy pagalbi-
ninkai” <12>.

Pasitikéjimas personalu. Tik penki tyrime dalyvave
asmenys uzsiming, kad jie pasitiki specialistais ir, priim-
dami sprendimus, tariasi su jais, kas leidzia priimti jiems
geriausig sprendima. Tai iliustruoja zemiau pateikti pavyz-
dziai.

,,Sprendimus priimu savarankiskai, bet kai lankausi
pas gydytojq, kineziterapeutq ar ergoterapeutq, tai jie man
duoda jvairiy patarimy. AS atsirenku, kuriais pasinaudoti,
o kuriais ne, visgi jie daktarai, iSmano savo darbgq, tai ten-
ka klausyti, kq jie pasako, bet visuomet apmgstau, ar man
tai gali padeti ir kokios naudos as gausiu ir ar pajégsiu
pats padaryti”<5>.

., Gydytojai kazkiek jtakoja tq sprendimgq, pasako ir mi-
nusus, ir pliusus, o tada jau zmogau, pats galvoki kas tau
geriau. Seselés mazai jtakoja, bet kazkiek kartais lemia tg,
Jjau galutinj apsisprendimgq. Socialinis darbuotojas pazeria
patarimy, na bet man sunku, jeigu reikia rinktis is keliy
varianty”’ <7>.

,, Visi isvardinti sveikatos specialistai man pasako kaip
geriau man kq daryti. As jais pasikliaunu, dar nenusivy-
liau. Bina, kad laikrastyje perskaicius naudingq informa-
cijq, bandau sau pritaikyti, kartais ir gydytojo paklausiu,
ar man verta tai bandyti” <6>.

VI. Profesionaly paveikslo vizija

Pagyveng ir seni asmenys, sukaupe didele bendravimo
patirtj su sveikatos prieziliros specialistais, pateiké jdomias
ir prasmingas mintis, kokie Sie specialistai turéty biti atei-
tyje, ko 18 jy tikisi. Tik nedidelé dalis i$ jy tikrovéje buvo
susitike su socialiniais darbuotojais, reabilitacijos specia-
listais, todél dauguma pasitilymy yra adresuoti gydytojams
ir bendrosios praktikos slaugytojams.

Nediferencijuota specialisty veikla orientuota j Zmo-
giSkuma ir kompetentinguma. Apklausoje dalyvave vy-
resnio amziaus asmenys visus sveikatos ir socialinés prie-
zitros specialistus noréty matyti kaip specialistus, dirban-
¢ius ne tik kompetentingai, bet savo darbe jie turéty laikytis
ir humanizmo principy:

,,Su tokiais kaip as ir ne tik kaip as turi dirbti profesio-
naliis specialistai. Manau reikéty labiau studentus sutelkti
i bendravimo aspektus su pacientais. Dar manau reikéty,
kad studentai gauty kuo daugiau praktiniy uzsiémimy“
<I3>.

,, Kantrybé yra dorybé — tai mano gyvenimo posakis.
Juk medikams reikia dirbti su jvairaus charakterio zmoge-
nais, tai tikrai busimas medikas turi buti kantrus, norin-
tis padeti ir neuzsibréZiantis riby, kuriose visada sédeéty”
<l4>.

,, Nenoréciau, kad su mano gydymu biity susijes Zmo-
gus, kuris kq tik pakiles nuo knygy ir néra gyvai susidii-
res su pacientais ir gydymu be tikro specialisto prieziiiros.
Démesio galéty skirti daugiau, o ne varyti kaip kombai-
nai gamindami batus. Zinoma jog tai turi biiti nuosirdus,
paslaugus, iSmanantis savo darbq ir kantrus Zmogus, nes
jam nelengva su Zmonémis, su kuriais jiems tenka dirbti
(Sypsosi)” <I15>.

., Bitsimy specialisty charakterio bruozai turéty biiti:
ripestingas, darbstus, pareigingas, atsakingas, bendrau-
Jjantis ir draugiskas. Elgesys turéty biiti nukreiptas Zmo-
gaus sveikatai stiprinti” <3>.

,, Toliau taip ripintis visais, mandagumo, iSmonés, nuo-
Sirdumo, atkaklumo, nuoseklumo, logiskumo, ypac¢ punktu-
alumo, tikrai vélavimas viskq labai apsunkina” <16>.

,, Profesionalumas ateis kartu su jgidziais daug laiko
treniruojantis, biiti lanksciam jvairiose situacijose, greitai
priimti sprendimus, jausti pagarbq ir atsakomybe zmogui.
Sugebéti klausytis, tai irgi viena i§ svarbesniy savybiy. Zi-
noma, turi noréti mokintis, turi dométis naujovémis ir Zmo-
niy poreikiais, atitinkamai elgtis ir nerodyti savo emocijy
darbo metu” <5>.

Diferencijuota specialisty veikla orientuota j kon-
kredias funkcijas. Pabandzius isskirti tyrime dalyvavusiy
pagyvenusiy ir seny asmeny nuomong apie biisimus speci-
alistus, paaiskéjo, kad jie didzigja dalimi kalbédami apie
kiekvieng profesija mini zmogiskasias savybes. Zmogisku-
mas sveikatos ir socialinés priezitiros specialisty veikloje
uzima pirmaja pozicija vyresnio amziaus zmoniy vertini-
muose. Tyrime dalyvave asmenys tokias savybes kaip rii-
pestingumas, atlaidumas, kantrybé¢, iSklausymas, pagarba
zmogui, savitvarda mini svarbiomis ir neatsiejamomis spe-
cialisty veikloje.

,,Kg man teko pastebéti ligoninéje, kad daugelis gydy-
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tojy giriasi, kiek pacienty pagydeé ar kokiomis ligomis jie
sirgo. Manau, kad turéty ripéti pats zmogus, o ne tik gydy-
mo procesas. IS slaugytojy tikiuosi ripestingumo. Tai pat,
kad slaugytojos padés man, kai as pasijausiu blogai, ar
prireiks kitos pagalbos. Is kineziterapeuty tikiuosi jvaires-
niy ir jdomiy manksty (nusijuokia). Socialiniai darbuotojai
turi buti maloniis, iSklausantys ir padedantys socialiniais
klausimais” <3>.

,,Socialinis darbuotojas mano akimis gerbiamas turi
buti deél isskirtinés, kitaip pasakius netradicinés pagalbos
patiems negalintiems susitvarkyti elementariausiy ir gyve-
nimisky, bet svarbiy reikaly* <17>.

., Gydytojams ir dabar nieko netritksta. Man jie yra ide-
alits, niekas nepyksta, visi tolerantiski, zmogiski, nuosir-
dis, atsizvelgia j zmoniy nusiskundimus - tikri Saunuoliai.
Sesutéms - toliau padéti zmonéms, biti pagarbioms, ma-
lonioms, bendraujancioms, suteikti informacijos tiek, kiek
yra suteikiama dabar. Socialinés priezitiros darbuotojas
galeéty islikti toks pat paslaugus, dedantis daug pastangy
I Zmoniy bédas, siekiant jas iSspresti, neabejingas, nuosir-
dus” <16>.

., Ergoterapeutas? Zinokit isties mazai teko susidurti su
Sia specialybe, taciau biciau bent 50 mety jaunesnis, be
abejonés tai studijuociau. Nes tai ne vien kad puiki ir plati
specialybé, bet ir isskirtina tuo, kad bet koks zmogus jos net
nepadirbty. Tai ne mechanizuotas darbas, o su nemaza da-
lele kirybos, noro padéti ir optimizmo. Nes nejsivaizduoju
tokio specialisto — pesimisto. Jeigu zmogus dirba sj darbg
— i$ karto matosi pagarba ir meilé Zzmonéms, tas mokéji-
mas bendrauti ir gebéjimas prieiti prie kiekvieno ir tarsi
kiekvienas ergoterapeutas savo vidumi tiesiog rékty fraze:
(maloniai nusisypso ir Svelniu tonu taria) jeigu jums reikia
manegs — as jums padésiu. Jeigu nezinosiu kaip — sugalvo-
siu, bet vis tiek padésiu* <17>.

,,Svajoniy gydytojas ir seselé turi biiti lankstis jvairiose
situacijose, atsidave darbui, atidis, isklausantys, viskq is-
siaiskinantys, kantriis ir bendraujantys. Tai galioja ir kine-
ziterapeutui. Svajoniy socialinis darbuotojas - komunika-
bilus, Silta asmenybé, rupestingas, malonus, isklausantis,
sugebantis padéti, jeigu reikalinga kokia pagalba” <7>.

,, Tarkim tokie kaip Seimos gydytojai — biina ,, lankstes-
ni“. Ta prasme labiau moka prisitaikyti prie zmogaus, jo
bédy ir poreikiy. Nes vis tiek juk jam teks bendrauti su savo
pacientais ilgq laikqg, todél kiek esu kalbéjes su Seimos gy-
dytojais, jie nenori jtampos, nes visgi supranta, kad jeigu
tu jau esi Seimos gydytojas, pas tave, susirges zmogus, daz-
niausia kreipiasi § patj pirmgjj, nes visgi tu esi jo kitaip ta-
riant asmeninis gydytojas, kuris turi zZinoti viskq ir neretais
atvejais Seimos gydytoju labiausiai ir pasitikima. Taciau
Jeigu kalbétume apie tokius gydytojus kaip kad vaiksto tie-

siog po ligoning ir konsultuoja po operacijy kokiy ar ligy,
tai jie labiau susikoncentrave j savo darbo atlikimg, nei j
santykj su zmogumi. Jam svarbiau pati problema bei jos
gvdymas, nei pats zmogus “ <17>.

ISvados

1. Sveikatos ir socialinés prieziiiros paslaugy ko-
kybe lemia organizaciniai, finansiniai resursai, ne maziau
svarbis iSlieka tarpasmeniniai faktoriai. Sveikatos ir socia-
linés prieziiiros specialistai turi i$manyti bendravimo rais-
ka ir zinoti, kaip geriausia elgtis su pagyvenusio amziaus
ir senais pacientais. Taciau kaip rodo vakary $aliy tyrimy
rezultatai, ne visuomet praktikoje yra diegiama j paciento
poreikius orientuota slauga, priezitira bei gydymas. Viena
pagrindiné priezastis — specifiniy Ziniy apie senéjimo pro-
cesus, bendravimo su senais zmonémis trukumas. Norint
spresti pagyvenusiy ir seny zmoniy sveikatos problemas,
labai svarbus holistinis pozidiris j §iy asmeny fizinius, psi-
chosocialinius poreikius.

2. Tyrime dalyvave pagyvene ir seni zmonés pokal-
byje akcentavo tiek teigiamus, tick neigiamus specialisty
bendravimo bruozus ir pateiké tiek s¢kmingo, tiek neefek-
tyvaus bendravimo patirtis. Asmenys i$saké, jog specialisty
neverbalingje kalboje jiems svarbiis: akiy kontaktas, Syp-
sena, maloni veido iSraiska. Neigiama tai, kad pastebéjo
tolerancijos ir kantrybés stoka, kuri dazniausiai pasireiskia
tono pakélimu. Sie pavyzdziai daugumoje atspindi gydyto-
jy ir slaugytojy neigiamy emocijy raiska.

3. Pasitaiké atvejy, kuomet vyresnio amziaus asme-
nys jauté, kad jy amzius menkina galimybes gauti gydytojy
ir slaugytojy sveikatos priezitiros paslaugas. Palankumo
siekima, atsilyginant dovanomis specialistams, taip pat ga-
lima priskirti prie socialinés nelygybés raiskos. Sveikatos
priezitiros specialistai (ypac¢ gydytojai) per daznai vartoja
pagyvenusiems ir seniems zmonéms sunkiai suprantamus
terminus, kas tik apsunkina priimamos informacijos su-
prantamumg. Taip pat buvo pastebéta, kad informacijos,
susijusios su jy sveikata, yra pateikiama nepakankamai.

4.  Visi tyrime dalyvave vyresnio amziaus asmenys
pazyméjo ir teigiamas bendravimo su sveikatos ir socia-
linés prieziiiros specialistais patirtis. Sios patirtys atspindi
sékminga bendravima, kuris pasireiskia $ilto ir individua-
laus kontakto uzmezgimu bei pokalbiu, socialinés lygybés
principy laikymusi.

5. Priclaidos efektyviam sveikimui turéty buti ne
tik iSorinés, bet ir vidinés - priklausyti nuo pacio paciento:
pacienty geranoriskumas ir teigiamas pozifiris j priezilira,
pacienty savarankiSkumas kasdieniniame gyvenime ir pa-
galba i§ Seimos, pasitikéjimas personalu. Zmogiskumas
sveikatos ir socialinés priezitiros specialisty veikloje uzima
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pirmaja pozicija vyresnio amziaus Zmoniy vertinimuose.
Savybes kaip rlipestingumas, atlaidumas, kantrybé, isklau-
symas, pagarba zmogui, savitvarda, mini svarbiomis ir ne-
atsicjamomis specialisty veikloje.
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THE EVALUATION OF EXPERIENCE IN COMMUNICA-
TION WITH HEALTH AND SOCIAL PROFESSIONALS
BY OLDER PEOPLE
V. Piscalkiené, D. Krasuckiené, E. Lamsodiené, P. Beseckas
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Summary

The worldwide ongoing process of society aging includes
Lithuania. Aging brings certain physical and cognitive changes,
most older adults have at least one chronic disease. The quality
of health and social care services is determined by organizatio-
nal, technical and financial resources, but interpersonal factors are
equally important. The main reasons leading to negative attitudes
towards older people are: lack of knowledge about aging and poor
education of older persons‘ changing needs, communication fea-
tures.

The form of semi-structured interview was prepared / created
in carrying out activities of the international project ELLAN —
European Later Life Active Network (Nr. 539547-LLP-1-2013-
1-FI-ERASMUS-ENW). The same form of interview, translated
into national languages, which was used for surveys in Lithuania,
Finland, Turkey and Austria. This article presents the results of
survey, which was carried out in Lithuania. The interview covers
three main areas: a) communication and interaction, b) self-care
in daily life, ¢) vision of health and social care professionals.

17 people (9 women and 8 men ) of the age, ranging from 65
to 82 years old participated in the survey.

The interviewed older people highlighted both positive and
negative features of communication with professionals, they gave
examples of successful and unsuccessful communication experi-
ences.

Using thematic analysis, from the stories from the interview a
total of six grand themes were found.

Five of the major topics were divided into smaller themes.
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Thematic fields included: a) sources communication barriers; b)
the expression of social inequality; c) gaps of training and infor-
mation delivery, d) the external conditions for recovery; e) inter-
nal preconditions for recovery; f) vision of profesional pictures.
Participants of the survey expressed that elements of non-ver-
bal communication such as eye contact, smiling, pleasant facial
expression from the professionals were very important for them.
Lack of tolerance and patience, together with raised tone of speech
were mentioned as inappropriate behavior. These examples show
how sometimes nurses and doctors communicate inappropriately
with the older people.

There were comments by respondents that show sometimes
old age decreases the care that doctors and nurses in health care
services provide for the older people. The older generation seek
for further medical help by providing specialist with presents ho-
wever this can be labeled as an expression of social inequality.
Although it can be argued that almost the whole of the population
donates money to specialists as through their experiences it is
thought as the right thing to do.

Teaching (counselling) activity by health care professionals is
not properly implemented because of the lack of individual appro-

ach, oftenly the health care specialist use difficult terminology in
their explainations this means that patients struggle to understand
their health situation (especially from doctors) also in health care
situations patients are provided with too little information about
their condition. However all participants mentioned some positive
experiences of communication with health and social care pro-
fessionals: patients felt as though there was a positive reltionship
between them and the health and social care professionals, they
felt a sense of comfort and warmth through their conversations.

All participants would like health and social care professio-
nals to be not only competent in their activities, but also obeying
the principles of humanism. Thought fulness, forgiveness, patien-
ce, listening, respect for the individual and self-control, were all
labelled as relevant and important within in the health and social
care professionals work.
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