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Santrauka
Visame pasaulyje vykstantis gyventojų senėjimo 
procesas apima ir Lietuvą. Senatvėje vyksta tam ti-
kri fizniai ir pažintiniai pokyčiai, dauguma vyres-
nio amžiaus suaugusiųjų turi bent vieną lėtinę ligą. 
Sveikatos ir socialinės priežiūros paslaugų koky-
bę lemia tiek organizaciniai, techniniai, finansiniai 
resursai, tiek itin svarbūs tarpasmeniniai faktoriai. 
Pagrindinės priežastys, sąlygojančios neigiamą po-
žiūrį į senus asmenis, yra žinių trūkumas apie senė-
jimo procesus ir menkas išprusimas apie vyresnio 
amžiaus asmenų kintančius poreikius, bendravimo 
ypatumus.
Pusiau struktūruoto interviu forma buvo pareng-
ta, vykdant tarptautinį projektą ELLAN – Europe-
an Later Life Active Network (Nr. 539547-LLP-1-
2013-1-FI-ERASMUS-ENW). Dalyvaujant Lietu-
vos, Suomijos, Turkijos, Portugalijos, Austrijos ty-
rėjams parengta vieninga interviu forma, kuri buvo 
išversta į nacionalines kalbas. Šiame straipsnyje 
pristatomi Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai. Inter-
viu apėmė tris pagrindines sritis: a) ryšio ir komu-
nikavimo/bendravimo aspektai; b)savęs priežiūra 
kasdieniniame gyvenime; c) sveikatos ir socialinės 
priežiūros specialistų vizija. Iš viso tyrime dalyvavo 
17 asmenų, kurių amžius siekė nuo 65 iki 82 metų 
(9 moterys ir 8 vyrai). Tyrime dalyvavę pagyvenę 
ir seni žmonės pokalbyje akcentavo tiek teigiamus, 
tiek neigiamus specialistų bendravimo bruožus ir 
pateikė tiek sėkmingo, tiek neefektyvaus bendra-
vimo patirtis. Taikant tematinės analizės principus, 
pagal tiriamųjų pasakojimus, buvo išskirtos šešios 
didžiosios temos. Penkios iš didžiųjų temų buvo su-
skirstytos į mažąsias temas. Teminis laukas apėmė: 
a) bendravimo barjerų priežastis; b) socialinės nely-

gybės raišką; c) mokymo ir informavimo trūkumus; 
d) išorines prielaidas sveikimui; e) vidines prielai-
das sveikimui; f) profesijų paveikslo viziją. 
Tyrime dalyvavę asmenys išsakė, jog specialistų ne-
verbalinėje kalboje jiems svarbūs: akių kontaktas, 
šypsena, maloni veido išraiška. Neigiama tai, kad 
pastebėjo tolerancijos ir kantrybės stoką, kuri daž-
niausiai pasireiškia kalbėjimo tono pakėlimu. Šie 
pavyzdžiai daugiausia atspindi gydytojų ir slaugy-
tojų neigiamų emocijų raišką bendraujant su pagy-
venusiais ir senais žmonėmis. Pasitaikė, kad jų vy-
resnis amžius menkina galimybes gauti iš gydytojų 
ir slaugytojų sveikatos priežiūros paslaugas. Palan-
kumo siekimą, atsilyginant dovanomis specialis-
tams, taip pat galima priskirti prie socialinės nely-
gybės raiškos. Tačiau šie tyrime dalyvausių pacien-
tų samprotavimai iki galo gali būti neobjektyvūs, 
kadangi visuomenėje vyraujančios nuomonės apie 
papildomą atsilyginimą medikams rodo nebūtinai 
patirtį, bet ir požiūrį į šį fenomeną.
Išryškėjo respondentų nuomonė, jog mokymo (kon-
sultavimo) veikla nėra tinkamai realizuojama, ka-
dangi trūksta individualaus požiūrio, sveikatos prie-
žiūros specialistai (ypač gydytojai) per dažnai varto-
ja sunkiai suprantamus terminus, informacijos, susi-
jusios su jų sveikata, yra pateikiama nepakankamai. 
Visi tyrime dalyvavę vyresnio amžiaus asmenys 
pažymėjo ir teigiamas bendravimo su sveikatos ir 
socialinės priežiūros specialistais patirtis bei apibū-
dino savo viziją - kompetentingai dirbančių, savo 
darbe besilaikančių humanizmo principų, specialis-
tų. Kaip labai svarbios veiklai savybės pažymėtos - 
rūpestingumas, atlaidumas, kantrybė, išklausymas, 
pagarba žmogui, savitvarda.
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procesas apima ir Lietuvą. Lietuvos statistikos departa-
mento duomenimis, kasmet didėja vyresnio amžiaus žmo-
nių dalis, lyginant su bendru gyventojų skaičiumi: 2013 m. 
pradžioje 542,2 tūkst., arba 18,2 proc. gyventojų buvo 65 
metų ir vyresnio amžiaus. Kas aštuntas vyras ir kas ketvirta 
moteris buvo 65 metų ir vyresnio amžiaus [3]. Per pasta-
ruosius 10 metų Lietuvoje pagyvenusių žmonių (60m. ir 
vyresnių) padaugėjo net 4,6 proc., nors šalies gyventojų 
skaičius sumažėjo 5,2 proc. Jei situacija nesikeis, planuo-
jama, jog 2030 metais beveik trečdalį Lietuvos gyventojų 
sudarys pagyvenę žmonės [4]. Pagal PSO rekomendacijas 
asmenys nuo 60 iki 74 metų yra laikomi pagyvenę, o dau-
giau kaip 75 metų seni. 

Įprastai nuo šešiasdešimties metų neišvengiami orga-
nizmo senėjimo procesai, lemiantys dažnesnes sveikatos 
problemas, tuo pačiu tiek fizinį , tiek psichinį aktyvumą bei 
pajėgumą. Senatvėje vyksta tam tikri fizniai ir pažintiniai 
pokyčiai, prie kurių tenka prisitaikyti. Su amžiumi prastėja 
kognityvinės savybės ir labiausiai lėtėja mąstymo greitis. 
Tačiau šis palaipsnis procesas stebimas jau nuo 20 gyve-
nimo metų, o šešiasdešimtmečiams ir vyresniems tiesiog 
reikia kiek daugiau laiko atlikti užduotis ar priimti infor-
maciją. Šis reiškinys gali būti siejamas ir su dėmesio pakiti-
mais, kuris vyresniame amžiuje tampa mažesnis. Dėmesys 
glaudžiai siejasi su atmintimi, o ypač su darbine. Įdomu tai, 
kad kiekvienas žmogus turi savo darbinės atminties limi-
tą, jis su amžiumi mažėja. Todėl vyresnio amžiaus žmonės 
mažiau geba priimti informacijos, jaučiasi saugesni ir sava-
rankiškesni pažįstamoje aplinkoje [4].

Dauguma vyresnio amžiaus suaugusiųjų turi bent vieną 
lėtinę sveikatos būklės problemą ar sutrikimą. Dažniausiai 
tai širdies ir kraujagyslių ligos, vėžys, artritas ar kita są-
narių liga, diabetas, nervų sistemos ligos, pažeidžiančios 
galvos ar nugaros smegenis. Todėl vyresnio amžiaus asme-
nims beveik dvigubai dažniau tenka lankytis pas sveikatos 
ir socialinės priežiūros specialistus [2].

Miego sutrikimai yra viena iš labiausiai paplitusių svei-
katos problemų vyresniame amžiuje. Senėjimas, susijęs su 
miego pokyčiais, kurie turi neigiamą pobūdį ir daro neigia-
mą įtaką gyvenimo kokybei. Miego sutrikimu skundžiasi 
apie 2/3 vyresnio amžiaus žmonių [13]. 

Sveikatos ir socialinės priežiūros paslaugų kokybę le-
mia tiek organizaciniai, techniniai, finansiniai resursai, tiek 
itin svarbūs tarpasmeniniai faktoriai. Specialistas, teikda-
mas paslaugas vyresnio amžiaus žmonėms, turėtų siekti 
sukurti gerą tarpasmeninį ryšį, gauti patikimą informaciją, 
reikalingą problemos įvertinimui, priimti su priežiūra susi-
jusius sprendimus, suteikti išsamią ir suprantamą informa-
ciją apie priežiūros taktiką, elgsenos pokyčius bei ateities 
perspektyvas. Labai svarbu, kad specialistai, dirbantys su 

vyresnio amžiaus paslaugų gavėjais, turėtų labai gerus ben-
dravimo įgūdžius [11].

Be bendravimo neapsieinama nė vienoje gyvenimiško-
je situacijoje. Net atsidūrus sveikatos priežiūros įstaigoje, 
žmogui gali prireikti įvairių bendravimo įgūdžių. Tačiau 
efektyvus tarpusavio bendravimas ne visuomet pavyksta. 
Sveikatos ir socialinės priežiūros specialistai turi išmanyti 
bendravimo raišką ir žinoti, kaip geriausia elgtis su pagy-
venusio amžiaus ir senais pacientais tuo metu, kai jie yra 
nusivylę, pikti, prislėgti ar jiems sunku bendrauti su aplin-
kiniais asmenimis [2].

Pagyvenusių ir senų asmenų sveikatos ir socialinės 
priežiūros tikslų sudėtingumas suteikia gavėjo ir teikėjo 
bendravimui ypatingai svarbą. Sveikatos ir socialinės prie-
žiūros paslaugų gavėjai ir tiekėjai priklauso nuo bendravi-
mo, kad gautų, apsikeistų patikima informacija, reikalinga 
diagnozuojant problemas bei svarbiems sprendimams da-
ryti, reikalingų sveikimui sąlygų sudarymui ir sveikatos 
palaikymo veiklos koordinavimui. Tyrimai, skirti specia-
listų ir paslaugų gavėjo bendravimo tinkamumui įvertinti, 
sudėtinga ir besiplečianti sveikatos ir socialinės priežiūros 
tyrimų sritis, reikšminga numatant gaires specialistų rengi-
mui, bendravimo praktikai bei sveikatos ir socialinės poli-
tikos kūrimui [9]. 

Informacija apie sveikatos būklę senyvo amžiaus asme-
nims turi būti pateikiama suprantama kalba ir stiliumi, be 
medicininių terminų, kad išvengta būtų streso [8].

Tačiau kaip rodo tyrimų rezultatai, ne visuomet prak-
tikoje yra diegiama į paciento poreikius orientuota slauga, 
priežiūra bei gydymas. Kaip rodo Anglijos Nacionalinio 
sveikatos instituto atliktas tyrimas (2010), kasmet į ligoni-
nes vis daugiau patenka senyvo amžiaus asmenų, turinčių 
demenciją, delyrą. Sveikatos priežiūros specialistai nepa-
kankamai yra pasirengę užtikrinti kokybišką jų gydymą ir 
slaugą. Viena pagrindinė priežastis – specifinių žinių trūku-
mas. Kitos įvardijamos priežastys yra per mažai skiriama 
erdvės/ploto kiekvienam pacientui, organizaciniai truk-
džiai [5]. Blogiausia, kad daugiausia pažeidžiamų žmonių 
grupė – sunkiai sergantys, neįgalūs taip pat patiria neko-
kybiškos slaugos ir priežiūros pasekmes. Vienuose Ny-
derlandų slaugos namuose atlikto tyrimo rezultatai leidžia 
teigti, jog pasitaiko atvejų, kuomet yra ignoruojamas senų 
žmonių orumas, savarankiškumas [12]. Suomijoje atlikti 
tyrimai parodė, kad pasitaiko, jog slaugos namuose nepa-
kankamai diegiamas multidisciplininis bendradarbiavimas 
užtikrinant senų žmonių vidinius resursus, juos panaudo-
jant kasdieninėje jų veikloje. Kartais sveikatos ir socialinės 
priežiūros specialistų netinkamas požiūris ir laiko stoka 
trukdo jų pacientams/klientams pasiekti didesnį dalyvavi-
mą ir pilnavertiškumą kasdieninėse veiklose [10]. Atlikta 
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119 mokslinių straipsnių sisteminė analizė padėjo atskleisti 
kokybiškos slaugos trūkumą tarp senų žmonių. Tiek slau-
gos studentai, tiek slaugytojai praktikai išreiškė sąlyginai 
negatyvų požiūrį į senus žmones, kuris turėjo įtakos ne-
pilnavertei slaugai. Manoma, kad pagrindinės priežastys, 
sąlygojančios neigiamą požiūrį į senus asmenis, yra žinių 
trūkumas apie senėjimo procesus ir menkas išprusimas 
apie gerontologinių pacientų priežiūrą, bendravimą [6].

Vis labiau visame pasaulyje pabrėžiamas sveikas senė-
jimas (angl. healthy aging). Jis apima mokymąsi visą gy-
venimą, ilgesnį darbą, vėlesnį išėjimą į pensiją, aktyvumo 
išsaugojimą [4]. Ribotas vyresnio amžiaus asmenų judėji-
mas skatina atsirasti ne tik įvairaus sunkumo somatinius 
sutrikimus, kyla griuvimų rizika, traumų pavojus, didėja 
psichosocialinio pobūdžio problemos, tokios kaip socialinė 
izoliacija, psichologinio pobūdžio negalavimai. Su amžiu-
mi ryškėjantys propriorecepsijos ir sensomotorinės siste-
mos sutrikimai neigiamai veikia pusiausvyrą ir padidina 
griuvimų riziką vyresniame amžiuje. Sprendžiant vieną iš 
aktualiausių senyvo amžiaus žmonių griuvimų problemą, 
labai svarbu tinkamai įvertinti griuvimų aplinkybes, veiks-
nius bei imtis tinkamų griuvimų profilaktikos priemonių 
[14]. Taigi matyti, kad sveiko senėjimo kontekste didelis 
vaidmuo tenka sveikatos ir socialinės priežiūros specialis-
tams, kurie turėtų padėti užtikrinti fizinį ir socialinį akty-
vumą.

Norint spręsti pagyvenusių ir senų žmonių problemas, 
sveikatos ir socialinės priežiūros specialistams reikės nau-
jų profesinių įgūdžių ir kompetencijos nustatyti vyresnio 
amžiaus žmonių vidinius išteklius ir jų subjektyvią patirtį, 
kurių reikia norint išlaikyti jų gerovę ir nepriklausomybę. Į 
vidinius žmonių išteklius orientuotas darbas skatina plėsti 
senų žmonių teigiamą potencialą sveikatos gerinimui [15]. 

Į pacientą/klientą orientuota priežiūra reikalauja tiek 
profesinių, tiek bendrųjų kompetencijų, kuriomis turė-
tų vadovautis ir ateities sveikatos ir socialinės priežiūros 
profesionalai: a) kritinis mąstymas ir į pacientą orientuoti 
veiksmai; b) tarpdisciplininis bendradarbiavimas; c) inova-
tyvumas; d) etinės vertybės; e) holistinis požiūris į žmogų; 
f) multikultūriškumas; g) teisinis išprusimas [10].

Tyrimo tikslas – atskleisti pagyvenusių ir senų asme-
nų bendravimo patirtį su sveikatos ir socialinės priežiūros 
specialistais.

Metodai ir medžiaga
Pusiau struktūruoto interviu forma buvo parengta, vyk-

dant tarptautinį projektą ELLAN – European Later Life 
Active Network (Nr. 539547-LLP-1-2013-1-FI-ERAS-
MUS-ENW). Šiame straipsnyje pristatomi Lietuvoje atlik-
to tyrimo rezultatai. Interviu apėmė tris pagrindines sritis: 

A. Ryšio ir komunikavimo/bendravimo aspektai. B. Savęs 
priežiūra kasdieniniame gyvenime. C. Sveikatos ir sociali-
nės priežiūros specialistų vizija.

Tiriamieji. Tiriamieji buvo parinkti, kad tenkintų ko-
kybinių tyrimų atlikimo reikalavimus. Atliekant tikslingą 
tiriamųjų atranką, buvo laikomasi šių reikalavimų: pirmas 
– dalyvauti apklausoje buvo kviečiami pagyvenę ir seni 
asmenys, antras – tiriamieji turėjo bendravimo patirties su 
sveikatos ir socialinės priežiūros specialistais. Iš viso tyri-
me dalyvavo 17 asmenų, kurių amžius siekė nuo 65 iki 82 
metų. Pagal lytį tiriamieji pasiskirstė beveik tolygiai – 9 
moterys ir 8 vyrai. Kadangi visi pensinio amžiaus, todėl 
natūralu, kad 16 iš jų šiuo metu nebedirba. Tiriamieji ats-
tovavo įvairioms profesijoms (pedagogai, varuotojai, po-
licijos pareigūnai, karvių melžėja, valytoja ir kt.). Buvo 
nevienodos sveikatos būklės: 6 iš jų neturėjo didelių svei-
katos problemų, likusieji įvardijo savo sveikatos problemas 
(hipertenzija, onkologinės ligos, patirto insulto pasekmės 
ar įvairios judėjimo negalios). Detalesnės tiriamųjų charak-
teristikos pateiktos 1 lentelėje. 

Tiriamieji apklausoje dalyvavo savanoriškai, asmenų 
dalyvavimas užtikrintas laikantis anonimiškumo principų. 
Pokalbis su tiriamaisiais vidutiniškai trukdavo 45 minutes, 
pokalbiai buvo įrašomi į diktafoną, po to transkribuojami.

Tematinė analizė (angl. Thematic analysis) yra vienas 
iš socialiniuose moksluose naudojamų kokybinių tyrimų 
metodų. Kaip teigia V.Braun ir V.Clarke (2006), tyrimo 
duomenų interpretavimo lankstumas yra vienas iš šio me-
todo privalumų. Skirtingai nei kiti kokybinių tyrimų me-
todai, tokie kaip pagrindžiamoji teorija (angl. Grounded 
theory), pasakojimo analizė (angl. Narrative analysis), dis-
kurso analizė (angl. Discourse analysis), tematinė analizė 
pasižymi teorine laisve - nereikalauja išsamaus, teorinio 
pagrindo, teorinių žinių. Tematinė analizė – realistinis ir 
konstruktyvus metodas, grindžiamas tiriamųjų patirtimi, 
susijusia su nagrinėjamu klausimu [1; 7].

Nėra labai didelio skirtumo tarp tematinės analizės ir 
kitų kokybinių tyrimų apdorojimo. Tačiau metodologai siū-
lo laikytis šių pagrindinių šešių žingsnių: Pirmas žingsnis 
– susipažinimas su duomenimis (transkribuoti duomenis, 
jei reikia skaityti tekstą kelis kartus, pasižymėti pirmines 
idėjas). Antras žingsnis – pirminis kodavimas (reikšmingų 
charakteristikų žymėjimas, duomenų paieška pagal atitin-
kamus kodus). Trečias žingsnis – temų paieška (potencialių 
temų paieška pagal atitinkamus kodus). Ketvirtas žings-
nis – temų suskirstymas pagal lygius (Lygis 1), (Lygis 2) 
ir tematinio žemėlapio sukūrimas. Penktas žingsnis – temų 
įvardijimas (kiekvienai temai rasti tikslingą pavadinimą). 
Šeštas žingsnis – ataskaitos rengimas (šiame etape labai 
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svarbu pateikti vaizdingiausius temų pavyzdžius, gautus 
tyrimo rezultatus analizuoti, remiantis tyrimo klausimu).

Tyrimo rezultatai
Tyrime dalyvavę pagyvenę ir seni žmonės pokalbyje 

akcentavo tiek teigiamus, tiek neigiamus specialistų ben-
dravimo bruožus ir pateikė tiek sėkmingo, tiek neefekty-
vaus bendravimo patirtis. Taikant tematinės analizės prin-
cipus, pagal tiriamųjų pasakojimus buvo išskirtos šešios 
didžiosios temos (penkios iš jų buvo suskirstytos į tris ir 
viena į dvi potėmes). Teminis laukas apėmė: a) bendravimo 
barjerų priežastis; b) socialinės nelygybės raišką; c) moky-
mo ir informavimo trūkumus; d) išorines prielaidas sveiki-
mui; e) vidines prielaidas sveikimui; f) profesijų paveikslo 
viziją (2 lentelė).

I. Bendravimo barjerų priežastys
Neverbalinės kalbos trūkumai. Tyrime 

dalyvavę asmenys išsakė, jog specialistų never-
balinėje kalboje jiems svarbūs: akių kontaktas, 
šypsena, maloni veido išraiška. „Manau, kas 
būtų tikrai teigiama  specialistams, tai kad jie 
daugiau šypsotųsi, bet kokį niurzglį priverstų 
šypsotis (šypsosi)“ <11>. „Gydytojai neskiria 
dėmesio kiek norėtųsi, per daug įnikę į doku-
mentų pildymus, kartais akių kontakto nepalai-
ko <...> pastebiu, kad šitie specialistai sukanda 
dantis ir kilsteli lūpos kampą, matosi ir iš vei-
do išraiškų toks nepasitenkinimas kai paprašai 
kažką pakartoti arba paprašai padaryti papil-
domą darbą, kuris jiems nepriklauso” <5>.

Neigiamų emocijų raiška. Trylika (iš sep-
tyniolikos) pastebėjo tolerancijos ir kantrybės 
stoką, kuri dažniausiai pasireiškia tono pakėli-
mu. Šie pavyzdžiai daugumoje atspindi gydyto-
jų ir slaugytojų neigiamų emocijų raišką, ben-
draujant su pagyvenusiais ir senais žmonėmis. 
„Buvo gerokai pakeltas tonas <…> norėjau 
gauti daugiau informacijos, o jie man mat nieko 
nenori sakyt, liepia eit pas daktarus, o jų nėra. 
Klausiu dar kartą, o sesutės ant manęs dar gar-
siau...„ <7>.

„Aš paklausiau nuo ko šie vaistai yra, tai 
tik kažką sumurmėjo nepatenkintu balsu ir nu-
ėjo suleidus vaistus taip greitai, kad net sugėlė 
sėdinę. Po kiek laiko nuėjau pats į procedūrinį 
ir paklausiau dar kartą, tai kai užriko - „juk sa-
kiau, kad turi klaust gydytojo“. Pasijutau labai 
nemaloniai. Elgėsi labai nepagarbiai. O visi 
žiūrėjo išplėtę akis. Kaip šlapiu skuduru per 
veidą“ <13>.

 „Buvau labai aprėkta gydytojos, savo vaiko 

Dalyvio
nr. Amžius Lytis

Buvusi/
esama 

profesija

Esamos 
sveikatos 

problemos

Šeimyninė 
situacija

1 72 Moteris Medikė
(nebedirba)

Neįvardijo Gyvena 
viena

2 68 Vyras Istorijos 
mokytojas 
(nebedirba)

Neįvardijo Gyvena 
vienas

3 69 Vyras Vairuotojas
(nebedirba)

Patirtas insultas Gyvena 
vienas

4 72 Moteris Mokytoja
(nebedirba)

Širdies kraujagyslių 
aterosklerozė, 

operuota skydliaukė

Gyvena 
šeimoje

5 69 Vyras Policijos 
pareigūnas
(nebedirba)

Hipertenzija, atliktas 
klubo sąnario 
protezavimas

Gyvena 
šeimoje

6 71 Moteris Karvių melžėja 
(nebedirba)

Hipertenzija, pernai 
patirtas kaulų lūžis

Gyvena 
viena

7 65 Moteris Valytoja
(dirba)

Neįvardijo Gyvena 
šeimoje

8 76 Vyras Statybininkas
(nebedirba)

Neįvardijo Gyvena 
šeimoje

9 74 Moteris Pardavėja
(nebedirba)

Pašalintas inkstas Gyvena 
viena

10 67 Moteris Buhalterė
(nebedirba)

Krūties vėžys, 
judėjimo negalia

Gyvena 
šeimoje

11 66 Vyras Vairuotojas
(nebedirba)

Neįvardijo Gyvena 
šeimoje

12 71 Moteris Siuvėja
(nebedirba)

Neįvardijo Gyvena 
šeimoje

13 65 Vyras Automechanikas
(nebedirba)

Amputuotas viena 
galūnė

Gyvena 
šeimoje

14 71 Moteris Virėja
(nebedirba)

Dantų problemos 
(neturi protezų)

Gyvena 
viena

15 82 Moteris Fabriko direktorė
(nebedirba)

Patirti du insultai, 
laukia klubo sąnario 

protezavimo 
operacijos

Gyvena 
šeimoje

16 78 Vyras Buvęs šaltkalvis
(nebedirba)

Patirtas insultas, 
hipertenzija

Gyvena 
šeimoje

17 81 Vyras Vairuotojas
(nebedirba)

Neįvardijo Gyvena 
šeimoje

1 lentelė. Tiriamųjų charakteristikos

akivaizdoje per konsultaciją. Nesupratau kaip dažnai var-
toti vaistus, tai ji baisiausiai pasiuto, aš įsižeidžiau, kad 
mane gydantis gydytojas gali šitaip sau leisti <5>. 

„Tačiau vat mane labai kadaise supykdė sesutė, atėjusi 
durti į veną. Dūrė gal 5 kartus ir nepataikė, o juk aš ne-
norėjau būti tiek kartų badoma veltui, tai paprašiau kad 
atsiųstų kitą sesutę. Oi patikėkit, kokių tik išsireiškimų ne-
išgirdau ant manęs. Tfu tokius žmones... Taip supykdė, kad 
net aš pradėjau rėkti ant jos atgal” <14>.

„Kartą atėjęs prie gydytojo kabineto norėjau atsisėsti. 
Kaip matosi, mano užpakalis tikrai nėra siauras, tai sėsda-
masis netyčia šiek tiek kliudžiau ant gretimos kėdės sėdin-
tį ir kažko laukiantį kineziterapeutą. Jau būtumėt mačiusi 
kaip jis pašoko nuo tos kėdės, taip užrėkė ant manęs: ar 
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nematai kur subinę dedi? (balso tembras supiktėjo). Aišku, 
atsiprašiau, bet jis tik apsisuko ir visą likusį laiką stovėjo 
kitame kėdžių gale. Jausmas tikrai buvo ne pats maloniau-
sias. Aš atsiprašiau, tai ar reikėjo ir toliau taip rodyti savo 
nepasitenkinimą?“<17>.

Gebėjimo išklausyti įgūdžių stoka. Patirčių analizė 
padėjo atskleisti situacijas, kuomet ypač medicinos perso-
nalas, neatsižvelgdamas į pacientų individualius poreikius,  
netinkamai bendrauja. Viena iš tokių situacijų – dėmesio 
nekreipimas į pacientą, kuomet jis pateikia savo nusiskun-
dimus:

„Esu užfiksavus savo šeimos gydytojo tokią keistą iš-
raišką. Kažkaip pasijutau labai blogai vieną dieną, „užsi-
vedė“ vienas šonas skaudėti, tai užsiregistravau ir nuėjau, 
tai gydytojo sesutė mane pakvietė užeiti, atsisėdau ant kė-
dės ir pradėjau pasakoti savo nusiskundimus, o gydytojas 
toliau sau su sesute šneka ir toks vaizdas, kad manęs nei 
nemato. Nustojau pasakoti ir tiesiog paklausiau: ar jūs gir-
dėjote, ką aš jums sakiau? Tai kai atsisuko, kai pasižiūrėjo 
į mane su tokia pašaipia šypsena. Tai man tą pačią sekundę 
norėjosi atsikelti ir išeiti. Žodžiu pasikalbėjau „su sieno-
mis“, joms papasakojau savo nusiskundimus“ <1>.

II. Socialinės nelygybės raiška
Neigiama specialistų ir studentų nuostata į vyresnio 

amžiaus asmenis. Tematinė analizė parodė, kad pasitaiko 
atvejų, kuomet vyresnio amžiaus asmenys jaučia, kad jų 
amžius menkina galimybes gauti gydytojų ir slaugytojų 
sveikatos priežiūros paslaugas. Šias situacijas patyrė kas 
trečias apklausoje dalyvavęs asmuo.

„Kadangi dar turiu stuburo problemą, tai nuolat susi-
laukiu, nėr ko norėt mano amžiuje, kad tikėčiausi puikios 

sveikatos. Toks jausmas, kad mane iškart nustumia šonan ir 
nesvarbu, ką aš sakau ar kuo skundžiuosi, jiems tai įprasta. 
Bet kas keisčiausia, kad pati po to pradedi galvoti, jog gal 
taip turi būti ir gal tikrai aš tokia sena, kad man neverta 
tikėtis kokio nors pagerėjimo“ <10>.

„Tokių yra ypač tarp besimokančių jaunų būsimų spe-
cialistų, „senas tai jau miręs“. Į jį kaip ir nebūtina kreipti 
per daug dėmesio, vis vien greit mirs” <13>.

„Nėra paslaptis, kad gyvename visuomenėje, kur įsiša-
knijo požiūris į mus, tarsi jeigu esi senas, tai būk savo vieto-
je ir užleisk vietą jaunesniems, nes tau vis tiek tuoj pabaiga 
ateis. Savotiškai tai jaučiasi ir iš medikų pusės. Nes kodėl 
reikia gydyti seną, jeigu galima gydyti jauną, kuriam gydy-
mas padės labiau (kalba nuleidęs akis ir nusivylęs)“ <17>.

Ši nuostata beveik neatsispindi bendravimo patirtyje su 
socialinių bei reabilitacijos paslaugų teikėjais.

Tiesiogiai nepatirtas, bet vyraujantis visuomenėje 
požiūris į žmogaus individualumą. „Jeigu būčiau juoda-
odis, budistas ir dar benamis, tai manau tikrai pasijaustų 
nepagarba ar kitoks požiūris, tačiau dabar tikrai to nėra. 
Nors tikrai būčiau nieko prieš būti kokiu jaunikaičiu su mi-
lijonais sąskaitoje, oi kiek pagarbos ir ne vien tik jos gau-
čiau (juokias)“ <17>

„Kadangi esu normalių pažiūrų (juokiasi), tai manęs 
neišskyrė, kaip baltos varnos. Rūpinosi kaip ir kitais, žo-
džiu - lygios teisės“ <11>.

„Pagarbą aš asmeniškasi jaučiu visada, nes esu tikrai 
rimto sudėjimo ir veido žmogus, tai vien dėl to gal nebūna 
taip kad negerbtų. Nes pas mus tokia jau visuomenė, apie 
viską sprendžia iš išorės arba pinigų kiekio“ <8>.

„Jau dėl lytiškumo tikrai abejoju, kad kas keičiasi, ta-

Temos 
Didžioji tema 1 Bendravimo barjerų priežastys specialistų veikloje 
Mažoji tema 1.1 Neverbalinio bendravimo trūkumai (2 dalyviai) 
Mažoji tema 1.2 Neigiamų emocijų raiška (13 dalyvių)   
Mažoji tema 1.3 Gebėjimo išklausyti įgūdžių stoka (6 dalyviai)  
Didžioji tema 2 Socialinės nelygybės raiška 
Mažoji tema 2.1 Neigiama specialistų ir studentų nuostata į vyresnio amžiaus asmenis (5 dalyviai)  
Mažoji tema 2.2 Tiesiogiai nepatirtas, bet vyraujantis visuomenėje požiūris į žmogaus individualumą (5 dalyviai) 
Mažoji tema 2.3 Palankumo siekimas atsilyginant dovanomis specialistams (9 dalyviai) 
Didžioji tema 3 Mokymo ir informavimo trūkumai 
Mažoji tema 3.1 Individualios prieigos trūkumas (5 dalyviai) 
Mažoji tema 3.2 Specifinių  medicininių terminų vartojimas (5 dalyviai) 
Mažoji tema 3.3 Nepakankamos informacijos suteikimas (5 dalyviai)  
Didžioji tema 4 Išorinės prielaidos sveikimui  
Mažoji tema  4.1 Šiltas kontakto užmezgimas ir pokalbis (5 dalyviai) 
Mažoji tema 4.2 Socialinės lygybės principų laikymasis (8 dalyvių) 
Mažoji tema 4.3 Stiprus palaikymas ir pagarba žmogui (10 dalyvių) 
Didžioji tema 5 Vidinės prielaidos sveikimui 
Mažoji tema 5.1. Pacientų geranoriškumas ir teigiamas požiūris į priežiūrą (6 dalyviai) 
Mažoji tema 5.2 Pacientų savarankiškumas kasdieniniame gyvenime ir artimųjų parama (9 dalyviai) 
Mažoji tema 5.3 Pasitikėjimas personalu (4 dalyviai) 
Didžioji tema 6 Profesionalų paveikslų vizija  
Mažoji tema 6.1 Nediferencijuota specialistų veikla orientuota į žmogiškumą ir kompetentingumą (12 dalyvių) 
Mažoji tema 6.2 Diferencijuota specialistų veikla orientuota į konkrečias funkcijas (9 dalyviai) 
 

2 lentelė. Didžiųjų ir mažųjų temų struktūra čiau jau neretas tarp mūsų yra tam 
tikro požiūrio į kitą rasę, todėl ne 
visi tai moka užslėpti, medicinos 
pusėje taip pat. Tai kaip specialis-
to darbas gal lieka toks pat, tačiau 
bendravimas ar požiūris tikrai yra 
kitoks. O socialinė padėtis kaip 
jau minėjau svarbi, nes kuo ge-
resnė tavo padėtis, tuo geresnės 
pažintys ir tuo turtingesnis esi, tuo 
daugiau gali duoti“ <14>.

Palankumo siekimas, atsily-
ginant dovanomis specialistams. 
Socialinė nelygybė - šiame straips-
nyje apibrėžiama kaip papildomas 
pacientų atsilyginimas specialis-
tams, o tai reikštų jog vieni jaučia-
si gavę geresnes paslaugas nei kiti. 
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„Dauguma jau tiek išlepę, kad be kyšio pirštą vargiai 
pajudins. Tas nėra gerai, nes jeigu padedi žmogui vien 
dėl pinigų, tu negali jam padėti pakankamai, nes kur nėra 
nuoširdumo darbui, tai darbas nebus atliktas puikiai. Buvo 
kelios situacijos, kai gydytojai stipriai taip tariant „paaš-
trino“ mano situaciją kalbėdami, bet akivaizdu, jog viskas 
buvo vien tam, kad gautų pinigą į ranką. Tačiau aš niekada 
nekreipiau į tai dėmesio ir iš principo jokio kyšio nedaviau 
ir neduosiu. Jie privalo atlikti savo darbą ir viskas. O va 
seselės neretai ir paguodžia, ir nuramina ar bando paguos-
ti, kad viskas bus gerai, jeigu mato kad bijai. Jos kažkaip 
savo gerumu bando  „padėką“ užsidirbti” <8>.

 „Gal man nedėrėtų taip sakyti, tačiau gydytojai tikri 
kyšininkai, slaugės irgi... (nutyla kelioms sekundėms. O su 
tais kinezitrapeutais ar ergoterapeutais man teko susidurti 
labai nedaug, tačiau iš jų pusės jaučiasi žmogiškesnis po-
žiūris, daugiau nuoširdumo ar elementaraus žmogiškumo, 
ar kantrybės, kurios su tokiais seniais kaip mes tikrai rei-
kia” <12>.

„Šeimos gydytojui nešame ar kavos su šokoladu, ar 
skanesnio ir prabangesnio gėrimo, kartais gėlių. O va to-
kiam kaip vadinu „pereinamam gydytojui“ jau stengiamės 
papildyti jo piniginę popieriukais“ <17>.

Tačiau šie tyrime dalyvavusių pacientų samprotavimai 
iki galo gali būti neobjektyvūs, kadangi visuomenėje vy-
raujančios nuomonės apie papildomą atsilyginimą medi-
kams rodo nebūtinai patirtį, bet ir požiūrį į šį fenomeną.

III. Mokymo ir informavimo stoka
Individualios prieigos trūkumas. Pacientų mokymas 

– viena iš svarbiausių kokybiško gydymo, slaugos, reabili-
tacijos dedamųjų. Tačiau tyrime dalyvavusių pagyvenusių 
ir senų žmonių nuomone, ši veikla nėra kol kas tinkamai 
realizuojama, kadangi trūksta individualaus požiūrio. Vy-
resnio amžiaus asmenų nuomone, informacija turėtų būti 
suteikiama, atsižvelgiant į pacientų individualius porei-
kius: a) nusiskundimus ir fizinę sveikatą; b) su amžiumi 
lėtėjančią reakciją, mažėjantį gebėjimą įsiminti, sunkėjantį 
regimąjį ir erdvinį suvokimą.

„Liepia man daryti mankštą, kuo aš daugiau darau, 
tuo man labiau skauda. Ir aš per pusę metų įsitikinau, kad 
kineziterapeutai ir kiti specialistai, kurie rekomenduo-
ja mankštintis, yra neteisūs. Kai aš darau mankštą - man 
daug sunkiau judėti, o kai aš darau tik tai, ką pati atsiren-
ku, aš jaučiuosi tada daug geriau“ <10>.

„Lengviau viską suprasti kai parodo vizualiai, tada 
geriau įsidėmiu, pavyzdžiui, kai parodo pratimus naujus 
<…> ne visada suprantu, kas ten bus daroma, o dažniau-
siai viskas bent man yra per greitai susakoma <…> re-
komendacijas visada aiškiai paaiškina, man jų per daug 

ir nesusako, tada lengviau atsiminti galiu, vis kažką naujo 
prideda, arba dar užrašo ant lapukų ką man daryti <…>. 
Gal galėtų būti informacijos suteikimas ne toks mechaniš-
kas, nes būna, kad neįsigilina į mano problemas” <5>.

„Vėl pradėsiu nuo gydytojų ir slaugių, nes jie išties 
paskui pamiršta savo darbo svarbą ir pradeda dirbti me-
chaniškai be jausmų. Tai tikrai nėra gerai, net labai ne-
gerai <…> tai toks jausmas, kad jie dirba kaip garvežiai 
be sustojimo ir emocijų, vos keli pagrindiniai klausimai, 
kažką parašo, lapelis į rankas ir jau kviečiasi kitą žmogų. 
Išties nemalonus jausmas (pagalvoja). Slaugutės kai kurios 
būna išties malonios ir simpatiškos, viską pasako ir pade-
da ko reikia, o kitos net vaistus į užpakalį suleidžia taip, 
lyg su plaktuku per vinį daužytų. Bene iš visų  sulauksi to 
- bendravimo. Ai taip, kinezitrapeutai su ergoterapeutais. 
Jie atrodo, kad bendrauja daugiau kaip lygus su lygiu, o ne 
kaip viršesnis specialistas” <12>.

Kitais atvejais matyti, kad gydytojai savo pacientų svei-
kimo ateitį prognozuoja „šabloniškai“, nemanydami, kad 
kiekvienas žmogus ir jo pasveikimo prognozė individuali. 
Pasitaikė du respondentai, kurie tai patyrė anksčiau savo 
gyvenime ir šita įgyta patirtis „gyva“ ir iki šių dienų.

„Baugina, tai tiesiog, kai atsiduriu onkologiniam. Tai 
ten jau gražiai neklausia, sako viską tiesiai ir be jokių ap-
linkui. Bus tik blogiau, jei nedarysi taip ar anaip. Žinoma 
baimės būna labai daug, bet tuo metu viską bandai galvoje 
susidėlioti, o grįžus viską apgalvoti. Tada ir mąstai kaip čia 
save pozityviau nuteikti. Iš kitos pusės, taip ir turėtų būti, 
reikia, kad specialistai viską sakytų kaip yra ir kaip gali 
būti, nes po to žmogus gali ne taip įsivaizduoti, gali ne taip 
įvertinti savo ligą ir į ją ranka numoti“ <10>.

„Kaip anksčiau minėjau, ligoninėje mano daktaras mane 
išgąsdino, kad tikriausiai turėsiu gulėti lovoje visą likusį 
savo gyvenimą. Norėčiau, kad jis dabar mane pamatytų. Ti-
kriausiai dabar jis išsižiotų mane pamatęs (juokiasi)” <3>.

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

Specifinių medicininių terminų vartojimas. Faktą, 
kad daugiau dėmesio reikėtų skirti efektyviam pacien-
tų mokymui rodo ir kiti pavyzdžiai. Sveikatos priežiūros 
specialistai (ypač gydytojai) per dažnai vartoja pagyvenu-
siems ir seniems žmonėms sunkiai suprantamus terminus, 
kas tik apsunkina priimamos informacijos suprantamumą. 
Kita galima neigiama pasekmė – bendravimo metu kils dar 
didesnė įtampa dėl girdimų žodžių nesuprantamumo, ne-
pilnai bus priimta reikalinga informacija.

„Kartais reikia paklausti, ką reiškia vienas ar kitas 
medicininis terminas, nes eiliniam žmogui yra tikrai ne-
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suprantama, bet aš šitą dalyką greitai ir padarau. Taip, 
ypač kai komentuoja tyrimų atsakymus arba echoskopijų. 
Na skaito, skaito lyg aš supraščiau, lotyniškai pasako, o 
tada reikia perklausti, kad paaiškintų. Vat šito supratimo 
pas juos trūksta. Socialiniai darbuotojai kalba supranta-
ma kalba, jų toks darbas, bendrauja su įvairiais žmonėmis, 
moka suprantamai paklausti“ <10>.

„Kaip ir minėjau anksčiau vieni specialistai rūpinasi 
žmonėmis, kiti nelabai. Vieni išaiškina suprantamai, o kiti 
- medicininiais, tik jiems žinomais terminais. Kodėl kai ku-
riems specialistams taip sudėtinga pasakyti paprastesniais 
žodžiais ” <11>.

„Man aišku kai pasako kaimiškai, tada suprantu. Jie 
pasako kaip daktariškai, o man reikia klaust tada” <4>.

Nepakankamos informacijos suteikimas. Tyrime da-
lyvavę pagyvenę ir seni asmenys pastebi, kad informacijos, 
susijusios su jų sveikata, yra pateikiama nepakankamai. 
Devyni iš septyniolikos asmenų pageidautų jos daugiau.

„Kai gulėjau ligoninėje po skrandžio operacijos, man 
niekas nesakė, kad po operacijos valgyt ir gert negalėsiu 
kažkiek laiko, atnešė ryte pusryčius, dar paklausiau sesutės 
ar valgyt galiu, ji sakė, kad greičiausiai galit, o žinai, kaip 
buvau išalkęs po tiek laiko, pradėjau gert arbatą ir pamatė 
daktaras, kai pradėjo ant manęs šaukt, pribėgo prie manęs, 
tik palenkė į priekį ir sakė spjaut viską. O kiek man buvo 
strioko tuo metu. Nu ir taip įvyko dėl sesutės neapdairumo, 
nepasiklausė ji, tada baisu kažko ir klausti jos. Seselės kar-
tais neišklauso, per mažai suteikia informacijos apie vaistų 
vartojimą ir apie atliekamas procedūras” <5>.

„Jeigu nuoširdžiai, tai man išties labai trūksta platesnės 
informacijos ir iš sesučių, ir iš daktarų. Kineziterapeutai 
dar paaiškina pagrindus pakankamai gerai, ergoterapeutai 
su socialiniais darbuotojais irgi, nes kitaip negalėtų atlikti 
savo darbo. Jau procedūrų paaiškinimo tikriausiai niekada 
nesulaukiau, nes tik ją atlieka ir viskas, o kas ir kam ir ko-
dėl nežinau niekada. O rekomendacijos tai tik pasakomos 
ir viskas, o kodėl taip, retai kada pasakoma plačiau, kai iš 
tiesų norisi žinoti apie savo sveikatą daugiau” <14>.

„Kai atlieka procedūrą, tau apie ją nelabai išsamiai 
papasakoja, o ką tu žmogau žinai kaip ten kas. Jei padarai 
ką ne taip kaip pasako, tai neturi kantrybės pakartot, pra-
deda rėkti (suraukė antakius pašnekovas) <11>.

„Norėčiau platesnės specialistų informacijos. Apie 
vaistus kokius, ar apie ką. Dabar paprastai yra gydyto-
jai, kuriems reikia pasakyti, kokių vaistų reikia ir kaip jie 
veikia. Pagal mane ne pacientas turi klausti gydytojo apie 
vaistus ar jo prašyti ko reikia, o gydytojas turi žinoti, ko-
kių vaistų man reikia ir teikti platesnę informaciją, o ne 
tik receptą numesti ir pasakyti kiek kartų per dieną išgerti 
tablečių” <15>.

Išryškėjo tam tikri skirtingų profesijų skirtumai – ki-
neziterapeutai, ergoterapeutai bei socialiniai darbuotojai 
išsamiau pateikia informaciją nei gydytojai ar slaugytojai.

IV. Išorinės sveikimo prielaidos
Visi tyrime dalyvavę vyresnio amžiaus asmenys pa-

žymėjo ir teigiamas bendravimo su sveikatos ir socialinės 
priežiūros specialistais patirtis. Šios patirtys atspindi sė-
kmingą bendravimą, kuris pasireiškia šilto ir individualaus 
kontakto užmezgimu bei pokalbiu, socialinės lygybės prin-
cipų laikymusi.

Šiltas kontakto užmezgimas ir pokalbis. „Jie kalba 
visada maloniai, sakyčiau neutraliai reaguoja į atėjimą, 
pradeda nuo klausimo su kokia problema atėjau, arba ko 
tikiuosi iš apsilankymo, tada paklausia kaip sekasi ir kas 
neduoda ramybės. Gal tik su ergoterapeutu bendravimo 
pradžia prasideda rankos paspaudimu, kažkaip visai kitaip 
nuteikia toks pasisveikinimas, jautiesi saugiai ir kaip sa-
vas” <5>.

„Puikia nuotaika, savo šiluma kitam žmogui. Nieko 
nėra maloniau, kai sutinki specialistą, o jis šypsosi, sten-
giasi tau padėti, o ne dejuoja ir stengiasi greičiau „pras-
pirti“ atsiprašant” <7>.

„Visuomet šypsosi, bent kol įžengiu į kabinetą, pasi-
sveikina, pasiūlo prisėsti. Pokalbis prasideda nuo „laba 
diena“, o po to einame iškart prie mano problemų” <6>.

Socialinės lygybės principų laikymasis. Tiriamųjų 
patirtis parodė, kad sveikatos ir socialinės priežiūros speci-
alistai, bendraudami su vyresnio amžiaus žmonėmis, nedis-
kriminuoja jų pagal socialinę, finansinę padėtį, neišskiria 
jų lyties, rasės ar tautybės. Segregacijos ir diskriminacijos 
nebuvimą atspindi šie pavyzdžiai.

 „Neteko pajusti, kad esu dėl vienos ar kitos priežasties 
diskriminuojamas <2>.

„Lyties diskriminacijos pas mus kaip ir nebėra, mano 
kultūra kaip ir daugumos, o socialinė padėtis nei bloga, nei 
labai gera, tai vargiai kur būtų galima manęs negerbti ar 
labai gerbti” <8>.

„Su šitu nesusidūriau, nes specialistai nežiūri į mano 
finansinę padėtį, į jokias pirmenybes. Mane laiko papras-
tu žmogumi ir tikrai neparodo ar kitaip bendrauja nei su 
kitais žmonėmis, bent aš to nepastebėjau. Esu lygiavertė 
pacientė ir visada gaunu, ko noriu” <10>.

„Greičiau aš pats jį pabrėžiu, nei gydytojai ar socialinė 
darbuotoja. Iš jų taip neišgirsi, kad sakytų. Pats nuteikiu 
save, kad aš senas, jau man taip turi būti. Jie palinksi gal-
va arba kai pasakė sesutė pamenu: „kur jau, dar gyvent ir 
gyvent tau“ <…> Nejaučiu nepagarbos ir dėl šių savybių. 
Niekas neklausia koks mano tikėjimas, ar kuo mano sūnūs 
užsiima” <16>.
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„Dedu ranką prie širdies, bet tokio jausmo nepatyriau. 
Bet tai suprantama, nes mano nuomone, jie jau pripratę 
prie mūsų, senių” <12>.

Tik vienas asmuo išsakė savo pastebėjimus dėl gydy-
tojos, kuri šiek tiek palankiau žiūri į vyrus nei į moteris: 
“Išties yra viena gydytoja, kuri labai myli vyrus. Jau taip 
maloniai su jais elgiasi. Nu bet tik ateis pas ją moteris, tai 
jos elgesys pasidaro toks, kad apima jausmas, jog geriau 
nereikėjo pas ją ateiti” <12>.

Stiprus palaikymas ir pagarba žmogui. Devyni as-
menys pateikdami bendravimo patirtis su sveikatos prie-
žiūros ir socialinio darbo specialistais pažymėjo, jog jie 
jaučia stiprų palaikymą ir pagarbą.

„Užmezga nuoširdų pokalbį. Paklausinėja ne tik apie 
ligą, bet ir apie gyvenimą. Atėjus į kabinetą, pasitinka su 
šypsena, maloniai nuteikia iš karto. Būna, kad bendravi-
mas prasideda pakvietimu į kabinetą. Kineziterapeutai 
kreipiasi vardu, nes dažnai eiti reikia pas juos, mane jau 
pažįsta. Kiti specialistai pagarbiai kreipiasi, sako tiesiog 
„Jūs” <10>.

„Elgiasi pagarbiai tai beveik visada, parodo tiek kar-
tų, kol pradedu suprasi, užrašo ant lapukų kur nueiti, ką 
padaryti, ką nusipirkti, jeigu nerandu kur reikia nueiti, tai 
personalas nuveda ir parodo arba bent jau pasako kur eiti 
ir ko klausti <…> O, buvo labai daug kartų, palaiko visi, 
sako: „laikinai paremontuosim, kuriam laikui“ (juokiasi). 
Kineziterapeutai nuolat šitaip sako, dar ir gydytojas mėgs-
ta taip pasakyti. Jei mato, kad kažkas negerai, visada pasa-
ko, kad bus geriau, tai kažkiek ramina. Socialiniai darbuo-
tojai visada sako, kad viskas bus gerai” <5>.

„Oi, visada palaiko, padrąsina, nuramina, visada tik į 
gerąją pusę. Dažniausiai taip sako, kai iškyla trumpalaikės 
problemos ar kai sustreikuoja mano organizmas. Sako, kad 
viskas bus gerai, praeis, vėliau tik juoksies. Niekada nebu-
vo, kad mane baugintų, niekada“ <7>.

„Niekada negąsdino ir nesakė, kad bus blogai. Mes ir 
vieni kitiems linkim ko geriausio, patys sakom, kad čia juo-
kai, viskas gerai bus. Tą patį girdėjau ir iš ergoterapeutų, se-
selių, gydytojų. Net kai koją susilaužiau, atsimenu, klausiau, 
kada sugis, ar neužpūliuos, tik patikino, kad gerai bus, kad 
rami būčiau ir užsiimčiau kitais reikalais (juokiasi)” <6>.

„...ėjau iš šeimos gydytojo jau iš ligoninės, kai staiga 
pasidarė sunku kvėpuoti, suspaudė begalinis skausmas gal-
vą, tada ji apsvaigo ir kritau. Prie manęs prišoko tikriau-
siai visas personalas koks tik buvo tame koridoriuje, pra-
dėjo kviesti kitus, klojo man savo rūbus ir visa kita. Tačiau 
tai nėra esmė. Kas keisčiausia, kad kai mane paguldė, atėjo 
beveik visi ten buvę darbuotojai aplankyti ir pažiūrėti kaip 
aš. Jaučiausi pamalonintas ir tikrai nepamiršiu to jausmo, 
nes tada išties pasijutau svarbus kaip pacientas“ <17>.

V. Vidinės sveikimo prielaidos
Savaime aišku, kad prielaidos efektyviam sveikimui 

turėtų būti ne tik išorinės, bet ir vidinės - priklausyti nuo 
pačio paciento.

Pacientų geranoriškumas ir teigiamas požiūris į 
priežiūrą. Nors ir nedaug (penki tiriamieji) paminėjo ir jų 
pačių teigiamą požiūrį į specialistus.

„Neteko įsivelti į konfliktus su specialistais, aš jų ne-
mėgstu, tų konfliktų” <11>.

„Iš mano pusės - aš pagarbą jaučiu visiems gydyto-
jams, visoms seselėms ir visiems kitiems specialistams, 
kurie mane gydė ir gydo, kad jie su manimi užsiima ir sten-
giasi pagerinti mano savijautą“ <10>.

„Mano manymu, gydytojai ir slaugės išties mūsų gelbė-
tojai, nes visgi gelbėja mus nuo mirties, ligų ar kitų nega-
lavimų. Už tai juos tikrai gerbti reikia be galo. O va tokie 
kaip kineziterapeutai ar ergoterapeutai išties gerina mūsų 
gyvenimus, kurie senatvėje nėra lengvi, o dar kai kokia 
trauma atsitinka... <12>.

„Ai, dabar geresni. Oi, man daug geresni, vajezau. La-
biau žiūri į savo darbą. Švelnios labai, jaunos <...> Mano 
daktarė, rezidentė, tokia maloni, kūdutė, taip jinai į mane 
žiūrėjo, norėjo perkelt, nė 50 litų neėmė, nuraudo tik... ot 
žmogus, nė ant taloniuko nepasiėmė“ <4>.

„Jaučiu pagarbą senesniems gydytojams, pas kuriuos 
teko lankytis ankščiau. Irgi stengdavosi, gydydavo ir pata-
rimų pažerdavo. Aš išvis norėčiau padėkot tiems, kurie ma-
nim užsiėmė. Nu o dabar viskas tobulėja... Esu patenkintas, 
visi stengiasi padėti“ <5>.

Pacientų savarankiškumas kasdieniniame gyvenime 
ir pagalba iš šeimos. Pacientų savarankiškumas, ar jam 
sumažėjus gaunama pagalba iš šeimos - svarbi sveikimo ir 
sveikatos palaikymo prielaida. Tiriamieji, kalbėdami apie 
savarankiškumą, nesijautė bejėgiai (daugelis savarankiškai 
apsitarnauja ir pajėgūs savimi pasirūpinti patys, kitiems - 
padeda artimieji). Įdomu tai, kad labai retai sveikatos ir so-
cialinės priežiūros specialistai buvo įvardijami kaip pagal-
bininkai, padedantys jaustis savarankiškais (jei to reikėjo).

„Savo pinigus valdau pats, niekam nepatikiu šito reika-
lo, bet kita vertus, nėra jų tiek daug, greitai išsileidžia. Ryte 
atsikėlęs visada pagalvoju ką šiandien nuveikti. Būna, kad 
reikia į vieną įstaigą nuvažiuoti, į kitą, tai pas daktarėlius, 
paprašau kaimyno, tai nuveža. Bet irgi reikia planuoti, kad 
jis galėtų. Laisvalaikio kažkokio tai nėra per daugiausiai, 
pažiūriu televizorių, išeinu iki lauko, smulkūs darbeliai 
įvairūs“ <5>.

„Aš puikiai tvarkausi visą gyvenimą pati viena. Neturiu 
vaikų, vyro, tėvų. Gyvenu sau su katytėm keturiom ir man 
visko užtenka” <14>.

„Kol kas esu visiškai savarankiška ir tuo be galo džiau-
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giuosi. Nereikia man nei šeimos, nei jokių sričių specialistų 
pagalbos. Žinoma, pati maišo bulvių į viršų neužsinešu, 
bet čia jau senatvės blogybės, per kurias nebėra tiek jėgos 
(juokiasi)” <15>.

 „Sprendimus priimu savarankiškai, bet su jų įgyven-
dinimu yra šiek tiek sunkiau.  Kiek galiu priimu aš. Aš ap-
galvoju, ką galėčiau šiandien nuveikti, o galutinį žodį taria 
žmona. Juk ji mano gyvenimo ramstis. Negaliu pats atsistot 
kada noriu, reikia pagalbos iš šalies, todėl esu priklauso-
mas. Tuo pačiu riboju ir savo žmoną. Ji negali ilgam išvyk-
ti, negali kur nors nuvažiuot pailsėt, nes daugiau nėra kam 
mane prižiūrėt. Sunku ir apsipraust, tas pats tuštinimasis 
jau kelia didelių problemų” <16>.

„Joks specialistas niekuo nepadės, jeigu patys neban-
dysime eiti į priekį, o tik sėdėsime ir lauksime antros jau-
nystės. Mūsų amžiuje išties svarbus mūsų pačių požiūris ir 
užsispyrimas. Specialistai tik mūsų norų ir siekių pagalbi-
ninkai” <12>.

Pasitikėjimas personalu. Tik penki tyrime dalyvavę 
asmenys užsiminė, kad jie pasitiki specialistais ir, priim-
dami sprendimus, tariasi su jais, kas leidžia priimti jiems 
geriausią sprendimą. Tai iliustruoja žemiau pateikti pavyz-
džiai.

„Sprendimus priimu savarankiškai, bet kai lankausi 
pas gydytoją, kineziterapeutą ar ergoterapeutą, tai jie man 
duoda įvairių patarimų. Aš atsirenku, kuriais pasinaudoti, 
o kuriais ne, visgi jie daktarai, išmano savo darbą, tai ten-
ka klausyti, ką jie pasako, bet visuomet apmąstau, ar man 
tai gali padėti ir kokios naudos aš gausiu ir ar pajėgsiu 
pats padaryti”<5>.

„Gydytojai kažkiek įtakoja tą sprendimą, pasako ir mi-
nusus, ir pliusus, o tada jau žmogau, pats galvoki kas tau 
geriau. Seselės mažai įtakoja, bet kažkiek kartais lemia tą, 
jau galutinį apsisprendimą. Socialinis darbuotojas pažeria 
patarimų, na bet man sunku, jeigu reikia rinktis iš kelių 
variantų” <7>.

„Visi išvardinti sveikatos specialistai man pasako kaip 
geriau man ką daryti. Aš jais pasikliaunu, dar nenusivy-
liau. Būna, kad laikraštyje perskaičius naudingą informa-
ciją, bandau sau pritaikyti, kartais ir gydytojo paklausiu, 
ar man verta tai bandyti” <6>.

VI. Profesionalų paveikslo vizija
Pagyvenę ir seni asmenys, sukaupę didelę bendravimo 

patirtį su sveikatos priežiūros specialistais, pateikė įdomias 
ir prasmingas mintis, kokie šie specialistai turėtų būti atei-
tyje, ko iš jų tikisi. Tik nedidelė dalis iš jų tikrovėje buvo 
susitikę su socialiniais darbuotojais, reabilitacijos specia-
listais, todėl dauguma pasiūlymų yra adresuoti gydytojams 
ir bendrosios praktikos slaugytojams.

Nediferencijuota specialistų veikla orientuota į žmo-
giškumą ir kompetentingumą. Apklausoje dalyvavę vy-
resnio amžiaus asmenys visus sveikatos ir socialinės prie-
žiūros specialistus norėtų matyti kaip specialistus, dirban-
čius ne tik kompetentingai, bet savo darbe jie turėtų laikytis 
ir humanizmo principų:

„Su tokiais kaip aš ir ne tik kaip aš turi dirbti profesio-
nalūs specialistai. Manau reikėtų labiau studentus sutelkti 
į bendravimo aspektus su pacientais. Dar manau reikėtų, 
kad studentai gautų kuo daugiau praktinių užsiėmimų“ 
<13>.

„Kantrybė yra dorybė – tai mano gyvenimo posakis. 
Juk medikams reikia dirbti su įvairaus charakterio žmogė-
nais, tai tikrai būsimas medikas turi būti kantrus, norin-
tis padėti ir neužsibrėžiantis ribų, kuriose visada sėdėtų” 
<14>.

„Nenorėčiau, kad su mano gydymu būtų susijęs žmo-
gus, kuris ką tik pakilęs nuo knygų ir nėra gyvai susidū-
ręs su pacientais ir gydymu be tikro specialisto priežiūros. 
Dėmesio galėtų skirti daugiau, o ne varyti kaip kombai-
nai gamindami batus. Žinoma jog tai turi būti nuoširdus, 
paslaugus, išmanantis savo darbą ir kantrus žmogus, nes 
jam nelengva su žmonėmis, su kuriais jiems tenka dirbti 
(šypsosi)” <15>.

„Būsimų specialistų charakterio bruožai turėtų būti: 
rūpestingas, darbštus, pareigingas, atsakingas, bendrau-
jantis ir draugiškas. Elgesys turėtų būti nukreiptas žmo-
gaus sveikatai stiprinti” <3>.

„Toliau taip rūpintis visais, mandagumo, išmonės, nuo-
širdumo, atkaklumo, nuoseklumo, logiškumo, ypač punktu-
alumo, tikrai vėlavimas viską labai apsunkina” <16>.

„Profesionalumas ateis kartu su įgūdžiais daug laiko 
treniruojantis, būti lankščiam įvairiose situacijose, greitai 
priimti sprendimus, jausti pagarbą ir atsakomybę žmogui. 
Sugebėti klausytis, tai irgi viena iš svarbesnių savybių. Ži-
noma, turi norėti mokintis, turi domėtis naujovėmis ir žmo-
nių poreikiais, atitinkamai elgtis ir nerodyti savo emocijų 
darbo metu” <5>.

Diferencijuota specialistų veikla orientuota į kon-
krečias funkcijas. Pabandžius išskirti tyrime dalyvavusių 
pagyvenusių ir senų asmenų nuomonę apie būsimus speci-
alistus, paaiškėjo, kad jie didžiąja dalimi kalbėdami apie 
kiekvieną profesiją mini žmogiškąsias savybes. Žmogišku-
mas sveikatos ir socialinės priežiūros specialistų veikloje 
užima pirmąją poziciją vyresnio amžiaus žmonių vertini-
muose. Tyrime dalyvavę asmenys tokias savybes kaip rū-
pestingumas, atlaidumas, kantrybė, išklausymas, pagarba 
žmogui, savitvarda mini svarbiomis ir neatsiejamomis spe-
cialistų veikloje.

„Ką man teko pastebėti ligoninėje, kad daugelis gydy-
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tojų giriasi, kiek pacientų pagydė ar kokiomis ligomis jie 
sirgo. Manau, kad turėtų rūpėti pats žmogus, o ne tik gydy-
mo procesas. Iš slaugytojų tikiuosi rūpestingumo. Tai pat, 
kad slaugytojos padės man, kai aš pasijausiu blogai, ar 
prireiks kitos pagalbos. Iš kineziterapeutų tikiuosi įvaires-
nių ir įdomių mankštų (nusijuokia). Socialiniai darbuotojai 
turi būti malonūs, išklausantys ir padedantys socialiniais 
klausimais” <3>.

„Socialinis darbuotojas mano akimis gerbiamas turi 
būti dėl išskirtinės, kitaip pasakius netradicinės pagalbos 
patiems negalintiems susitvarkyti elementariausių ir gyve-
nimiškų, bet svarbių reikalų“ <17>.

„Gydytojams ir dabar nieko netrūksta. Man jie yra ide-
alūs, niekas nepyksta, visi tolerantiški, žmogiški, nuošir-
dūs, atsižvelgia į žmonių nusiskundimus - tikri šaunuoliai. 
Sesutėms - toliau padėti žmonėms, būti pagarbioms, ma-
lonioms, bendraujančioms, suteikti informacijos tiek, kiek 
yra suteikiama dabar. Socialinės priežiūros darbuotojas 
galėtų išlikti toks pat paslaugus, dedantis daug pastangų 
į žmonių bėdas, siekiant jas išspręsti, neabejingas, nuošir-
dus” <16>.

„Ergoterapeutas? Žinokit išties mažai teko susidurti su 
šia specialybe, tačiau būčiau bent 50 metų jaunesnis, be 
abejonės tai studijuočiau. Nes tai ne vien kad puiki ir plati 
specialybė, bet ir išskirtina tuo, kad bet koks žmogus jos net 
nepadirbtų. Tai ne mechanizuotas darbas, o su nemaža da-
lele kūrybos, noro padėti ir optimizmo. Nes neįsivaizduoju 
tokio specialisto – pesimisto. Jeigu žmogus dirba šį darbą 
– iš karto matosi pagarba ir meilė žmonėms, tas mokėji-
mas bendrauti ir gebėjimas prieiti prie kiekvieno ir tarsi 
kiekvienas ergoterapeutas savo vidumi tiesiog rėktų frazę: 
(maloniai nusišypso ir švelniu tonu taria) jeigu jums reikia 
manęs – aš jums padėsiu. Jeigu nežinosiu kaip – sugalvo-
siu, bet vis tiek padėsiu“ <17>.

„Svajonių gydytojas ir seselė turi būti lankstūs įvairiose 
situacijose, atsidavę darbui, atidūs, išklausantys, viską iš-
siaiškinantys, kantrūs ir bendraujantys. Tai galioja ir kine-
ziterapeutui. Svajonių socialinis darbuotojas - komunika-
bilus, šilta asmenybė, rūpestingas, malonus, išklausantis, 
sugebantis padėti, jeigu reikalinga kokia pagalba” <7>.

„Tarkim tokie kaip šeimos gydytojai – būna „lankstes-
ni“. Ta prasme labiau moka prisitaikyti prie žmogaus, jo 
bėdų ir poreikių. Nes vis tiek juk jam teks bendrauti su savo 
pacientais ilgą laiką, todėl kiek esu kalbėjęs su šeimos gy-
dytojais, jie nenori įtampos, nes visgi supranta, kad jeigu 
tu jau esi šeimos gydytojas, pas tave, susirgęs žmogus, daž-
niausia kreipiasi į patį pirmąjį, nes visgi tu esi jo kitaip ta-
riant asmeninis gydytojas, kuris turi žinoti viską ir neretais 
atvejais šeimos gydytoju labiausiai ir pasitikima. Tačiau 
jeigu kalbėtume apie tokius gydytojus kaip kad vaikšto tie-

siog po ligoninę ir konsultuoja po operacijų kokių ar ligų, 
tai jie labiau susikoncentravę į savo darbo atlikimą, nei į 
santykį su žmogumi. Jam svarbiau pati problema bei jos 
gydymas, nei pats žmogus“ <17>.

Išvados
1.	 Sveikatos ir socialinės priežiūros paslaugų ko-

kybę lemia organizaciniai, finansiniai resursai, ne mažiau 
svarbūs išlieka tarpasmeniniai faktoriai. Sveikatos ir socia-
linės priežiūros specialistai turi išmanyti bendravimo raiš-
ką ir žinoti, kaip geriausia elgtis su pagyvenusio amžiaus 
ir senais pacientais. Tačiau kaip rodo vakarų šalių tyrimų 
rezultatai, ne visuomet praktikoje yra diegiama į paciento 
poreikius orientuota slauga, priežiūra bei gydymas. Viena 
pagrindinė priežastis – specifinių žinių apie senėjimo pro-
cesus, bendravimo su senais žmonėmis trūkumas. Norint 
spręsti pagyvenusių ir senų žmonių sveikatos problemas, 
labai svarbus holistinis požiūris į šių asmenų fizinius, psi-
chosocialinius poreikius. 

2.	 Tyrime dalyvavę pagyvenę ir seni žmonės pokal-
byje akcentavo tiek teigiamus, tiek neigiamus specialistų 
bendravimo bruožus ir pateikė tiek sėkmingo, tiek neefek-
tyvaus bendravimo patirtis. Asmenys išsakė, jog specialistų 
neverbalinėje kalboje jiems svarbūs: akių kontaktas, šyp-
sena, maloni veido išraiška. Neigiama tai, kad pastebėjo 
tolerancijos ir kantrybės stoką, kuri dažniausiai pasireiškia 
tono pakėlimu. Šie pavyzdžiai daugumoje atspindi gydyto-
jų ir slaugytojų neigiamų emocijų raišką. 

3.	 Pasitaikė atvejų, kuomet vyresnio amžiaus asme-
nys jautė, kad jų amžius menkina galimybes gauti gydytojų 
ir slaugytojų sveikatos priežiūros paslaugas. Palankumo 
siekimą, atsilyginant dovanomis specialistams, taip pat ga-
lima priskirti prie socialinės nelygybės raiškos. Sveikatos 
priežiūros specialistai (ypač gydytojai) per dažnai vartoja 
pagyvenusiems ir seniems žmonėms sunkiai suprantamus 
terminus, kas tik apsunkina priimamos informacijos su-
prantamumą. Taip pat buvo pastebėta, kad informacijos, 
susijusios su jų sveikata, yra pateikiama nepakankamai.

4.	 Visi tyrime dalyvavę vyresnio amžiaus asmenys 
pažymėjo ir teigiamas bendravimo su sveikatos ir socia-
linės priežiūros specialistais patirtis. Šios patirtys atspindi 
sėkmingą bendravimą, kuris pasireiškia šilto ir individua-
laus kontakto užmezgimu bei pokalbiu, socialinės lygybės 
principų laikymusi.

5.	 Prielaidos efektyviam sveikimui turėtų būti ne 
tik išorinės, bet ir vidinės - priklausyti nuo pačio paciento: 
pacientų geranoriškumas ir teigiamas požiūris į priežiūrą, 
pacientų savarankiškumas kasdieniniame gyvenime ir pa-
galba iš šeimos, pasitikėjimas personalu. Žmogiškumas 
sveikatos ir socialinės priežiūros specialistų veikloje užima 
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pirmąją poziciją vyresnio amžiaus žmonių vertinimuose. 
Savybes kaip rūpestingumas, atlaidumas, kantrybė, išklau-
symas, pagarba žmogui, savitvarda, mini svarbiomis ir ne-
atsiejamomis specialistų veikloje.
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THE EVALUATION OF EXPERIENCE IN COMMUNICA-
TION WITH HEALTH AND SOCIAL PROFESSIONALS 

BY OLDER PEOPLE
V. Piščalkienė, D. Krasuckienė, E. Lamsodienė, P. Beseckas

Key words: older people, communication, health and social 
care professionals.

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, c) 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.

Correspondence to: viktorija.piscalkiene@go.kauko.lt

Gauta 2014-11-25


