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IVADAS

Pastaruosius desimtmecius visa Europa, kartu ir Lietuva susiduria su gyventojy senéjimu.
Did¢jantis senyvo amziaus zmoniy skaicius — sudétingas reisSkinys, sukeliantis jvairiy socialiniy ir
ekonominiy pasekmiy. DvideSimtajame amziuje iSsivysCiusiose Salyse visuomené jgijo
apie 30 papildomy gyvenimo mety. Tai didziausias laiméjimas, kurio nebuvome pasicke per praéjusius
5000 mety monijos istorijoje. Sis pokytis pakoregavo tai, kas ka’kada buvo jprasta ir nekito
desimtmeciais (Butler, 2006, p. 1) Politikai, mokslininkai, visuomenés veikéjai iesko bidy, kaip
iSvengti problemy, kylanciy dél pasikeitusios demografinés padéties, ir kaip tas problemas spresti.
Mokslininkai vertina ir tiria, kaip tikslingai pasinaudoti naujomis galimybémis, kurias atveria
pailgéjusi pilieciy gyvenimo trukmé, ir kokie veiksniai neleidzia vyresnio amziaus zmonéms biti
pilnaverciais visuomenés dalyviais. leSkoma biidy ir priemoniy, kaip spresti demografinio senéjimo
problema, kaip sukurti visuomeng, tinkancig jvairaus amziaus zmonéms, ir didinti karty solidaruma.

Siekiant strategiSkai spresti visuomenés senéjimo problemas, 2002 m. priimtas Jungtiniy Tauty
tarptautinis Madrido veiksmy planas, Berlyne patvirtinta Tarptautinio Madrido veiksmy plano dél
visuomenés sen¢jimo regioniné jgyvendinimo strategija (UNECE Ministry konferencija visuomenés
senéjimo klausimais, 2011). Sioje strategijoje akcentuojama, kad jvairiy sri¢iy politika turi bati
pritaikyta visokio amziaus Zmoniy socialinei raidai — gerovei, sveikatai, gyvenimo kokybei ir
garantuoti teise j sveikg gyvenima, sveikatos priezitiros paslaugas. Galima teigti, kad susirtipinimas
demografiniais poky¢iais ir dél jy kylanc¢iomis problemomis vis didéja. Europos ekonomikos ir
socialiniy reikaly komitetas (2007) nutaré parengti nacionalines ataskaitas, kaip uzkirsti kelig senyvo
amziaus zmoniy orumg zeminan¢iam elgesiui namuose, stacionarios globos ir gydymo jstaigose. Istirti
ar valstybése narése taikomi privalomi globos ir slaugos standartai, ar yra sukurti institucinés kontrolés
biidai ir ar seékmingai Sie nurodymai dél senyvo amziaus Zmoniy apsaugos taikomi globai namuose ir
jstaigose (Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komiteto nuomoné dél Senyvo amziaus Zmoniy
orumg zeminancio elgesio, 2011). Susiripinimas senyvo amziaus zmoniy diskriminavimu Vis auga,
taciau problema dar mazai svarstyta.

2008 metais publikuotas Europos Sajungoje atliktas tyrimas (Eurobarometer, 2008) parodé, kad
Lietuvos gyventojy nuomone, Lietuvoje labiausiai yra diskriminuojami zmonés dél amziaus. Net 45
proc. lietuviy mano, jog diskriminacija dél amziaus Lietuvoje yra pakankamai paplitusi. Lyginant su
2006m. Eurobarometro duomenimis, kur 53 proc. lietuviy pripazino, kad jy Salyje yra paplitusi
diskriminacija dél amziaus — situacija Siek tiek geréja, taCiau vis vien isliecka svarbiausia
diskriminacijos forma. Taigi galima teigti, kad 8i problema islicka aktuali. Diskriminacija dél amziaus
apima daugybe gyvenimo ir veiklos sri¢iy, ypatingai aktuali sveikatos priezitiros jstaigose. Beveik du

trecdaliai ES pilieCiy mano, kad gydytojai ir profesionallis slaugytojai jy Salyje yra pakankamai gerai



apmokyti, kad galéty ripintis specialiais pagyvenusiy Zzmoniy poreikiais. Taip mano Siek tick maziau
nei pusé respondenty Graikijoje, Lietuvoje ir Estijoje (46% -47%) ir kiek daugiau nei 8 i§ 10 (82%)
respondenty Austrijoje (Eurobarometer, 2009). Taigi Lietuvos gyventojai ,lyginant su ES, ne ypatingai
pasitiki medicinos personalu, teikianc¢iu paslaugas pagyvenusiems zmonéms. Europos Parlamento
rezoliucijoje dél ilgalaikés vyresnio amziaus asmeny priezitiros (2010) valstybés narés raginamos
atsizvelgti | gyventojy senéjimo reiskinj. Senstant visuomenei, didé¢ja tobulesnés sveikatos ir socialinés
priezitros poreikis. Galimybé naudotis adekvaciomis sveikatos ir priezitiros paslaugomis yra
svarbiausia, taCiau daugeliu atvejy vyresnio amziaus asmenims teikiamy prieziiiros paslaugy kokybé
suprastejo, o tai lemia §iy asmeny diskriminacijg. Europos Parlamento rezoliucijoje teigiama, kad
pravartu nuolat stebéti Sig padétj bei keistis informacija, politikos idéjomis, pazangiausia Sios srities
praktika. Tirti ir analizuoti diskriminavimo dél amziaus reiSkinius raginami Europos mokslininkai,
jvairiy su Siomis problemomis susijusiy sri¢iy tyréjai. Taigi galima teigti, kad tirti lygiy galimybiy
uztikrinimo problemas sveikatos priezitiros jstaigose yra ypatingai aktualu Europoje ir Lietuvoje.
Pastaraisiais metais Lietuvoje padaugéjo straipsniy, tyrimy diskriminacijos senyvame amziuje
tema. G.Navaic¢io, A.Burneikienés, R.Trinktinienés (2008) ,,Lygiy galimybiy paZeidimai (amZiaus
aspektas)” tyrimo duomenys atskleidé Lictuvai budingo diskriminavimo dél amziaus tendencijas:
zmongs labiausiai jauciasi diskriminuojami dél amziaus profesinéje veikloje; vyresni zmonés jauciasi
labiau diskriminuojami nei jaunesni. S.Mikulioniené (2008) ,,Diskriminacijos dél amziaus samprata
vieSajame diskurse: asmeny, dirbanciy vieSajame sektoriuje, atvejis®; S.Mikulioniené¢ (2008)
,Diskriminacija dél amziaus: samprata, raiSkos formos ir sritys“. S.Mikulioniené, |.Macernyté-
Panomarioviené (2007) ”Amziaus diskriminacija vieSajame sektoriuje* nagrinéjama diskriminacija dél
amziaus Salyje bei tyrimo metody, tinkamy reiSkinio pazinimui, teisés akty, draudzianciy
diskriminacija dél amZiaus ar sudaranCiy pagrindg diskriminacijai dél amziaus, nuostaty analizé.
V .Kanopien¢, S.Mikulioniené (2006) ,,Gyventojy senéjimas ir jo i§Stkiai sveikatos apsaugos sistemai‘
moksliniame straipsnyje analizuojami demografinés padéties pokyciai ir struktiira Lietuvoje, isStukiai
bei sritys, pareikalausian¢ios didziausio valdzios démesio ir jsiki§imo. Straipsnyje pateikiama iSvada,
kad dél negriztamo gyventojy senéjimo ir pasireiskimo masto i§ esmés keiciaSi visuomenés
demografiné ir socialiné struktira bei gamybos, paskirstymo ir vartojimo sistemos. Autorés
akcentuoja, kad demografinio senéjimo sglygomis svarbu minimizuoti papildomas sgnaudas gyventojy
sen¢jimo pasekmiy jveikimui ir, kiek jmanoma, maksimizuoti ilgesnés gyvenimo trukmés teikiama
naudg visuomenei ir individams. A.Jurgeléno ir L.Juozulyno (2009) ”Visuomenés sveikatos rizikos ir
iStekliy jvertinimas lygiy galimybiy aspektu® tyrime lygios galimybés analizuojamos visuomenés
sveikatos socialinés politikos mastu. Tyrime teigiama, kad teisinga visuomené turi uztikrinti lygias
galimybes visiems gyventojams. Mazesniy galimybiy sluoksniai priskirtini rizikos, o didesniy —

sveikatos iStekiy grupéms. Jy santykis parodo lygiy galimybiy politikos veiksmingumg. Anot autoriy,



visuomenes plétroje yra reiskiniy, kurie rizikos poziiiriu turi specifiniy bruozy. IS vienos pusés,
pagyvene zmonges patiria didesnj pavojy dél socialiniy, ekonominiy, sveikatos veiksniy, i§ kitos —
sen¢janti populiacija yra rizika valstybiniy finansy saugumui. Tyrime teigiama, kad senstancioje
visuomengje sen¢jimo procesas iSkreipia iStekliy ir rizikos santykj ir padidina sveikatos socialinius
skirtumus. Sékmingai juos jveikti gali sveikatos ir lygiy galimybiy politika, tikslingai iSbalansuodama
iSteklius ir vertindama rizikas. D.Petkeviciené ir S.Mikulioniené (2005) ,,Senatvés jvaizdziai ir
stereotipai ziniasklaidoje tyrime atskleidé, kad labiau neigiamus, nei teigiamus jvaizdzius ir
stereotipus apie senatvés sulaukusius Zmones formuoja Ziniasklaida - institucija, kuria labiausiai
pasitiki Lietuvos visuomené. S.Mikulioniené (2003) atliko pozitirio j pagyvenusius zmones analize,
kuri parodé, kad valstybés gyventojy nepakankamos Zinios apie visuomenés senéjimg kuria terpe
neigiamiems jausmams senyvo amziaus zmoniy atzvilgiu, o deklaruojama pagarba senoliams sunkiai
dera su diskriminacijos apraiSkomis jy atzvilgiu. V.Beresneviciaté ir T.Leonc¢ikas (2009)
,Diskriminacijos suvokimas Lietuvos visuomenéje™ tyré, kokios diskriminacijos formos Lietuvoje
paplite labiausiai ir analizavo, koks lietuviy poziiiris ir §io reiSkinio suvokimo mastas.

Lietuvos medikai taip pat yra susidoméj¢ senyvo amziaus asmeny sveikatos priezitiros kokybe
(Brogaité J., Kairys J., Gaizauskiené A., 2007), paslaugy prieinamumu, gyvenimo kokybe, sveikatos
prieziliros organizavimu, gydytojo ir paciento santykiais (Leonavicius V., Plieskis M., Petrauskiené J.,
2003; Giedraityté R., 2008; Danuseviciené¢ L., Jurkuviené R., 2010), ligotumu (Filipaviciaté R.,
Juozulynas A., Butikis M., Butkiené B., Jurgelénas A., 2008). Apzvelgus §iuos straipsnius, galima
daryti i$vada, kad tyrimy, kuriy objektai yra jvairiis senatvés aspektai ir diskriminavimas dél amziaus,
yra nemazal, taiau mazai tirtas medicinos paslaugy prieinamumas, lygiy galimybiy uZztikrinimas ir
mediky poZiiiris ] pagyvenusj pacienta.

Remiantis statistikos duomenimis (Sveikatos informacijos centras, 2010), pagyveng zmonés
dazniausiai lankosi pas bendrosios praktikos gydytojus (toliau — BPG), daugiausiai sergama
kraujotakos sistemos ligomis, todél Siame tyrime dalyvaujantys respondentai: BPG ir vidaus ligy
gydytojai.

Tyrimo problema. Remiantis atliktais pozilirio j vyresnio amziaus zmones, jy jvaizdzio bei
diskriminacijos dél amziaus tyrimy rezultatais, kurie rodo, kad Lietuvoje vyresnio amziaus Zzmonés
patiria nevienareikSmj pozilir} | save, o kartais ir diskriminuojant] elges; savo atzvilgiu, galima
numanyti, kad ir pirminés sveikatos priezitiros jstaigose jie gali susidurti su eidzistinémis nuostatomis,
o gal ir diskriminuojanciu elgesiu. Kadangi pirminés sveikatos priezitiros jstaigos yra gausiai vyresnio
amziaus gyventojy lankomos vietos, jy efektyvus funkcionavimas yra be galo svarbus minétos
kategorijos gyventojy visapusiSkos gerovés uztikrinimui. Tyrimo problema sudaro tai, kad a) iki Siol
néra atlikta moksliniy tyrimy, siekianciy atskleisti, kokia vyresnio amziaus pacienty situacija pirminés

sveikatos prieziliros jstaigose — ar jie kartais nekencia dél netinkamo elgesio su jais, eidzistiniy



nuostaty bei diskriminuojancios elgsenos i§ personalo pusés; b) tyrimy duomenimis, vyresnio amziaus
pacientai vertina gydytojo, pas kurj lankési, darbo kokybe Zemiau nei vidutiniskai (Cerniauskas G.,
2010); c) pirminés sveikatos priezitiros jstaigy klienty daugumg sudaro biitent vyresnio amziaus
Zmones.

Pirminés sveikatos priezitiros grandies gydytojai, daznai patys to nesuvokdami, diskriminuoja
senatvés sulaukusius Zzmones. Gydytojy poziiiris | vyresnio amziaus zmones yra negatyvus. Medicinos
personalas remiasi iSankstinémis nuostatomis ir stereotipais apie senus zmones. Galima numanyti, kad
Lietuvoje, kaip ir kitose pasaulio Salyse, kuriose buvo atlikti eidzistiniy nuostaty ir vyresnio amziaus
Zmoniy stereotipy tyrimai, vyrauja neigiami stereotipai (Davis, Bond, Howard, Sarkisian, 2011).
Tyrimo tikslas — atskleisti ir jvertinti Lietuvos vyresnio amzZiaus zmoniy lygiy galimybiy
igyvendinimg pirminés sveikatos priezitiros jstaigose.

Tyrimo objektas —Vyresnio amziaus zmoniy lygios galimybés/diskriminacija pirminés sveikatos
prieziiiros jstaigose.
Tyrimo uzdaviniai:
1. Atskleisti teorines individo senéjimo ir vyresnio amziaus zmoniy lygiy galimybiy analizés
prielaidas.
2. Nustatyti veiksnius turin€ius jtakos vyresnio amZiaus Zmoniy lygioms galimybéms.
3. Ivertinti Lietuvos vyresnio amziaus zmoniy lygiy galimybiy uztikrinimg pirminés sveikatos
prieziiiros jstaigose.
4. Tvertinti bendrosios praktikos gydytojy poziiirj j senyvo amziaus pacientus.
Hipotezés:
1. Vyresnio amZiaus pacienty diskriminavimo apraiskos kyla 1§ pirminés sveikatos priezitiros
sistemos ydy.

" Bendrosios praktikos gydytojai ir terapeutai gali turéti diskriminacines nuostatas
senyvo amziaus pacientams d¢l jiems tenkancio per didelio krtvio.

. Bendrosios praktikos gydytojai ir terapeutai gali turéti diskriminacines nuostatas
senyvo amziaus pacientams dél per didelio senyvo amziaus zmoniy kiekio, tenkancio
aptarnauti vienam gydytojui.

" Bendrosios praktikos gydytojai ir terapeutai gali turéti diskriminacines nuostatas
senyvo amziaus pacientams dé¢l per dideliy jy likes¢iy sveikatai ir medicinos galimybémes.

2. Vyresnio amziaus pacienty diskriminavimas pirminés sveikatos priezitiros jstaigose kyla dél

BPG ir terapeuty subjektyviy nuostaty; stereotipinio poziiirio j vyresnio amziaus Zmones.



Savokos:

Diskriminacija — veiksmai, konkrecios grupés nariams uzdraudziantys naudotis iStekliais bei atlygiais,
kuriuos gali gauti Kiti (Giddens A. 2005).

Diskriminacija dél amziaus — iSankstinis nusistatymas prie§ asmenj ar diskriminavimas dél amziaus
(Giddens A. 2005).

Lygios galimybés — tarptautiniuose zmogaus ir pilieciy teisiy dokumentuose ir Lietuvos Respublikos
Jstatymuose jtvirtinty Zmogaus teisiy jgyvendinimas nepaisant lyties, rasés, tautybés, kalbos, kilmés,
socialinés padéties, tik¢jimo, jsitikinimy ar paziliry, amziaus, lytinés orientacijos, negalios, etninés
priklausomybeés, religijos (Lictuvos Respublikos lygiy galimybiy jstatymas).

Lygybés principas — Visuomenés sutvarkymo principas, pagal kurj jvairiy socialiniy grupiy
(pavyzdziui, etniniy mazumy, motery, Senyvo amziaus ir pan.) diskriminacija yra neleidziama.
Netiesioginé diskriminacija — veikimas ar neveikimas, teisés norma ar vertinimo Kkriterijus,
akivaizdziai neutrali sglyga ar praktika, kurie formaliai yra vienodi, bet juos jgyvendinant ar pritaikant
atsiranda ar gali atsirasti faktinis naudojimosi teisémis apribojimas arba privilegijy, pirmenybés ar
pranaSumo teikimas lyties, rasés, tautybés, kalbos, kilmés, socialinés padéties, tikéjimo, isitikinimy ar
paziliry, amzZiaus, lytinés orientacijos, negalios, etninés priklausomybés, religijos pagrindu, nebent §j
veikimg ar neveikima, teisés normg ar vertinimo kriterijy, sglyga ar praktikg pateisina teisétas tikslas, o
Sio tikslo siekiama tinkamomis ir biitinomis priemonémis (Lietuvos Respublikos lygiy galimybiy
Jstatymas).

Senyvo amZiaus Zmonémis Siame tyrime jvardijami asmenys vir§ 70 mety, nors PSO (Pasauliné
sveikatos organizacija) pagyvenusio ir senyvo amziaus zmones skirsto j tokias grupes: nuo 60 iki 74
mety — pagyvene zmongés, nuo 75 iki 90 mety — seni Zmonés. Siam tyrimui aktualiis asmenys jau

pasitrauke i§ darbo rinkos, kuriy amzius sietinas su didziausiu sergamumu ir mirStamumu.

Socialiné padétis — fizinio asmens jgytas i$silavinimas, kvalifikacija ar mokymasis ir studijos mokslo ir
studijy sistemai priklausanciose jstaigose, turima nuosavybé, gaunamos pajamos, teisés aktuose
nustatytos valstybés paramos poreikis ir (arba) kiti su asmens finansine (ekonomine) padétimi susije

veiksniai (Lietuvos Respublikos lygiy galimybiy jstatymas).

Tiesioginé diskriminacija — elgesys su asmeniu, kai lyties, rasés, tautybés, kalbos, kilmés, socialinés
padéties, tikéjimo, jsitikinimy ar paziliry, amziaus, lytinés orientacijos, negalios, etninés
priklausomybeés, religijos pagrindu jam taikomos maziau palankios salygos, negu panaSiomis
aplinkybémis yra, buvo ar biity taikomos kitam asmeniui (Lietuvos Respublikos lygiy galimybiy

Jstatymas).



Ageism — i$skyrimas ir iSankstinis vertinimas pagal amziy, ignoruojant kitas asmens savybes. Ageismu
paprastai yra vadinamas diskriminacinis elgesys, nesvarbu, kokia amziaus grupé yra diskriminuojama.
(T.Nelson, 2005)

Ageizmas yra nusistatymas prie§ asmenj ar grupe dél amziaus (Europos teisingumo komisijos terminy
zodynas).

Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos (PSP) — tai nespecializuota kvalifikuota
asmens sveikatos prieziiira ir psichinés sveikatos prieziiira, teikiama ambulatorinéje asmens sveikatos
priezitros jstaigoje (ASP]) (Sveikatos informacijos centras).

Bendrosios praktikos gydytojas (BPG) — gydytojas, baiges bendrosios praktikos gydytojo specialybés
antring arba pertraukiamaja rezidentiirg (iki 1995 mety perkvalifikavimo kursus) ir turintis bendrosios
praktikos gydytojo licencija, galintis savarankiskai vykdyti asmeny pirming sveikatos prieziiira nuo
gimimo iki mirties, neatsizvelgiant i jy amziy ir lyt;.

Asmeninis Ageismas — neigiamos id¢jos, nuostatos, jsitikinimai ir veikla, kuri yra nukreipta prie$
asmenis ar grupes, remiantis vien jy amziumi (Butler, 2006).

Institucinis Ageismas — diskriminuojantys nurodymai, taisyklés, praktika ar veikla, nukreipta pries
asmenj ar grupe dél vyresnio amziaus instituciniu lygiu (Butler, 2006).

Tyc¢inis Ageismas — id¢jos, nuostatos, taisyklés arba veikla, atliekama zinant, kad tai nukreipta prie§
vyresnio amziaus asmenis ar grupes. Tai pasinaudojimas vyresnio amziaus asmeny pazeidZziamumu
(Butler, 2006).

Netycinis Ageismas — idéjos, nuostatos, taisyklés arba veikla atliekami kaltininkui nesuvokiant, kad tai
nukreipta prie$ asmenis ar grupes dél jy vyresnio amziaus (Butler, 2006).

Amziaus ribojimas — maziausio ir (arba) didziausio amziaus cenzo nustatymas kuriuo nors tikslu
(Socialinés Apsaugos terminy Zodynas).

Asmens sveikatos priezilira — valstybés pripazjstamy fiziniy ar juridiniy asmeny veikla, kuria siekiama
laiku nustatyti asmens sveikatos sutrikimus, uzkirsti jiems kelig ir padéti asmeniui atgauti bei

sustiprinti sveikatg (Socialinés Apsaugos terminy zodynas).

1. TEORINIS INDIVIDO SENEJIMO IR VYRESNIO AMZIAUS ZMONIU LYGIU
GALIMYBIU ANALIZES PAGRINDIMAS

Siame skyriuje pateikiamas teorinis tyrimo modelis. Siekiama isskirti, apibrézti ir iSanalizuoti
veiksnius, turinCius jtakos lygiy galimybiy uztikrinimui vyresnio amziaus zmonéms (PSP) srityje,
apibrézti priezastinius analizuojamus rySius tarp visuomenés sveikatos sistemos ir senyvo amziaus
7mogaus. Siuolaikinis socialinis mokslas skatina nuolatinj pasirinkima tarp jvairiy paradigmy ir teorijy

tam, kad patj reiSkinj galima buty analizuoti skirtingais variantais, ginCytis. Tam turi reikSmés
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daugiaprasmé, kintanti, daznai miglota socialiniy reiSkiniy prigimtis, o taip pat vertybinés tyréjy
pozicijos. Taigi $is tyrimas analizuoja, kaip visuomenés poziiiris | vyresnio amziaus asmenis jtakoja
sveikatos prieziliros sistemg ir patj senyvo amziaus zmogy. Kitas abipusis rySys - tai senstantis zmogus
ir sveikatos prieziira. Kokiomis teorijomis galima paaiskinti Siuos rySius ir bandyti jzvelgti,
prognozuoti vyresnio amziaus zmoniy lygiy galimybiy uztikrinimo galimybiy gerinimg (PSP)
istaigose?

Analizuoti lygiy galimybiy uztikrinimg sveikatos sistemoje galima makro ir mikro lygmeniu.
Makro lygyje pagal valstybés nustatytus socialiniy projekty prioritetus numatoma, koks procentas
valstybés 1ésy, skiriamy transportui, kraSto gynybai, Svietimui ir sveikatos apsaugai turéty atitekti
biomedicininiams tyrimams bei klinikinei praktikai. Taip pat valstybés jstatymy leidéjai, sveikatos
organizacijos, privatiis fondai, sveikatos draudimo kompanijos sprendzia, Kiek biudzeto 1Sy, skiriamy
medicinai, turéty biiti investuojama j kiekvieng atskirg projekta. Pavyzdziui, butina pasirinkti, kam
skirti pirmenybe — onkologiniy susirgimy tyrimui, prevencinei medicinai, reabilitacijai, sveikos
gyvensenos propagavimui ar gydymo jrangai. Daugeliu atvejy $iy 1éSy nepakanka visoms sveikatos
priezitiros sistemos sritims. Galima pasvarstyti, kaip vyksta 1ésy skirstymas, kai jauciamas jy stygius.
Lietuvoje diskutuojama apie paslaugy normavimg, kvotavimg priklausomai nuo paciento amziaus. Tai
daugiausiai nerasytos rekomendacijos, atkeliaujancios i§ valstybiniy institucijy.

Mikro lygyje prioritetus nustato atskiry sveikatos institucijy darbuotojai, suinteresuoti skirti 1éSas
konkre¢iam ligoniui. Pavyzdziui, jie turi nuspresti, kuris i§ keliy potencialiy pacienty gaus lova
intensyvios priezitiros palatoje. Arba, kam skirti reabilitacijg, insultg patyrusiam keturiasdeSimtmeciui
ar tokios pat buklés septyniasdeSimtmetei. Ar verta atstatyti sutrikusj Sirdies ritma
septyniasdeSimtmetei? Tokiy klausimy medikams iSkyla daznai. Susirinkimy metu kartais atsiranda

tam tikri neraSyti susitarimai, diskriminuojantys senyvo amziaus pacientus.

1.1. Individo biologinio senéjimo teoriné samprata

Siuolaikinéje visuomen¢je siekiama uztikrinti lygias galimybes senyvo amzZiaus visuomenés
nariams, nes tai biitina demokratiskos, humaniSkos ir saugios visuomenés kiirimo prielaida. Poreikis
uztikrinti skirtingo amziaus visuomenés nariy lygias teises yra tiesioginé visuomenés demografinio
senéjimo proceso iSdava. Labai svarbi sritis senyvo amZiaus Zmogui yra sveikatos prieZiiira
(Nacionaliné gyventojy senéjimo pasekmiy jveikimo strategija, 2004). Sveikata — tai fiziné, psichiné ir
socialiné gerové, o ne vien ligos ar negalios nebuvimas, skelbia dar 1948m. priimta PSO Konstitucija.

Siame skyriuje pristatomos biologinés senéjimo teorijos, nes jomis vadovaujasi didZioji dalis
mediky ir visuomenés. Analizuojant $ias teorijas, rySkéja mediky poziiiris | senstant] Zzmogy, kaip |

niekuo neiSsiskirian¢iag gamtos dalj, uzimancig tam tikra savo vieta ir neturin€ig iSskirtinés vertés.
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Lietuvoje vyrauja kritikuojamas biomedicininis sveikatos modelis, orientuotas j susirgimg (senyvo
amziaus pacientas-biologinis objektas). Biomedicininiu poziiiriu senatvé - tai tarsi patologiné
problema. Ji siejama su nykimu, priklausomybe, nenormalumu bei nusidévéjimu (Phillipson, 1998).
Siuolaikinés biologinio senéjimo teorijos yra dvejopos: 1) stochastinés (teigianéios, kad senéjimo
poky¢iai atsiranda atsitiktinai ir kaupiasi laikui bégant): 2) nestochastinés, teigiancios, kad senéjimas
yra i§ anksto determinuotas (Bagdonas ir kt., 1998)

Stochastinés senéjimo teorijos. Klaidy katastrofos teorija teigia, kad laikui bégant atsiranda ir
kaupiasi baltymo sintezés klaidos, nulemiancios Igsteliy funkcionavimo sutrikimus. Didéjantis ydingos
informacijos lastelése kiekis ir su tuo susijgs paveldimyjy savybiy bei organizmo medZiagy sintezes
ydingo poveikio augimas virsija organizmo gebéjima atkurti ir jo atsparuma. O tai saglygoja senéjimg ir
mirt] (Bagdonas ir kt., 1998, 2001). Jung¢iy teorija teigia, kad senéjimg sglygoja proteiny ir kity
lastelés makromolekuliy jungciy susidarymas (Veckiené ir kt., 2002). Nusidévejimo teorija teigia, kad
organizmas sudarytas i§ nepakei¢iamy komponenty, kurie laikui bégant nusidévi, ir taip Zusta lastelés,
audiniai, organai ir organizmas (Bagdonas ir kt., 1998). Laisvyjy radikaly teorija. Jos tvirtinimu, per
tam tikrg laikg susikaupia pazeidimai, sglygoti laisvyjy radikaly poveikio, ir taip atsiranda senéjimo
pokyc¢iai. Teorija tapo populiari ypac pastaraisiais deSimtmeciais. Ja 1§ dalies galima paaiSkinti
senéjimg ir daugel] senatves ligy (ateroskleroze, iSemine Sirdies ligg, insulta, demencija, katarakta,
auglius, artroze) (Veckiené ir kt., 2002).

Nestochastinés senéjimo teorijos. Stimuliatoriy teorija teigia, kad kai kurie organai ir sistemos
(ypa¢ imuniné ir neuroendokrining) yra vidiniai sen¢jimo stimuliatoriai, suprogramuoti senatviniams
poky¢iams tam tikru organizmo gyvavimo laikotarpiu. Sen¢jimo greitis labai priklausas nuo imuninés
sistemos — geresnis imuninés sistemos aktyvumas susijes su ilgaamziSkumu (Veckiené ir kt., 2002).
Genetiniai veiksniai, be abejo, smarkiai saglygoja sen¢jimo procesg ir ilgaamziSkuma, taciau jy veikimo
mechanizmas néra gerai perprastas. Zinoma apie 7000 paveldimy sutrikimy, tatiau né vienas jy
ypatingai gyvenimo nepailgina, o kai kurie gyvenima gerokai sutrumpina. Sie sindromai vadinami
prieslaikinés senatvés sindromai (Bagdonas ir kt., 1998). Be minéty teorijy, literatiroje galima rasti ir
kity sen¢jimo teorijy.

Biologiniy senéjimo teorijy negalima atmesti analizuojant lygiy galimybiy uztikrinimg vyresnio
amziaus sveikatos prieziiiros jstaigose ypac todél, kad biisimieji medikai studijuoja Zmogaus kiing,
fiziologija, biologines sen¢jimo teorijas, kurios suformuoja bisimajam gydytojui biomedicininj
pozitrj. Apzvelgus Sias biologinio senéjimo teorijas, galima teigti, kad jos patvirtina tik vieng tiesg-Visi
gyvi organizmai, tuo tarpu ir zmogus, sensta ir mirSta. Jomis besiremianti sveikatos apsaugos sistema
daznai senstancius asmenis jvertina kaip potencialius atvejus ar priklausimg tam tikrai rizikos grupei,
eilés tvarka pagal tam tikras amziaus grupes surtiSiuotus kiinus, kuriuos reikia kontroliuoti, normuoti

pagal amziy, lytj, socialing ekonomine padétj, jiems teikiamas sveikatos priezitros paslaugas. Nors
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gyvenimo baigtis yra aiSki nuo pat gimimo, taiau senyvo amziaus pacientas gydytojui suvokiamas
kaip asmuo, kurio laikas greitai baigsis. Daznai medikas, vadovaudamasis biomedicininiu poziiiriu,
prioritetu pasirenka jaunesnj asmenj ir skiria jam pirmenybe, daugiau démesio, resursy ir tokiu badu

neuztikrina lygiy galimybiy.

1.2.  Senyvo amziaus Zmoniy lygiu galimybiu analizés teorinés prielaidos

Dabar aptarsime socialines teorijas aiskinanc¢ias priezastis, dél kuriy ne visada pavyksta uztikrinti
lygias galimybes senyvo amziaus Zzmonéms sveikatos priezitiros jstaigose. A. Roadburgo (1989)
nuomone, negali biiti suformuluota visa apimanti sen¢jimo teorija, kaip néra vienos visa apimancios
teorijos apie vaikyste, paauglyste ar suaugyste. Sociologijos paradigmos, tokios kaip struktiirinio
funkcionalizmo, konflikto, simbolinés sgveikos, poststruktiralizmo, feminizmo, aiskina Lietuvos
senstancioje visuomenéje vykstanéius sveikatos priezitros pokycius (Kaminskas, 2007). Analizuojant
lygiy galimybiy uztikrinimg vyresnio amziaus zmonéms, medicinos jstaigose galima remtis ir kitomis
socialinés gerontologijos teorijomis: stratifikacijos dél amziaus, modernizacijos ir kaupiamosios
nelygybés teorijomis, stigmatizacijos arba etikeciy klijavimo teorija. Stigmatizacijos ir ageismo
teorijomis daugiausiai remiamasi empiringje darbo dalyje.

AmZiaus stratifikacijos teorija. Zmoniy socialiniai sluoksniai ir su amziumi susije vaidmenys
yra socialinés organizacijos pamatai, kuriais grindziamas sociokulttrinis, psichologinis ir biologinis
gyvenimas (Riley 1996). Socialiniai skirtumai visuomengje yra hierarchinio pobtidzio, viena grupé
asmeny gali turéti palankesne pozicija nei kita. Taigi stratifikacija pagal amziy - struktariskai
uzprogramuota nelygybé. Vyresnis amziaus visuomenés nariams tampa priezastimi patekti ;1 Zzemesne
socialing klase, prarasti statusg ar tam tikrus vaidmenis (Veckiené ir kt., 2002). Priklausymas vyresnio
amziaus grupei siejamas su pajamy ir sveikatos maz¢jimu. Taigi vyresnio amziaus zmoniy grupé gali
susidurti su lygiy galimybiy praradimu tiek visuomeniniame gyvenime, tiek valstybinése institucijose,
paslaugy (taip pat ir medicinos) sektoriuje.

Modernizacijos teorija aiskina senyvo amziaus Zmoniy statuso maz¢&jimg. Sociologai Donaldas
Kaugilas ir Lovelas Holmsas (Cowgill ir Holmes, 1972, 1974, 1986) iSskyré vyresniyjy autoriteto
maze¢jimo modernioje visuomengje veiksnius: medicinos, gamybos, prekiy / paslaugy technologijy
pazangg, urbanizacijos plétra, raStingumo bei iSsimokslinimo jsigaléjima (Mikulioniené, 2011).
Pazangios medicinos technologijos pailgino Zzmoniy gyvenimo trukme ir prisidéjo prie senyvo amziaus
zmoniy dalies visuomen¢je didéjimo, o tai sustiprino karty konkurencija darbo rinkoje. Tam, kad ji
sumazéty, atsirado senatvés pensijos kaip vyresnio amziaus zmoniy atitraukimo i§ darbo rinkos
mechanizmas. Moksliniy technologijy pazanga gamyboje ir prekiy / paslaugy paskirstyme kuria naujas

darbo vietas jauniems asmenims, nes vyresnieji paprastai yra zemesnio arba nepaklausaus
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i8silavinimo. Taigi vyresnio amziaus Zzmonés nesugeba atlikti socialiai vertinamy naudingy vaidmeny
ir jauciasi atstumti. Urbanizacijos plétra nulémé tai, kad jaunimui patraukus j industrinius ir mokslo
centrus, senimui likus kaimuose, susilpnéjo rysiai tarp skirtingy karty. Tai, savo ruoztu, didina
socialing distancijg tarp karty, dél to sumenkéja seny zmoniy statusas. Masinis iSsilavinimas nulémé
tai, kad jaunimas, tobul¢jant Svietimui ir mokslui, gauna Siuolaikiskesnj i$silavinimg ir darbo rinkoje
aplenkia vyresniuosius ir uzima aukstesnio statuso pozicijas (Mikulioniené, 2011). Taciau, pasak
tyrinétojy Palmore, Whittington, Watson ir Maxwell, visuomenéms jveikus prading modernizacijos
stadija, statusy skirtumai tarp karty sumazé¢ja (Mikulionieng, 2011). Tai, savo ruoztu, mazina nelygybe.
Taigi tam, kad vyresnio amziaus asmenys nesusidurty su lygiy galimybiy pazeidimais bei geréty jy
socialinis statusas, vertéty pasitelkti Svietimo sistema, socialinés politikos priemones bei ziniasklaida.

Kaupiamosios nelygybés teorija K. F. Feraras kartu su kolegomis nagrinéjo, kaip per tam tikra
gyvenimo laikotarp] Zmonés susirinko skirtingus pranasumy ir nepalankumy rinkinius. Jie apjunge
kaupiamaja pranaSumy / nepalankumy, gyvenimo raidos, simbolinés sgveikos, kaupiamojo streso
proceso ir 1étiniy uzdegimy teorijas, sukliré naujg teorijg ir pasitlé ja vadinti kaupiamosios nelygybés
teorija (Mikulioniené, 2011). Minétoji teorija skatina sociologus, gydytojus, socialinius darbuotojus ir
kitus specialistus, dirbanCius vyresnio amziaus zmoniy labui, atkreipti démesj | vyresnio amziaus
Zmogaus nepalankios padéties iStakas: Seimos linija, paveldimus genus, laika, praleista motinos
I1sCiose, vaikystés patirt]. Tai svarbu palankiai / nepalankiai padéciai ankstyvajame ir vélesniuose
gyvenimo tarpsniuose (Schafer ir kiti, 2011). K.F.Feraras ir T.P.Sipi (Ferraro ir Shippee, 2009, p. 337)
suformulavo penkias $ios teorijos aksiomas: 1. Socialinés sistemos generuoja nelygybe, kuri
pasireiSkia demografiniuose ir raidos procesuose per visa Zmogaus gyvenima; 2. Nepalanki situacija
didina Zmogaus rizika, o pranasi situacija didina palankias progas (galimybes); 3. Gyvenimo raidos
trajektorijoms jtakos turi sukaupta rizika, prieinami iStekliai ir Zmogaus veiksnumas; 4. Gyvenimo
trajektorijy suvokimas veikia veélesnio gyvenimo trajektorijas; 5. Kaupiamoji nelygybé gali
iSprovokuoti ankstyva mirtj, todél tiriamyjy atrankos atsitiktinumo pazeidimas gali sudaryti vaizda, jog
tarp vyriausiyjy gyventojy nelygybé mazéja (Mikulioniene, 2011). Teorija aiSkina, kaip socialinés
sistemos sukuria Zmoniy nelygybe, ypatinga démes] skirdama palankios / nepalankios padéties,
nelygybés subjektyviam suvokimui. Taigi $i teorija gali padéti analizuoti lygiy galimybiy paZeidimus
sveikatos priezitiros jstaigose mikro ir makro lygmenimis.

Stigmatizavimo teorija. E. Goffmano (1963) stigmatizavimo teorijoje teigiama, kad stigma yra
savybe, elgsena arba reputacija, kuri tam tikru biidu socialiai diskredituoja asmenj: dél stigmos
individas kity zmoniy klasifikuojamas, remiantis nepageidaujamais, atstumianciais stereotipais.
Autorius skirsto stigmos zenklus j kiiniSkus (kiino defektai, kiino fizinio grozio stoka), psichinés

kilmés (psichikos liga) ir socialinés kilmés (Mikulioniené¢, 2011).
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Stigmatizavimo teorija svarbi ir socialinés gerontologijos tyrimuose (Kuypers, Bengston, 1972).
Vyresnio amziaus zmoniy elgesys daznokai priklauso nuo jy aplinkoje esanciy ir jiems svarbiy asmeny
reakcijos, o aplinkiniy reakcija lemia tai, kaip jie suvokia ir vertina vyresnio amziaus zmones.
Stereotipiniai vyresnio amziaus Zmoniy jvaizdziai: ,ligotas”, ,,uzmarSus®“, ,senamadiskas“ ir
,nhekompetentingas®, ,,visuomenés nasta“, gali nulemti iSankstinj aplinkos (taip pat ir gydytojy) pozitrj
ir nusiteikimg vyresnio amziaus zmoniy atzvilgiu. Vyresnio amziaus zmogus, kuris priima sau §ias
neigiamas etiketes, jstumiamas j nepatraukly silpno, nesigaudancio, praradusio pasitikéjima asmens
socialinj statusg (Mikulioniené¢, 2011).

Konflikto teoriné perspektyva. Lygiy galimybiy uztikrinimg vyresnio amziaus Zmonéms
sveikatos priezitiros jstaigose galima nagrinéti remiantis konflikto teorija. Konflikto teorija formavosi
Karlo Markso darby pagrindu, kurio nuomone, klasinis konfliktas sudaro pacig visuomenés esme.
Klasinis konfliktas iSkyla todél, kad Zzmonés pasiskirste j skirtingus sluoksnius pagal jy padétj
ekonomingje sistemoje. Miisy Simtmetyje buvo pasiiillyti keli konflikto teorijos variantai. Viena
Zymiausiy Siuolaikiniy teorijy yra vokieciy sociologo Ralfo Darendorfo koncepcija. R. Darendorfas
atmeta Markso mintj, kad pagrindinés konfliktuojancios visuomenés grupés yra klasés, kurios skiriasi
pagal ekonominj pozymj. R. Darendorfo nuomone, pagrindiné¢ konflikto priezastis yra faktas, kad vieni
Zzmonés turi valdzia kity atzvilgiu.

Gydytojy grupése susiformave stereotipai: pacientai daznai kreipiasi “dél nieky” ir perdétai
ripinasi savo sveikata, “piktnaudziauja” sveikatos priezitiros paslaugomis, nevykdo nurodymy.
Pacientai savo ruoztu nepakliista gydytojo rekomendacijoms, skundziasi gydytoju. Taigi gydytojas,
turintis tam tikras nuostatas senyvo paciento atzvilgiu, turi Ziniy ir galig bei gali formuoti sveikatos ir
ligos apibréZzimus ir taip kontroliuoti situacijg. Kartais $i kontrolé perzengia medicininés
kompetencijos ribas ir pereina j organizacijy valdymo, sveikatos priezitiros finansavimo ar kitas sritis,
nesusijusias su medicina, todél iSkyla pavojus lygioms galimybéms (E.Peicius, 2005). Senyvo paciento
nuomoné vertinama kaip subjektyvi ir neturinti vertés. Be to, reikalaujama besalygiskai paklusti
nurodymams. Sie socialiniai santykiai suteikia daug galios gydytojui ir maZai pacientui. Konflikto
teorijos Salininkai akcentuoja kapitalistinio konteksto poveikj gydytojo — paciento santykiams. Galima
teigti, kad gydytojo pacienty santykiy esmé geriau iSreiskiama konfliktu, o ne konsensusu. “Atskiri
gydytojo ir paciento pasauliai visuomet yra potencialiai konfliktuojantys” (Freidson, 1970). Persasi

1Svada, kad priesiskai j senyvo amziaus pacientus nusiteikes gydytojas nebiitinai uztikrina lygybe.
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2. VEIKSNIAI, TURINTYS JTAKOS VYRESNIO AMZIAUS ZMONIU LYGIOMS
GALIMYBEMS.

Vyresniy kaip 60 mety amziaus gyventojy émé daugéti pastargjj Simtmetj. 1920 m. Vidutiné
baltaodzio vyro gyvenimo trukmé nuo gimimo buvo 54 m., o moters 56 m. 1991 m. tie patys Zzmonés
tikétasi gyvens 73m. ir 80m.(Barrow, 1996). Prognozuojama, kad 2025 m. kas penktas zmogus bus
vir§ 65 m. amziaus.

Sengjimui ir pagyvenusiy Zmoniy statusui bei lygybei jtakos turi kultdriniai veiksniai, raseé,
tautybe, lytis. Tyrimai parodé, kad senyvo amziaus kinai, turintys daugiau susiformavusiy teigiamy
stereotipy apie senatve, geriau atliko atminties patikros testus, negu tokio paties amziaus amerikieciai
(Levy; Langer, 1994). Taigi galima teigti, kad kiny kultdra, i§ kartos j kartg suformavusi daugiau
teigiamy senéjimo stereotipy, padeda iSsaugoti tautos senoliy psiching sveikata.

Senyvo amziaus zmongs, taip kaip ir visa visuomené, yra nevienalyté grupé. Svarbu suprasti,
kokie veiksniai turés neigiamos jtakos individo senéjimui, Kokiy veiksmy reikia imtis ir kokias
programas jdiegti, kad neutralizuotysi neigiamas ty veiksniy poveikis senatvei.

R. A. Wienclaw (2009) savo straipsnyje raso apie du mazumy senéjimo scenarijus. Analizuojant
literatiirg pastebéta, kad tam tikry grupiy asmeny tikétina Zymiai didesné ligy, skurdo ir kity neigiamy
pasekmiy rizika senatvéje. Daugialypé diskriminacija — tai kai vienu metu asmens gerove ir sveikatg
jitakoja du reiSkiniai: senéjimo procesas ir vienas veiksnys, kuris gali turéti neigiamg poveikj (pvz.
rasé, tautybe). Jei veiksniy daugiau, nepalankios rizikos tikimybé gali iSaugti keturis kartus (pvz.,
senstanti moteris, mazumos atstové, serganti psichikos liga). Vyresnio amziaus moterys turi didesn¢
rizikg gyventi zemiau skurdo ribos, negu vyrai. Andersen and Taylor (2002) teigia, kad vyresnio
amziaus juodaodés ir ispaniSkos kilmés moterys turi didesn¢ rizika nei vyresni baltaodziai vyrai ir
moterys sirgti hipertenzija, diabetu, kardiovaskulinémis ligomis, véziu.

Kitos hipotezés, priesingai, teigia jaunystéje didele jtaka individo statusui turéje veiksniai: rase,
tautybé, lytis, senstant praranda savo svarbg. Senyvas amzius iSlygina skirtumus tarp Zmoniy
(Richardson,2005). Mazumy statuso jtaka senéjimui tyrinéjama siekiant iSsiaiSkinti ir numatyti
problemas, su kuriomis tenka susidurti jvairioms senstan¢ios visuomengs grupéms.

Taigi senstant visuomeneli, labai svarbu ir toliau tirti jvairiy veiksniy jtaka senatvei, diegti programas,

kurios uztikrinty sveikg ir ory senéjimo procesg visuomeneéje.

2.1 Senyvo amZiaus Zmoniy stereotipai ir visuomenés poziiris

Dvasiné senstan¢io Zmogaus biisena priklauso nuo dviejy dalyky: paties asmens pozilrio |

senatve ir mirt] ir visuomenés pozilirio j senatve ir senyvo amziaus zmones. Visuomenés poziiir]
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atspindi susiformave stereotipai. I§ daugybés mity apie senus Zmones galétume iSskirti Kkelis
svarbiausius: senas zmogus ligotas, silpnas, nerangus, neturintis pakankamai 1éSy vienisas niurgzlys,
prietaringas ir bijantis mirties, palaipsniui prarandantis geb¢jimus pasiriipinti savimi ir priimti teisingus
sprendimus. S. Collette-Pratl (1976) teigimu, teigiamas poziiiris j gyvenimg ir pasitenkinimas
priklauso nuo trijy veiksniy: socialiniy santykiy testinumo, finansinés nepriklausomybés ir geros
sveikatos. Senatvéje dauguma zmoniy susiduria su artimyjy rySiy praradimu, socialine izoliacija,
finansiniu bejégiSkumu ar prastéjanCia sveikata. Dabartinéje visuomenéje labiausial vertinamas
pasitikéjimas savo jégomis, savarankiSkumas ir nepriklausomybé, todél asmuo, kuriam reikalinga
pagalba, nebeturi vertés.

Svarbu atskleisti, kaip ir kada formuojasi neigiami senyvo amziaus zmoniy Stereotipai. Pasak
Barrow (1996), vaikai nuo pat mazens mokosi i§ pasaky, kad piktadariai yra seni, negraZis.
Simtametés baisiosios raganos, §iek tiek iSprotéje ir vienisi piliy seniai, nemirtingasis piktadarys
Koscejus, Sykstuolis Skrudzas Makdakas. Snieguolei uznuodyta obuolj paduoda taip pat sené. Reiskia,
Joniukas ir Grytuté, Snieguolé, Pelené, grazuolés princesés ir visi mes turime vengti blogo, seno ir
baisaus prieSininko. Be to, retai pamatysi teigiamus vyresnio amziaus zmoniy jvaizdzius ir
ziniasklaidoje - pazymi Barrow (1996). Lietuvoje taip pat buvo tirti senyvo amziaus asmeny jvaizdziali
ir stereotipai. Dalia Petkeviciené savo tyrime ,,Senatvés jvaizdziai ir stereotipai ziniasklaidoje* (2005)
18skyré labiausiai paplitusius neigiamus senatvés stereotipus spaudoje. Senyvo amziaus Zmoneés
vaizduojami kaip besiskundziantys, neturtingi, prietaringi ir nelankstiis, nuolat nuobodziaujantys
moralizuotojai. Be to — potencialios aukos. Ziniasklaida tiksliausiai atspindi visuomenés poziiirj ir pati
ji formuoja. Taigi senatvés stereotipai, bégant metams, vis jgauna labiau neigiama atspalvj.

Stereotipai daznokai perdétai iSkreipia informacijg, taciau negalima atmesti, kad jie atspindi dalj
tiesos. Senyvo amziaus zmoneés priklauso tam tikrai amziaus grupei, kuri turi savo ypatybiy ir poreikiy,
kaip ir kiekviena kita amZziaus grupé. Senukai tikrai susiduria su problemomis jvairiose gyvenimo
srityse. Jiems reikia daugiau démesio skirti savo sveikatai, tenka sumazinti savo vartojimo ir
bendravimo poreikius. Jaunimas stebi senyvo amziaus zmones, bijo vienatvés, silpnumo, bejégiskumo,
mirties ir stengiasi jg atitolinti. Senatvé primena apie tai, kas nei§vengiama.

Gerontologinéje literatliroje sgvoka ,,stereotipas® turi neigiamg prasm¢. M. Kermis (1984)
iSskyré gajausius pagyvenusiy zmoniy stereotipus Siuolaikingje visuomenéje: senyvi Zmonés yra
vargSai, prastos sveikatos, vieniSi ir depresuoti silpnaprociai, negalintys produktyviai funkcionuoti
visuomenéje ir yra nasta savo artimiesiems. Zinoma, Visi Senyvi zmonés yra vienodi. Taigi §is
neigiamas seno pasyvaus zmogaus jvaizdis formuoja nuomone, kad senyvo amziaus Zmonés — nasta
sveikiems ir jauniems, o tai sukelia diskomfortg ir kaltés jausmg patiems senukams. Daugelj mety $is

stereotipas tik stipréja. Tai parodo, kad visuomené nesugeba suformuoti teisingo pozityvaus pozitrio.
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Jdomy poziiirj j senéjimo jvaizdZzius savo straipsnyje atskleidzia E.K.Mchugh, (2003). Jis teigia,
kad 19-ojo amziaus pradzioje senatvés stereotipai buvo padalinti j du priesingus polius: | teigiamg
(sveikata, aktyvi senatvé, savarankiSkumas, efektyvumas), ir neigiamg (senatvinis ligotumas,
nusidévéjimas, priklausomumas, pasmerkimas) (Mchugh E.K., 2003). Galima prielaida, kad teigiamas
polius skatina vartotojiSkumg ir treiojo amziaus gyvenimo bido klestéjimg (Featherstonecand
Hepworth, 1991; Blaikie, 1999). Pozitrio centre esantys teigiami stereotipai - antisenéjimas, amzina
jaunysté, sékmingas sen¢jimas, labai susije su ilgalaikiais neigiamais senatvés stereotipais:
priklausomybe, irimu ir ligomis. Nejmanoma, kad tarp prieSingy poliy neatsirasty jtampa, kuri
neleidzia priimti dviprasmisko ir paradoksalaus senéjimo suvokimo. Visuomen¢ blaskosi tarp teigiamy
ir neigiamy stereotipy, kurie abu yra prisotinti ageismo (Cole, 1992). Sékmingos kovos su sené¢jimo
jvaizdziai yra klastingi tuo, kad jie ugdo ir demonstruoja nejmanomus visuomenés idealus. Cole
(1992) teigia, kad "mums visiems lemta gyventi baiméje patirti nesékme ", kur sveikata — Kertinis
s¢kmingo sen¢jimo pagrindas. Sékmingas senéjimas yra beprasmis idealas, nes ,,tai negali sumaZinti,
pakeisti mirties realumo* Blaikie (1999). Reikty sutikti su jspéjimu: "Kai amzina jaunysté tampa
panacéja, iSnyksta gyvenimo prasmé* Baumann (1992). Taigi tiek neigiami, tiek kraStutiniai teigiami
stereotipai gali sukelti senstantiems asmenims jtampa.

Stereotipai jsiSaknije¢ ir medicinoje. Vienas populiariausiy — senatvé - traktuojama kaip liga.
Daznas asmuo, kuriam vir§ 60m. yra susidiires su gydytojais, kurie nenori tirti ir diagnozuoti nugaros
ar sgnariy skausmo priezasé¢iy (E. D. Palmore, 2001). Pacientui paaiSkinama, kad senatvéje turi
skaudéti. Dar pajuokaujama — ,,jei skauda, gali biiti tikras, kad esi gyvas* arba paSaipiai pasiiiloma
pasiziureti ] veidrod]. Gydytojai turéty pakeisti klinikinj mastyma. Liga néra normalus sen¢jimas. Seni
Zzmonés kencia ne nuo senatvés, o nuo ligy ir nuo stereotipinio poziiirio.

Medikai daznai klysta manydami, kad senas reiSkia neprotingas. Asmenys, kuriems teko lydéti
senyvo amziaus giminaitj pas gydytojus, neretai stebi keistg situacijg. Medikas apie sveikatos skundus
klausinéja ne senyva pacienta, o ji atlydéjus] asmenj. Elgiasi tarsi senuko visai nebity kabinete.

Stereotipas, kad senas tolygu silpnaprotis, medicinoje pasitaiko gana daznai.

2.2 Diskriminacija dél amziaus — ageismas

Siame skyriuje analizuojama diskriminacija dél amziaus ir jos apibrézimas. Gerontologas Robert
Butler studijavo ageisma daugiau kaip trisdesimt mety. Jis ir sugalvojo terming "ageism" 1968 metais.
Lietuvoje analogisko termino, apimancio visg Sio reiskinio prasme, vis dar néra. Taigi nesant sgvokos
lietuviSko atitikmens, toliau bus naudojamas skolinys i§ angly kalbos — ageismas. Dr. Robert Butler
ilgus metus vadovavo kovos su ageismu darbo grupei Tarptautiniame Ilgaamziskumo Centre (Anti-

Ageism Taskforce of the International Longevity Center). Darbo grupé jvertino sen¢jimo salygas ir
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parengé 2006 m. ataskaitg pavadinimu "Ageismas Amerikoje." Darbo grupé (Butler, 2006) isskyré
keturis ageismo tipus:

e Asmeninis Ageismas — neigiamos idéjos, nuostatos, jsitikinimai ir veikla, kuri yra
nukreipta prie§ asmenis ar grupes remiantis jy vyresniu amziumi. Tai atskirtis,
ignoravimas, neigiamy amziaus stereotipy taikymas, zeminimas, smurtas.

= Institucinis Ageismas - diskriminuojantys nurodymai, taisyklés, praktika ar veikla,
nukreipta prie§ asmenj ar grup¢ dél vyresnio amziaus instituciniu lygiu. Tai pvz.,
privalomas iSleidimas i pensija, klinikiniy tyrimy vyresnio amziaus asmenims nebuvimas.

=  Tyc¢inis Ageismas - id¢jos, nuostatos, taisyklés arba veikla, atliekama Zinant, kad tai
nukreipta prie§ vyresnio amziaus asmenis ar grupes. Tai pasinaudojimas vyresnio
amziaus asmeny pazeidziamumu (Butler, 2006). Neigiamy stereotipy naudojimg galima
sutikti ziniasklaidoje ir rinkodaroje.

» NetyCinis Ageismas - idéjos, nuostatos, taisyklés arba veikla, atliekami Kaltininkui
nesuvokiant, kad tai nukreipta prieS asmenis ar grupes dél jy vyresnio amziaus.
Nepritaikyta, nesaugi kritinése situacijose aplinka senyvo amziaus asmenims (potvyniai,
karsc¢io bangos, gaisrai).

Taciau 2007m. straipsnyje "Advancing the Sociology of Ageism™ W. Marshall siiilo isskirti dar
vieng ageismo interpretacijg ar tipg — suvokiamg ageismg. Pasak autoriaus, vien paties asmens ageismo
suvokimas gali paveikti zmogaus sveikata, jo gerove, jo elgesj. Diskriminacijos suvokimas gali
atrodyti tarsi paranoja. Bet tik todél, kad kazkas yra paranojikas, nereiskia, jog jis negali pasakyti, kad
su juo yra elgiamasi neteisingai. Nesgziningo elgesio galima rasti visose gyvenimo srityse, taciau
sudétingiausial ir labiausiai isreikstas ageismas, kai senyvas asmuo yra priklausomas nuo kito asmens
uz savo priezitra. Siam atvejui galima priskirti ir sveikatos prieziiirg. Pasak R. Butler, yra pravartu
pasvarstyti, kaip iSmokti gyventi be ageismo.

Diskriminacija dél amzZiaus Lietuvoje: tyrimy apZvalga. Tyrime diskriminacijos dél amziaus
terminas siejamas su elgesiu asmens atzvilgiu, kai dél asmens amziaus taikomos ne tokios palankios
yra gana nauja tyrinéjimo sritis, todél susiduriama SuU sgvoky ir terminy painiojimu ir nesupratimu.
Diskriminacija yra sudétingas reiSkinys, susijes su socialiai nepriimtinu elgesiu, todél keblumuy,
tyrinéjant diskriminacijos apraiskas, kyla pateikiant respondentams nepatogius klausimus. Lietuviai
nelinke kalbéti Sia tema ir atvirai atsakyti. Apie tai, kad yra diskriminuojami ar -elgiasi
diskriminuojanciai, daznai patys nesuvokia.

Pasak 2009m. Socialiniy tyrimy instituto kartu su Etniniy tyrimy centro paskelbty tyrimo iS§vady,
labiausiai paplitusiomis diskriminacijos riisimis 2008 m. tyrime dalyvave Lietuvos gyventojai jvardija:

diskriminacijg dél amziaus (labai paplitusi, gana paplitusi nurodo 43 proc.), negalios (39 proc),
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seksualinés orientacijos (35 proc.), Zemesnés socialinés padéties (31 proc.), dél rasés (odos spalvos) ir
tautybés (30 proc.), lietuviy kalbos nemokéjimo (27 proc.), dél lyties (25 proc.), finansinés padéties
(25 proc.). Tame paciame tyrime teigiama, kad sritys, kuriose diskriminacija paplitusi labiausiai, yra
darbo santykiai (ieskant darbo, jsidarbinant) (50 proc.), teisésauga (policija, teismai) (40 proc.),
sveikatos priezitra (35 proc.) (V.Beresneviciuté 2009).

Taigi galima teigti, kad senyvo amziaus pacientas sveikatos prieziiiros jstaigose turi didele rizika
patekti | diskriminuojamyjy gretas. Ypatingai, jeigu tai moteris, menkus finansinius isteklius ar zema
socialing padétj turintis asmuo. Daugelis Zmoniy yra patyre tam tikros rusies diskriminacijg. Remiantis
,Eurobarometro® duomenimis, kas penktas asmuo nurodé patyres vienokig ar kitokiag diskriminacijg
(Eurobarometer, 2008). Taciau, skirtingai nei kitas diskriminacijos formas, diskriminacija dél amziaus
gali patirti kiekvienas ir tikriausiai jau patiria arba patirs ateityje.

Lietuvoje pagyvene zmonés skundziasi, kad, sulauke septyniasdesimties, privalo mokéti uz kai
kuriuos sveikatos patikrinimus, kurie jaunesniems yra nemokami. Anot Sveikatos apsaugos
ministerijos, valstybé jsipareigoja daryti tik tuos profilaktinius sveikatos patikrinimus, kurie naudingi
visuomenei ir padeda taupyti. Lygiy galimybiy kontrolieriai jzvelgia diskriminacija pagal amziy.
Lietuvoje vykdoma ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa, kurios tikslas — pagerinti
ankstyvyjy vézio stadijy iSaiSkinamumg ir sumazinti mirtinguma nuo Sios ligos, bet yra jtrauktas
amziaus kriterijus. Pagal programg numatytos paslaugos, kuriy islaidos apmokamos i§ privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto. Remiantis medicinos mokslo ir praktikos pagristais rezultatais,
daugelio $aliy patirtimi ir ekonominio efektyvumo kriterijais, pagal programa kas 2 metai, reguliariai,
turéty buti tikrinami 50-74 mety amziaus asmenys, atliekant slapto kraujavimo testg. Prireikus
pacientas siun¢iamas pas gydytoja specialistg atlikti storosios Zarnos tyrimg ir, jei reikia, paimti
biopsijos medziaga. Taip pat pagal Sig programa reguliariai turéty buti tikrinamos 50 — 69 mety
amziaus moterys dél krities vézio, 25 — 60 mety amziaus moterys — dé¢l gimdos kaklelio piktybiniy
naviky, o Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijai skirta programa vyrams nuo 40 iki 55 mety ir
moterims nuo 50 iki 65 mety (Valstybiné ligoniy kasa). Taigi Sioje programoje tikrai galima jzvelgti
diskriminacijg dél amziaus, nors Sveikatos apsaugos ministerija atmeta Siuos kaltinimus, tikindama,
kad savo sprendimus grindZia Zmogaus fiziologija.

Daugiausiai tirtos diskriminacijos dél amzZziaus sritys. Pasaulis turi didelj susidome¢jima
Jvairiomis ageismo apraiSkomis. Tyr¢jai domisi lygiy galimybiy paZeidimais dél amZiaus darbo
santykiuose (Mcmullin A., Marshall V., 2001; Loretto W., Duncan C., White P. J., 2000). Sioje srityje
pastebima diskriminacija dél amziaus yra aktuali didelei visuomenés daliai, todél $i sritis yra gerai
iStirta. Tyrimai rodo, kad senyvo amziaus asmenys yra vertinami kaip maziau kompetentingi ir prarade
gebéjimus, galimybe jsigyti naujy Ziniy, aktyvuma. Senyvo amziaus asmenys jvardijami kaip prasti

vairuotojai vien tik todél, kad priklauso senyvo amziaus zmoniy grupei (Zebrowitz; Montepare, 2000).
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Kita ageismo tyréjy susidomejimo sritis — senatvés ir senyvo amziaus asmeny jvaizdzio
formavimas ziniasklaidoje. Tyrimai rodo, kad ziniasklaida vyresnio amziaus asmenis ir sen¢jimo
procesa vaizduoja negatyviai ( Cohen ir Kruschwitz, 1990; Dillon ir Jones, 1981; J. D. Robinson,
1995).

Neigiami stereotipai prastai veikia senyvo amziaus asmenis ( Chasteen, 2005; Levy, 1996, 2003;
Hess, 2003), todé¢l yra nemazai tyrimy, kurie analizuoja, kokia jtakg Siy stereotipy suvokimas daro
asmeny fizinei sveikatai ir pazintinéms funkcijoms (Levy, 2003). Neigiami sen¢jimo stereotipai gali
sukelti elgsenos poky¢ius, tokius, kaip vaik$¢iojimo greiio sulétéjimas (Hausdorff, Levy & Wei,
1999) arba raSysenos kokybés mazéjimas. Yra jrodymy, kad neigiami senéjimo stereotipai neigiamai
veikia senyvo amziaus asmeny sveikatg: pazinimo pokycius, padidéjusj Sirdies ir kraujagysliy stresg
(Levy Hausdorff, Hencke, ir Wei, 2000), atminties sutrikimus (Levy, 1996). Tyréjai domisi, kurie
vyresnio amziaus asmenys yra labiau pazeidziami (Kang ir Chasteen, 2009) ir kokie veiksniai turi
itakos. Baim¢ patirti neigiamg sen¢jimo stereotipg i$Saukia stigmatizacijg ir sveikatos sutrikimus.
Vyresnio amziaus zmoniy nerimas dél galimo atminties praradimo gali sukelti didelj atminties
nasumo sumazéjimg (Chasteen, Bhattacharyya, Horhota, 2005; Hess, Auman, Colcombe ir Rahhal,
2003).

Didelj susidoméjima tyréjams kelia ageismo apraiskos sveikatos priezitiroje. Pirminés sveikatos
priezitiros gydytojai yra gerai pasirenge palengvinti sené¢jima, padéti iSsaugoti pagrindinius funkcinius
pajégumus, teikti savo pacientams kokybiska sveikatos priezitirg ir strategijas (Haberio, 2007; Inui,
2003). Taciau medicinos gydytojas, kaip ir bet koks Zzmogus, gali turéti neigiamg pozitrj j senéjimg ir
senyvo amziaus asmenis (Gunderson, Tomkowiak, Menachemi ir Brooks, 2005; Lee, Rubenas, Ferrell,
2005; Richeson; Shelton, 2006; Davis, Bond, Howard, Sarkisian, 2011). Du labiausiai jsiSaknij¢
mediky grupéje lygiy galimybiy pazeidimai yra tokie: ligos, skausmas yra ,,normali* senyvo amziaus
busena ir dauguma mediky prioritetu pasirinkty vaiky ir jaunimo gydyma, negu senyvo amziaus
pacientus (Palmore, 1998).

Vaisty skyrimo vyresnio amziaus britams po miokardo infarkto ir kriitinés anginos antrinei
gydymo prevencijai ypatumy tyrimuose pastebéta, kad vyresnio amziaus pacientams skiriama maziau
vaisty, kuriy nauda sveikatai jrodyta (Statinai ir beta adrenoblokatoriai). Priezastys, dél kuriy
nepakankamai iSnaudojama senyvo amziaus zmoniy antriné prevencija — gydymas vaistais, lieka
neaiskios. Taciau autoriai teigia, kad ribotas vaisty (statiny) skyrimas vyresnio amziaus zmonéms gali
atspindéti specialisty nuomong, kad neverta pratgsti gyvenimo vyresnio amziaus zmonéms, arba
priezastimi gali bliti normavimas, sagnaudos ir kvotos (Ramsay, 2005).

Senyvo amziauS asmenys patiria ageisma slaugos ir globos institucijose (Dobbs, 2008) , sirgdami
sunkiomis ligomis: AIDS (Emlet, 2006) arba kraties véziu (Hall, 2006).Visame pasaulyje daug

diskutuojama apie senyvy zmoniy diskriminacijg onkologijoje. Ta¢iau moksliniai tyrimai isreiskia
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labai prieStaringg nuomone. Vieni tyrimai rodo, kad ageismas pasireiSkia renkantis tam tikrus vézio
gydymo metodus, Kiti tai neigia arba kalba labai atsargiai. Be abejonés, tai labai subtili tema.
Rilpinimasis senyvo amziaus zmoniy gerove iSsakytas 2011 vasario 8-9 dienomis vykusioje
Jungtiniy Tauty sesijoje, kurioje buvo diskutuojama pasaulinés sveikatos ir visuomenés sené&jimo
klausimais. Buvo kalbama ir apie pasaulio senyvo amziaus zmoniy problemas ir diskriminavima.
Niujorko medicinos akademijos pirmininkas, Dr Jo Ivey Boufford pasisaké uz tai, kad reikia skirti

daugiau démesio vyresniy nei 65 metai asmeny ligy diagnostikai, prevencijai ir gydymui.

3 VYRESNIO AMZIAUS ZMONIU LYGIU GALIMYGIU UZTIKRINIMAS LIETUVOJE:
SITUACIJOS ANALIZE.
3.1. Teisiné bazé
Lygiy galimybiy uztikrinimg ir kokybisky sveikatos paslaugy teikima vyresnio amziaus zmonéms
sveikatos prieZiliros srityje reglamentuoja Sie galiojantys Lietuvos Respublikos ir Europos Sajungos
teiseés aktai:

= Lietuvos Respublikos Konstitucija (Zin., 1992, Nr. 33-1014);

» Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcija, patvirtinta Lietuvos Respublikos Auks¢iausiosios
Tarybos 1991 m. spalio 30 d. nutarimu Nr. 1-1939 (Zin.,1991, Nr. 33-893);

= Sveikatos sistemos jstatymas (Zinios, 1994, Nr. 63-123);

= Lietuvos sveikatos programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d.
nutarimu Nr. VII1-833 (Zin., 1998, Nr. 64-1842);

* Valstybés ilgalaikés raidos strategija, patvirtintoje Lietuvos Respublikos Seimo 2002 m.
lapkri¢io 12 d. nutarimu Nr. IX—1187 (Zin., 2002, Nr. 113-5029);

* Lygiy galimybiy jstatymas;

= Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatymas (Zinios, 2002,
Nr.: 72-3022);

= Sveikatos prieziliros jstaigy restruktlirizavimo strategija, patvirtinta Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2003 m. kovo 18 d. nutarimu Nr. 335 ,,D12003, Nr. 28-1147; Nr. 114-5132);

= Sveikatos priezitros reformos tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo strategija, patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. spalio 15 d. jsakymu Nr. V=718 (Zin., 2004,
Nr. 160-5860);

» Lietuvos nacionaliné visuomeneés sveikatos priezitiros 2006-2013 mety strategija, patvirtinta
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. birzelio 19 d. nutarimu Nr. 600;

» Jungtiniy Tauty Organizacijos Tarptautiniy ekonominiy, socialiniy ir kultiriniy teisiy paktas
1966m.;

= Jungtiniy Tauty Zmogaus teisiy 2002 mety rezoliucija Nr. 2002/31 ,,Dél kiekvieno teisés
naudotis aukS¢iausio pasiekiamo lygio fizine ir psichine sveikata®;

» ES Lisabonos strategija ir 2020 m. ES strategija;,

= Bendrijos veiksmy visuomenés sveikatos srityje programa, apimanti 2003 - 2008 m.

* Spalio 23 d. 2007 m. Europos Komisija priimta strategija "Kartu sveikatos labui: strateginis
pozitris 2008-2013m. ES*;

» Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas;

= Europos socialin¢ chartija;

» Pasaulinés sveikatos organizacijos visuomenes sveikatos priezitiros Europos regione ,,Sveikata
visiems XXI amziuje* pagrindiniai principai,

= ES sveikatos strategija.
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Nepaisant visy Siy dokumenty, Sveikatos ekonomikos centro, Mykolo Romerio ir Lietuvos sveikatos
moksly universitety 2010 metais atliktame Lietuvos sveikatos reformos vertinimo tyrime (1. pav),
didzioji dauguma pensininky sveikatos priezitiros jstaigy darba vertino patenkinamai arba blogai.

Persasi iSvada, kad biitent senyvo amziaus pacientai medicinos jstaigose negauna deramos prieziiiros ir
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Saltinis: sudaryta pagal G. Cerniauskas, 2010
1. pav. Respondenty pasiskirstymas pagal uzsiémimg, atsakant j klausima, kaip yra vertinamas dabartinis

sveikatos priezitiros jstaigy darbas (procentais)

Dauguma respondenty teigia, kad medicinos jstaigy darbg vertina patenkinamai. Taigi galima teigti,
kad Lietuvos sveikatos priezitiros sistemoje ne viskas gerai.

2010 m. vykdytoje apklausy analizéje matoma, kad pasiektas didziausias nepasitikéjimas
sveikatos apsauga, kuris siekia 33 proc.. Maziausias nepasitikéjimas buvo 2000 m. —15 proc. Taip pat
pasiektas itin mazas pasitikéjimas 30. proc. Didziausias pasitikéjimas buvo 2000m. — 63 proc.
(Sveikatos ekonomikos centras, 2010).

Daugiau nei trys ketvirtadaliai Salies gyventojy yra nepatenkinti sveikatos apsaugos sistemos
darbu, o susirge, i valstybines gydymo jstaigas kreipiasi mazdaug 23 proc. zmoniy. Pateikiamais
savaitras¢io Veidas apklausos, kurig atliko "Prime Consulting" duomenimis, tik 6 proc. salies
gyventojy pasitiki Lietuvos sveikatos apsauga, 76,4 proc.apklaustyjy pareiské esg nepatenkinti,
16,6proc. — patenkinti tik i§ dalies.

Turime ir kuo pasididZiuoti - paZzanga pacienty teisiy srityje. 2009 metais atliktas “Health
Consumer Power house” tyrimas parod¢, kad Lietuva Europoje pagal pacienty teisiy gerbimg yra
antroje vietoje po Sveicarijos (Sveikatos ekonomikos centras, 2010).

Verta pasvarstyti, kas turéjo jtakos tokiam neigiamam sveikatos priezitiros vertinimui. Vykstant
sveikatos reformai Lietuvoje, pereita prie Seimos gydytojy pirminés sveikatos priezitiros (PSP)
modelio. Taciau pirminéje grandyje Seimos gydytojai iSsprendzia maziau sveikatos problemy nei
galéty. Tai lemia daugelis faktoriy: per dideli darbo kraviai, kompetencijos stoka, finansavimo stoka,

paciento socialiniy sprendimy ir pagalbos ieskojimas, pacienty nepasitikéjimas. Zenkliai sumaZéjo
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apsilankymy pas gydytoja, tenkan¢iy vienam Lietuvos gyventojui, huo 13 (1985m.) iki 7 (2009m.).
Visy $iy veiksniy déka mazeja Seimos gydytojy pasitenkinimas darbu, nors ir planuoti bruto gydytojy
atlyginimai padidéjo. Naudinga pamastyti, gal vertéty Lietuvai turéti daugiau geriatrijos specialisty ir
jtraukti juos ] pirminés sveikatos priezitros komandg. Tai galéty palengvinti BPG darbg, sumazinti
darbo krivj, pagelbéti tada, kai jiems truksta kompetencijos gydyti senyvo amziaus pacientus.
Atsizvelgiant | gyventojy senéjimg, per pastaruosius dvideSimtmecius Lietuvoje pradéta plétoti
geriatriné pagalba: Sveikatos apsaugos ministro 1999 m. spalio 18 d. jsakymu Nr. 453 (Zin., 1999, Nr.
89-2633) patvirtinta Lietuvos medicinos norma MN 71:1999 , ,Gydytojas geriatras. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé®. | medicinos ir slaugos studijy programas jtraukti geriatrijos kursai,
rezidentiiroje rengiami gydytojai geriatrai. [vertinus geriatriniy problemy aktualumg ir paslaugy
poreikius, Sveikatos apsaugos ministras patvirtino ,,Geriatrinés pagalbos ir sveikatos prieziiiros
plétojimo Lietuvoje programag 2003-2007 m.*“. Taciau, ieSkant geriatry veiklos statistiniy duomeny
analizése, pastaraisiais metais niekur nepavyksta rasti profesionaliy geriatriniy paslaugy teikimo ar
geriatro veiklos pédsaky pirminés sveikatos priezitiros centruose. Gydytojo geriatro konsultacijos
teikiamos tik pavienése specializuotose ilgalaikio gydymo ir geriatrijos centruose. Nacionalinéje
gyventojy sen¢jimo pasekmiy jveikimo strategijoje, kuri patvirtinta 2004 m., konstatuojama:

» medicinos pagalbos ambulatorinés ir stacionarinés paslaugos vyresnio amziaus Zmonéms dar néra
deramai organizuotos;

* sveikatos priezitiros paslaugy vyresnio amziaus zmoneéms reikia kur kas daugiau negu kitiems, taigi
visuomenei senstant jy prireiks dar daugiau;

* nepakanka sveikatinimo programy, skirty vyresniems Zmonéms;

* per mazai vyresnio amziaus zmonems teikiama (Lesauskait¢ V., 2005) specializuoty geriatrijos
paslaugy sveikatos apsaugos jstaigose (néra specializuoty kabinety ir skyriy, tarp jy — Alzheimerio
ligos skyriy, interdisciplininio bendradarbiavimo stoka, pvz., blogas kooperavimasis su bendros
praktikos gydytojais ir socialiniais darbuotojais).

Taigi galima teigti, kad taip reikalinga senyvo amziaus pacientams ambulatoriné geriatriné pagalba
Lietuvoje praktiskai neteikiama, néra praktikuojanciy geriatrijos specialisty netgi didZiosiose pirminés
sveikatos priezitros jstaigose. Apie nedidelius geriatrijos centrus, jsteigtus gausiai senyvo amziaus
asmeny gyvenamose teritorijose, taip pat galima tik pasvajoti.

Paminétina ir tai, kad Lietuvoje neplanuotai mazéja medicinos personalo, o ypac¢ gydytojy.
Mediky skaicius 100 tiikst. gyventojy Lietuvoje 1995m. buvo 1250 ir palaipsniui sumazéjo iki 2008m.
1141,5. Palyginimui Europos Sajungoje 1995m buvo 950 ir iSaugo iki 1142,5/100 tukst. gyventojy.
JAV 100 tukst. gyventojy tenka 1300 gydytojy ir slaugytojy (Sveikatos ekonomikos centras). Islicka
sickiamybé¢ Lietuvoje turéti daugiau gydytojy ir slaugytojy. Nuo 2001 m. jvairiy specialybiy gydytojy

skai¢ius Kito nevienodai. Remiantis higienos instituto sveikatos informacijos centro duomenimis, per
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2001-2009 m. laikotarpj Seimos (bendrosios praktikos) gydytojy skaiCius padidéjo daugiau kaip 2
kartus, anesteziology — 20,5 proc., ortopedy traumatology — 13,8 proc., akuseriy ginekology - 11,6
proc. Labiausiai sumazéjo vaiky (27 proc.) ir vidaus ligy gydytojy (19,5 proc.), nes dalis jy
persikvalifikavo j Seimos gydytojus. Nuo 2001 m. specialisty su aukStuoju ar auksStesniuoju
medicininiu iSsilavinimu (ne gydytojy) sumazéjo 13 proc. 2009 m. jy buvo 31567 arba 94,8/ 10 000
gyv., tarp jy 23383 slaugytojai arba 70,2/10 000 gyventojy (Sveikatos ekonomikos centras, 2010).
Planuotai sutrumpé¢jo vidutiné gydymosi trukmé stacionare - nuo 19 iki 10 dieny. Taip pat
sumazgjo ir stacionariy lovy skaicius (Sveikatos ekonomikos centras, 2010). 2009 m. i§ viso Lietuvoje
funkcionavo 27155 lovos (81,6/10 000 gyv.). Nuo 2001 m. stacionaro lovy skai¢ius sumazéjo 15,4
proc. Daugiausiai sumaz¢jo infekciniy ligy (43 proc.), otorinolaringologijos (44,9 proc.), tuberkuliozes
(41,5 proc.), akuSerijos ginekologijos (36,9 proc.) lovos, padidéjo slaugos (39,5proc.) lovy skaicius
(Sveikatos ekonomikos centras, 2010). Anksciau stacionarinis gydymas iSspresdavo daug senyvo
amziaus asmeny sveikatos, o taip pat ir socialiniy problemy. Dabar $i nasta visiSkai perleista PSP

Istaigoms.

3.2 Pirminés sveikatos prieZitiros paslaugos, teikiamos senyvo amzZiaus Zmonéms

Nacionaliné sveikatos taryba 2000 m. lapkri¢io 22 d. rezoliucijoje ,,Lietuvos sveikatos reforma:
dabartis ir ateitis” atkreipé démesj ] biitinuma stiprinti bendrosios praktikos gydytojuy institucija,
skatinti privaciy bendrosios praktikos gydytojy (nepriklausomy rangovy) veiklos plétra, decentralizuoti
pirminés sveikatos priezitros sistemg, skatinti bendrosios praktikos gydytojy motyvacijg atlikti
profilaktinj darba, sveikatos mokymg ir ugdyma, remti pirminés sveikatos priezitros jstaigy kaimo
vietovése plétrg (Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas). Sioje rezoliucijoje aiskiai matomas
valstybés susirlipinimas gyventojy sveikata, siekiama, kuo greiCiau sukurti galimybe sveikatos
jstaigoms buti ar¢iau zmogaus. Tai ypatingai svarbu pagyvenusiems asmenims, gyvenantiems kaimo
vietovése. Taigi galima teigti, kad pirminés sveikatos prieziiiros institucijos uzima pagrinding vieta
sveikatos apsaugoje. Tyrimai patvirtina Sios institucijos svarba. Net 69 proc. visy apsilankymy sudaro
apsilankymai pas pirminés sveikatos priezitiros paslaugas teikian¢ius gydytojus: suaugusiems teko
418,8 apsilankymai 100 gyventojy. 61,4 proc. pirminés sveikatos prieziliros paslaugy teiké Seimos
(bendrosios praktikos) gydytojai, 12,8 proc. — vidaus ligy gydytojai (Higienos instituto sveikatos
informacijos centro statistiniai duomenys, 2009).

Remiantis Lietuvos statistikos departamento duomenimis, daugiausia ambulatorinés sveikatos
priezitros institucijy susitelke didziausiuose Lietuvos miestuose, maziausiai — labiau nutolusiuose nuo

pagrindiniy miesty rajonuose, rajony centruose, miesteliuose, kaimuose, Salies pakras¢iuose (2 pav.).
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2 pav. Ambulatoriniy sveikatos prieziiiros jstaigy skai¢ius SAM sistemoje. PoZymiai:
administraciné teritorija ir 2009 metai.
Saltinis: parengta pagal statistikos departamento duomenis(http://db1.stat.gov.lt/statbank/default.asp?w=1024)
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3 pav. Praktikuojan¢iu sveikatos prieZiiiros gydytoju skaicius, tenkantis 10 000 gyventoju 2009m.

Saltinis: parengta pagal statistikos departamento duomenis(nttp://db1.stat.gov.It/statbank/default.asp?w=1024)

Panasi situacija atsiskleidzia analizuojant ir 2009 m. statistikos duomenis apie sveikatos
priezitros specialisty skaiCiy, tenkantj 10 000 gyventojy. Didziausias skaifius gydytojy, tenkantis
10000 gyventojy susitelkes Kaune, Vilniuje, Klaipédoje, Panevézyje, Siauliuose (3 pav.). Taciau
beveik pusé vyresnio amziaus zmoniy (vir§ 65m.) 2010m. gyveno kaimo teritorijose. Remiantis
statistikos duomenimis, Lietuvoje gyveno 534401 vyry ir motery, sulaukusiy vir§ 65m. I$ jy net
198854 asmenys gyvena kaimo teritorijose. Taigi galima daryti iSvadg, kad labiau nutolusiuose
rajonuose senyvo amziaus pacientai negauna deramos pirminés sveikatos priezitaros, 0 tai, remiantis R.
Butler ageizmo klasifikacija, galima priskirti netyCiniam ageizmui. Senyvo amziaus, silpnesnés
sveikatos, vieniSi asmenys neturi galimybés gauti deramg medicinos priezitra. Padétis ypac prastéja
esant blogoms klimato sglygoms, sudétingam keleivinio transporto organizavimui.

Sveikatos apsaugos ministerijos pavedimu Valstybiné ligoniy kasa atliko Lietuvos sveikatos

prieziuros jstaigy biudzety analiz¢. Surinkti duomenys parodé, kad j pirminés asmens sveikatos


http://db1.stat.gov.lt/statbank/default.asp?w=1024
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prieziuros jstaigas kartg per 2005 m. kreipési 99,4 proc. vaiky iki 17 m., prisiraSiusiy prie Seimos
gydytoju, 82 proc. gyventojy, kuriems per 50 mety ir 68,5 proc. Zmoniy nuo 18 iki 49 m. Sie skaiciai
pagrindzia didesnj gydytojy kruvi, tenkantj prizilrint Senyvo amziaus zmones. ISvada paprasta:
daugiau nei 30 proc. darbingo amziaus zmoniy né karto per pra¢jusius metus nesikreipé pas gydytoja,
o dazniausiai besilankantys pacientai yra pagyvene ir ligoti zmonés. Pagyvenusiy zmoniy sveikatos
vertinimo tyrimas, atliktas 2005m. tai patvirtina — sveikata néra gera( Juozulynas ir kt., 2005). Net 71,8
proc. pacienty (60m.-98m.) savo sveikatg vertino blogai ir nurodé jvairius susirgimus. Regéjimo
sutrikimus nurodé 65,9 proc., auksta kraujospiidj — 56,1 proc.; nugaros skausmais skundési 53,7 proc.;
sanariy ligomis sirgo 54,4 proc.; klausa sutrikusi 38,57 proc. Lietuvos gyventojy sergamumas $irdies ir
kraujagysliy ligomis yra gana didelis —61,1 proc. respondenty nurodé Sirdies-kraujagysliy ligas. Tai
patvirtina ir SAM pateikti duomenys. Senyvo amziaus pacientams buidingas polisergamumas ir turéty
biti skiriamas deramas démesys. Problemy struktiiroje poliligotumas nuo 2 iki 4 ligy apima 60 proc.
miesto gyventojy. Labiausiai paplitusios geriatrinés buklés — Slapimo nelaikymas, galvos skausmai,
galvos svaigimas, Gizimas ausyse, nugaros skausmai — buidingos kas treCiam—penktam gyventojui bei
yra pagyvenusiy ir seny vyry ir ypa¢ motery sveikatos buklés kritinés prielaidos (Jurgelénas ir kt.,
2006). Todél verta pamastyti, kas gali turéti jtakos tokiai prastai senyvy lietuviy sveikatai. Tai galéty
bati Lietuvos sveikatos politika, kuri orientuota j ligy gydyma, jos nepakankamas veiksmingumas bei
silpnas sveikatos sistemos darbuotojy ir pacienty bendradarbiavimo lygis sveikatos socialiniy santykiy
sferoje (Jurgelénas ir kt., 2006). Vienas i§ daugelio kity veiksniy galéty bati neigiami amzZiaus
stereotipai, ypatingai, jeigu jais grindziami gydytojo ir paciento santykiai. JAV atlikti tyrimai parode,
kad senyvo amziaus Kinai, turintys daugiau susiformavusiy teigiamy stereotipy apie senatve, geriau
atliko atminties patikros testus, negu tokio paties amziaus amerikieciai (Levy & Langer, 1994). Tai
paskatino mokslininkus tirti toliau, kokig jtakg senéjimo stereotipai daro vyresnio amziaus asmeny
mastymui, elgesiui ir sveikatai. Vélesni Levy ir kolegy tyrimai parodé¢, kad vyresnio amziaus asmenys,
veikiami neigiamy stereotipy, turéjo prastesn¢ atmintj, gebéjima savimi pasirlipinti, suprastéjusius
raSymo jgudzius, menkesnj norg gyventi (Levy, 1996; Levy, 2000; Levy, Ashman, ir Dror, 1999). Tuo
tarpu vyresnio amziaus asmenys, veikiami teigiamy amziaus stereotipy, daznai parodé teigiamus
pokycius tose paciose srityse. Nesagmoningai veikiami neigiamy amziaus stereotipy dalyviai parodé
padidéjusi Sirdies ir kraujagysliy atsaka | stresg (jiems buvo matuojamas kraujo spaudimas ir Sirdies
susitraukimy daznis), palyginti su tais, kurie buvo veikiami teigiamy amziaus stereotipy (Levy et al.,
2000). Taigi neigiami amziaus stereotipai veiké kaip tiesioginiai stresoriai, 0 teigiami amziaus
stereotipai padéjo apsaugoti dalyvius nuo Sirdies streso. Autoriai akcentuoja, kad neigiami amziaus
stereotipai gali turéti didelg reik§me jvairioms organizmo funkcinéms ir psichikos sritims. Pavyzdziui,

jei senam zmogui, veikiamam neigiamo amziaus stereotipo, sutriko atminties funkcija, tai sukélé jam
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stresg, o stresas, savo ruoztu, dar pablogino atmintines funkcijas. Taigi tyrimai parodé, kad ageismas
pavojingas tuo, kad gali pakenkti senyvo amziaus asmenims, jy psichikai ar sveikatai.
Norint panaikinti ageisma, reikia tirti ir suvokti ne tik didzigsias ir gerai pastebimas diskriminacijos dél
amziaus pazeidimo formas, bet ir kur kas subtilesnes, kurios veikia mus visus, nepriklausomai nuo
amziaus ar nuomongés apie lygybe. Siekiant sumazinti neigiamy senéjimo stercotipy poveikj, patys
gydytojai turéty i$siaiSkinti savo stereotipinj pozilirj j senyvo amziaus pacientus ir santykj su senatve,
0 taip pat galéty prisidéti formuojant teigiamus sené&jimo stereotipus.

Europos parlamento ir tarybos sprendimas (1350/2007/EB 2007m. spalis 23d.) ragina skatinti
iniciatyvas, siekiant padidinti sveiky gyvenimo mety rodiklj ir skatinti sveika senéjimg; remti
iniciatyvas, skirtas nelygybés sveikatos apsaugos srityje nustatymui, spresti ir mazinti nelygybe

sveikatos srityje, nacionaliniu ir tarpvalstybiniu lygiu, siekiant prisidéti prie gerovés ir sanglaudos.

3.3 Lietuvos sveikatos prieziiiros stiprybés ir silpnybés: tarptautinis palyginimas.

Svarbus ir dazniausiai jvardinamas rodiklis yra vidutiné gyvenimo trukmé. Ji sparciai ilgéja
visoje Europoje. Vis daugéja seny zmoniy, auga reikalavimai sveikatos priezitirai. Taciau gyventojy
sveikatos bikle yra gana sunku iSmatuoti, nes ja nulemia daugybé veiksniy: populiacija, geografiné
vieta, kultiira, tautybé. Siekiant apibrézti kokybisko gyvenimo koncepcija, buvo sukurtas dar vienas
rodiklis — sveikai iSgyventi gyvenimo metai. Tai yra metai, kada asmuo gali gyventi pilnavertj
gyvenimg be sunkiy létiniy, fiziniy ar psichiniy ligy ar invalidumo. Nors §is rodiklis néra tobulai
nusakantis sveikatos situacija Salyje, jis informatyvesnis nei vidutinio amziaus ar mir§tamumo
rodikliai. Siekiant analizuoti Lietuvos gyventojy sveikatos bukle, bus aptarti visi turimi rodikliai ir
duomenys.

Analizuodami 2007m. Eurostato duomenis galime pastebéti, kad isgyventi sveikai (be
invalidumo), skaiCiuojant nuo gimimo, gali tikéti panasus skaiCius lietuviy - motery ir vyry. Lietuva
siame kontekste atitinka Zemesniuosius, lyginant su kitomis Europos salimis, rodiklius. Taigi lietuvés
moterys, tikétina, iSgyvens be invalidumo mazdaug 69m., o lietuviai vyrai apie 59m. (Eurostat
yearbook, 2010). Visy Europos Saliy Sie rodikliai yra panasis, tik Islandijos, Norvegijos ir Maltos
zmones gali tikétis ilgesnio sveiko gyvenimo.

Kitas amziaus rodiklis yra labai svarbus, atsizvelgiant j galimg biuisimg sveikatos prieziliros
paslaugy paklausg. Tai rodiklis, nusakantis, kiek zmoniy gali tikétis nugyventi sveikg gyvenimg be
invalidumo skai¢iuojant po 65m. Remiantis Eurostat 2007m. duomenimis ir vertinant §j rodiklj, galima
stebéti tai, kad Lietuva kartu su Latvija, Estija, Slovakija yra Salys, Kuriy gyventojai, tikétina,
pragyvens be invalidumo trumpiausig laikotarpj po 65m. Taigi lietuviai, vyrai ir moterys, gali tikétis

gyventi be invalidumo po 65m. tik penkerius metus. Islandijos Zmonés mazdaug 16m. Norvegijoje,
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Danijoje ir Svedijoje apie 13m. (Eurostat yearbook 2010). Galima daryti i§vada, kad Lietuvoje ateityje
didés sveikatos prieziiiros paslaugy poreikis, o taip pat ir islaidos.

Visas pasaulis, Europos sajunga, o kartu ir Lietuva, sieckia sumazinti mir§tamumag nuo jvairiy
ligy. Dauguma ligy yra susij¢ su senu amziumi. Tam, kad Lietuvos Zmonés kuo ilgiau gyventy,
reikalingos puikios sveikatos paslaugos ir istekliai. Aktualu analizuoti duomenis, kokiomis gi ligomis
labiausiai serga ir dél ko mir$ta Europos ir Lietuvos gyventojai. Mirties priezastys yra klasifikuojamos
pagal tarptautinj statistinj ligy klasifikavimg (TLK). Bendra ligy ir su jomis susijusiy sveikatos
problemy Kklasifikacija reikalinga tam, kad bity plétojama ir palaikoma Pasaulinés sveikatos
organizacijos (PSO) duomeny bazé. Mirties priezaséiy statistika yra grindziama informacija, gauta i$
medicininiy pazymy. Metiniai duomenys pateikiami absoliu¢iais skaiciais, Kkaip Standartizuoti

mirtingumo rodikliai (4 pav).
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Lietuvoje daugiau nei vidutiniS§kai Zmoniy mir$ta nuo vézio. Maziausiai jy nuo $ios ligos mir$ta
Kipre, o daugiausiai - Vengrijoje, Danijoje ir Lenkijoje. Standartizuotas mirtingumo nuo prostatos
vézio rodiklis per pastaruosius astuonerius metus padidéjo 1,2 karto ir buvo vienas didziausiy ES.
Daugiausia Lietuvos motery miré nuo kruties, skrandzio, gaubtinés zarnos, kiauSidziy ir gimdos
kaklelio piktybiniy naviky (toliau - PN). 2008 m., lyginant su 2007 m., mirtingumas nuo S§iy PN
padidéjo nezymiai, tac¢iau standartizuoti mirtingumo rodikliai buvo vieni didziausiy ES (Kalédiené R.,
2010). Paskutiniais metais Lietuvoje jvedama vis daugiau vézio prevencinés diagnostikos programy:
ankstyvosios stadijos prostatos, kraty, gimdos kaklelio, tiesiosios zarnos nustatymui. Nustatytos
skirtingos motery mirtingumo nuo tiesiosios zarnos vézio poky¢iy kryptys — kaimuose mirtingumas
reik§mingai didéjo, o miestuose — maz¢jo. Galima manyti, kad miesto senyvo amziaus zmonés geriau
informuojami apie prevencines programas, jiems lengviau pasiekiamos medicinos diagnostikos
istaigos, todél prevenciné programa duoda teigiama rezultata. Vyry mirtys nuo piktybiniy naviky
nulémeé 19,7%, o motery 18,0% 18 visy mirc¢iy. Piktybiniy naviky dalis mir¢iy struktiiroje nuo 2000 m.
nezymiai sumazéjo (Kalédiené R., 2004). Nepaisant visy pastangy, vyry Lietuvoje nuo vézio mirsta
dvigubai daugiau, nei motery.

Analizuojant kardiovaskuliniy mir¢iy statistika, aiSkiai matyti, kad Lietuva pirmauja Sioje srityje.
Tai daugiau nei dvigubai lenkia Europos vidurkj. Vyrai nuo Sios ligos mirSta dvigubai daugiau nei
moterys. Maziausias mirStamumas nuo Siy ligy yra Pranciizijoje, Ispanijoje, Portugalijoje,
Niderlanduose. Tam gali turéti jtakos daugelis veiksniy, kuriuos stengiasi iSsiaiSkinti tyrinétojai:
sociopsichoekonominé aplinka, klimatas, kultira, mityba ir t.t. Mirties priezasCiy struktira 2008 m.,
lyginant su 2000 m., mazai pakito. Pagrindine mirties priezastimi iSliko Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligos (SKL), kuriy svoris vyry miréiy struktiiroje 2008 m didziausias (Kalédiené R., 2010).
Analizuojant Lietuvos sveikatos informacijos centro 2009 m pateiktus statistinius duomenis,
pagrindiné vyresnio amziaus zmoniy vir§ 64 mety mirties priezastis - kraujotakos ligos (motery
mirStamumas 73,3%, vyry 58,2%). Piktybiniy naviky sukelta mirtis 14,4 proc. tarp motery ir 23,5 proc.
tarp vyry (Higienos instituto sveikatos informacijos centras, 2009)

Nelaimingy atsitikimy, apsinuodijimy ir traumy (toliau - NAAT) dalis 2008 m. miréiy
struktiiroje, lyginant su 2000 m., kiek sumazéjo ir sudaré vyry 16,0 proc., 0 motery — 5,3 proc..
Nepaisant to, NAAT procentiné dalis Lietuvos gyventojy mir¢iy struktiiroje iSlieka viena didziausiy
ES. Ketvirtaja vieta mirties priezasc¢iy struktiiroje uzémusios kvépavimo organy ligos $ig pozicija nuo
2005 m. uzleido virskinamojo trakto ligoms, kurios 2008 m. mirties priezasCiy struktiiroje lémé 5,8
proc. visy mir¢iy ( Eurostat yearbook , 2010).

Lietuvoje nuo plauciy ligy ir nervy sistemos ligy mirStamumas atitinka Europos vidurkj, taciau
pirmaujame mir§tamumu nuo létiniy kepeny susirgimy. Sis rodiklis maZiausias Islandijoje,

Norvegijoje ir Kipre ( Eurostat yearbook , 2010).
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Lietuva taip pat pirmauja mirStamumu d¢l nelaimingo atsitikimo, nuzudymo ar uzpuolimo ir
savizudybés. Didziausias vyry mirtingumo nuo savizudybiy rodiklis Lietuvoje nustatytas 1994 m.
(81,9/100 000 vyry), o motery — 1996 m. (17,1/100 000 motery) (Kalédiené¢ R., 2004). Nors
savizudybiy skaicius Lietuvoje nuo 1996 m. stabilizavosi, autodestrukcinio elgesio epidemija tgsési.
Nuo 1997 m. savizudybiy rodiklis buvo pradéjes mazéti, taciau 2000 m. vél padidéjo. Savizudziy vyry
Eurostato duomenimis (Eurostat yearbook, 2010) 2007 m. buvo daugiau nei penkis kartus daugiau nei
motery, o nukentéjusiyjy dél nelaimingo atsitikimo - Keturis kartus daugiau. Labai panasis
mirS§tamumo skirtumai tarp vyry ir motery pastebéti ir kitose Baltijos Salyse. Taigi pasauliui galime
pasirodyti, kaip nelaiminga ir liidna tauta su nestabilia kriminogenine padétimi. Galima pasidZiaugti,
kad nepirmaujame narkotiky ar alkoholio sukelta mirtimi ir turime vieng Zemiausiy AIDS mirStamumo

rodikliy.

4  BENDROSIOS PRAKTIKOS GYDYTOJU POZIURIS I VYRESNIO AMZIAUS
PACIENTUS
4.1 Empirinio tyrimo metodika

Lygiy galimybiy uztikrinimo vyresnio amziaus Zzmonéms PSP jstaigose tyrimo metodu pasirinkta
apklausa, naudojant tyrimo instrumentg — sudarytg anketg (Priedas ). Tam, kad tinkamai bty sudaryta
anketa, kad ji baty aiski ir patikima, remtasi jau iSbandytomis uzsienio tyrimuose skalémis: M. Fraboni
ageismo skalés (Fraboni Scale of Ageism(FSA), 1990) ir L.R. Aiken(1995) klausimais. Anketiné
apklausa garantuoja respondenty anonimiskuma, ji pateikiama uzklijuojamuose vokuose, 0 tai padidina
informacijos teisinguma, objektyvuma. Siekiant, kad apklausiamojo pastangos pateikti atsakymus biity
minimalios, anketoje naudojami klausimai yra konkretts, o atsakymy variantai paprasti ir suprantami.
Tyrimo anketa sudaryta, pateikiant klausimus su uzdarais, daugiavariantiniais ir skaliniais atsakymy
variantais. Anketoje yra pateikti trys atviri klausimai (rizikuojama, kad respondentai juos ignoruos),
kuriais siekiama suzinoti jautriausius, ypac¢ aktualius klausimus, neturin¢ius vieno atsakymo. Tikimasi,
kad nors nedidelé dalis respondenty j juos pateiks atsakymus ir suteiks vertingos informacijos tyrimui.

Anketos klausimai (teiginiai) suskirstyti j grupes. Anketa sudaryta i§ 12 klausimy.
Respondentams pateikti 8 daugiavariantiniai klausimai, i§ kuriy 5 yra demografiniai ir 4-ios Liketo
skales.

Bendrieji demografiniai respondenty duomenys. Pateikiami paskutinieji penki anketos klausimai,
norint i$siaiskinti respondenty lytj, amziy, aptarnaujamos apylinkés dydj, apylinkés pacienty sudétj

pagal amziy, gyvenamaja vieta.
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Apklausos organizavimas ir vykdymas.
Tyrimo dalyviy atranka. Kadangi néra galimybés apklausti visos visumos, respondentams atrinkti
buvo pasirinkta tikimybiné sisteminé atranka. 2011 mety birzelio — liepos ménesiais kiekvieng
treCiadien] ir ketvirtadienj buvo apklausiami Vilniaus, Kauno, Ukmergés, Utenos, Varénos, Zarasy,
Klaipédos, Mazeikiy, Panevézio, Tel$iy, Sirvinty, Traky, Elektrény, Moléty rajony ir miesty
bendrosios praktikos ir vidaus ligy gydytojai.

Tyrimas buvo atlickamas, siekiant neperzengti 5 procenty paklaidos. Norint tenkinti Sig
salyga, reikéjo apklausti tam tikrg respondenty skaiciy. Jis apskaiCiuotas remiantis zemiau pateikta

imties dydzio formule (Paulauskaité; Vanagas, 1998):

e n - atrankinés visumos dydis, reikiamas apklausti respondenty skaicius;

e A — leidziamas paklaidos dydis (socialiniy moksly tyrimuose standartiné paklaida laikomas 5
%, kurig gauname su 0,95 tikimybe);

e N — generaliné visuma —6640 Lietuvoje praktikuojantys bendrosios praktikos ir vidaus ligy
gydytojai;

e Pagal Sig formule reikalingy apklausti respondenty skaicius lygus:

e n=1/((0,05)*+ 1/6640) = 194 respondenty

Duomeny rinkimas. Tyrima planuota vykdyti 2011 mety birzelio — liepos ménesiais. Paruostos 200
ankety ir tikimybinés sisteminés atrankos biidu (t.y.viso laikotarpio treciadieniais ir ketvirtadieniais)
pateiktos respondentams,. Jas pateiké visoje Lietuvoje lankantys gydytojus 10 (X) farmacinés
kompanijos medicinos atstovai. Grizo 134 anketos. Dalis gydytojy atsisaké pildyti anketas, nes
neturéjo laiko dél per didelio darbo krivio. Maziau nei planuota ankety sugrizo dar ir dél prasidéjusio

atostogy sezono.
4.2 Tyrimo dalyviy sociodemografinis apibudinimas

Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad didzigja apklausty gydytojy dal; sudaro moterys. IS 134
gydytojy buvo apklaustos 123 moterys, o tai sudaro 92 proc. Gydytojy pasikirstymas pagal lytj
atspindi bendrasias tendencijas — gydytojy profesinéje grupéje rySkus motery dominavimas. Dél per
mazai ] atrankg patekusiy vyry gydytojy negalima tinkamai statistiskai jvertinti pozitirio skirtumy tarp
abiejy ly¢iy gydytojy, todél skirtumai bus vertinami kaip tendencijos.
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Kalbant apie gydytojy amziaus struktiirg, dauguma apklaustyjy gydytojy yra 50 mety ir vyresni. Iki 49
mety gydytojy apklausta 37 proc. Tikétina, kad gydytojai vir§ 50 mety mokslus yra baige tarybiniais
laikais, todél savo praktikoje daznai dar vadovaujasi ty laiky nuostatomis. Cia taip pat galima jzvelgti
ir psichologinj aspekta - gydytojas vir§ 50 mety jau néra pirmos jaunystés. Atsizvelgiant | Siuos
aspektus, amziaus grupés yra suskirstytos j gydytojus, kuriy amzius iki 49 mety, ir gydytojus, kuriy
amzius vir§ 50 mety. Tolesn¢je analizéje Sios grupés bus naudojamos, ieSkant pozilirio ] senyvo
amziaus pacientus skirtumy.

Beveik kas antro (49 proc.) gydytojo aptarnaujamai apylinkei priskiriami 1501-2000 pacienty. Iki 1000
pacienty priklauso 4 proc. gydytojy apylinkéms. 22 proc. gydytojy apylinkei priskirta 1001-1500
pacienty, 19 proc. gydytojy apylinkiy priklauso 2001-2500 pacienty. 2500 ir daugiau pacienty kriivis
tenka 5 proc. apklaustyjy gydytojy(1 lentelé).

1 lentelé. Tyrimo dalyviy socialinés ir demografinés charakteristikos.

N %
: Vyras 11 8,2
Lytis Moteris 123 | 91,8
Iki 29 m. 0 0,0
30-39 m. 12 9,0
Amius 40-49 m. 37 27,6
50-59 m. 59 44,0
60-69 m. 25 18,7
Daugiau nei 70 m. 1 0,7
Iki 1000 pacienty 5 3,7
1001-1500 pacienty 30 22,4
Pacienty | 1501-2000 pacienty 65 48,5
skaicius | 2001-2500 pacienty 26 19,4
2500 ir daugiau pacienty 6 4,5
Nenurodé 2 15
Yra jvairaus amziaus pacienty 54 40,3
Dominuoja vaikai 1 0,7
Pacienty Dor_ninuf)j a darbingo amziaus
. paciental 19 14,2
grupés — - vy
Dominuoja vyresnio amziaus
pacientai 59 44,0
Nenurodé 1 0,7
Miesto gyventojus 81 60,4
Apylinké | Rajono centro gyventojus 21 15,7
aptarnauja | Kaimo gyventojus 29 21,6
Nenurodé 3 2,2

Saltinis: sudaryta autorés remiantis atliktu empyriniu tyrimu.

Kaip galima pastebéti i§ gauty duomeny, 40 proc. gydytojy dirba su jvairaus amziaus pacientais.

44 proc. gydytojy darbe dominuoja vyresnio amziaus pacientai. Si tendencija rodo, kad vyresnio
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amziaus pacientai yra gan daznai dominuojanti pacienty grupé. Kad gydytojo darbe dominuoja
darbingo amziaus pacientai, nurodé 14 proc. respondenty.

61 proc. tyrimo dalyviy aptarnauja miesto gyventojus, 16 proc. gydytojy dirba su rajono centro
gyventojais. Kaimo gyventojus aptarnauja 22 proc. gydytoju.

Detalesnis gydytojy — tyrimo dalyviy socialiniy ir demografiniy charakteristiky apibtdinimas
pateikiamas 1 lenteléje.

Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad rajono centro ir kaimo gyventojy gydytojy kontingentas yra
vyresnio amziaus. Didzioji dalis gydytojy yra vir§ 50 mety. Miestuose gydytojy virs 50 mety dalis
mazesné. Pacienty priskiriamy skaicius daugmaZz panaSus visose trijose geografinése vietovése.
Kalbant apie dominuojancias pacienty grupes, kaime ryskiai dominuoja vyresnio amziaus pacientai,
tuo tarpu tiek mieste, tiek rajono centre gydytojai dazniau priima jvairaus amziaus pacienty. Detaliis
pasiskirstymai pagal geografing vietove 2 lenteléje.

2 lentelé. Gydytojuy socialiniy demografiniy bruoZy pasiskirtymas pagal aptarnaujamy

gyvenamaja vieta.
Miesto Rajono  centro | Kaimo
gyventojus gyventojus gyventojus
% N % N % N
Lytis \yras 4,9 4 9,5 2 13,8 4
Moteris 951 |77 90,5 |19 86,2 25
Viso 100 81 100 21 100 29
= Amzius | Iki 49 m. 40,7 33 238 |5 34,5 10
=) 50 m. ir daugiau 59,3 |48 76,2 16 65,5 19
% Viso 100 81 100 21 100 29
5‘ Pacienty | Tki 1500 pacienty 30,9 |25 143 |3 24,1 7
skaicius | 1501-2000 pacienty 48,1 39 57,1 12 448 13
2001 pacientas ir daugiau 21 17 286 |6 27,6 8
Viso 100 81 100 21 100 28
Aptarna | Yra jvairaus amziaus pacienty | 46,3 37 47,6 10 24,1 7
;‘:i?elgtq Darbingo amiﬁaus pac'ienta.i 16,3 13 19 4 6,9 2
grupés V_yresmo amziaus pacientai 37,5 30 33,3 7 69 20
Viso 100 81 100 21 100 29

Saltinis: sudaryta autorés remiantis atliktu empyriniu tyrimu

4.3 Gydytoju darbas su vyresnio amziaus pacientais

Tyrimo metu gydytojy buvo klausiama, kokiy minciy kyla, galvojant apie gydytojo darbg su
vyresnio amziaus pacientais. Gauti rezultatai atskleidzia, kad faktiSkai tarp gydytojy vyrauja teigiamos
nuostatos, t.y., kad seno ir jauno sergan¢io zmogaus liga ir gydymas vienodai svarbus reikalas. Tokios

pozicijos laikosi 70 proc. gydytojy.
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14 proc., gydytojy mano, kad vyresnio amziaus pacientai — gydytojui vertinga patirtis ir praktika.
Kiek re¢iau gydytojams kilo minc¢iy, kad darbas su vyresnio amziaus pacientais leidzia susimastyti
apie senatvés baisumg ir neiSvengiamg mirt] (8 proc.), valstybés 1éSos galéty buti panaudotos
racionaliau kitose sferose nei gydant vyresnio amziaus zmones (4 proc.), suteikia pasitenkinimg ir jégy
patiems kovoti su savo problemomis (4 proc.), tai ypatingai prasmingas ir dvasinj pasitenkinimag
teikiantis darbas (3 proc.) 5 paveikslas.

Seno ir jauno sergancio zmogaus liga ir
. . . 70%
gydymas vienodai svarbus reikalas;

Gydytojui tai vertinga patirtis ir praktika; 14%

Suteikia suvokimg apie senatvés baisuma ir
neiSvengiamg mirtj;
Valstybés léSos galéty buti panaudotos
racionaliau kitose sferose nei gydant 4%
vyresnio amziaus zmones;
Suteikia pasitenkinimg ir jégy patiems
. . 4%
kovoti su savo problemomis;

7%

Tai ypatingai prasmingas ir dvasinj 3%
pasitenkinimg teikiantis darbas

Nenurodé @ 1%

5 pav. Gydytojy poziiiris i darba su vyresnio amzZiaus pacientais

Saltinis: sudaryta autorés remiantis atliktu empyriniu tyrimu

Lyginant gydytojy pozitrj | darbg su vyresnio amziaus pacientais buvo patikrinti amziaus, lyties,
aptarnaujamy pacienty skaiCiaus bei aptarnaujamy pacienty gyvenvietés tipo kintamieji, nenustatyta
statistiSkai reikSmingy skirtumy. Nors didesniy skirtumy néra, taciau pastebimos tam tikros
tendencijos, kad gydytojai vir§ 50 mety (72 proc.) bei tie, kurie turi jvairiy pacienty (72 proc.) arba
dominuoja vyresnio amziaus pacientai (73 proc.) dazniau nurod¢, kad seno ir jauno sergancio zmogaus
liga ir gydymas vienodai svarbus reikalas. Galima tik spélioti, kas galéty lemti Sias tendencijas: ar
gydytojo solidarizacija su vyresnio amziaus pacientu, nes gydytojas jau garbaus amziaus, ar darbo
praktika su Siais pacientais, ar pacienty pasirinkimas pagal amZziy ir humaniSka poziirj. Detalesni

rezultatai pateikiami 3 lentel¢je.
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3 lentelé. Gydytoju pozitris | vyresnio amziaus pacientus, pagal gydytoju charakteristikas

Valftybe Suteik
.. s 1éSos .
. Suteiki . ia
Seno ir galéty .
. a . pasite .
jauno . buti . Tal
.. | Gydyto | suvoki nkini S
serganéi | 7.7 panaudo .| ypatingai
Juli tai ma ma ir d
0 . . tos .. prasmin
¥ verting apie . jégu .
Zmogaus . | racional . gasir
liga i a senatvé . patie ..
Igair - lau dvasinj
gydyma patirtis N kitose ms pasitenki
ir baisum kovoti .
S raktik i sferose su nima
vienodai | P& A nei teikiantis
a; neisven savo
svarbus . gydant darbas
: _ % giama .| proble
reikalas; . ... | vyresnio . %
o mirtj; e momis
0 amziaus .
% Zmones; ’
’ 0
N % /o
Visi 134 70,1 14,2 7,5 3,7 3,7 3,0
Lvtis \yras 11 72,7 27,3 0,0 9,1 0,0 0,0
y Moteris 123 69,9 13,0 8,1 3,3 4,1 3,3
.| 1ki 49 m. 49 67,3 14,3 8,2 4,1 6,1 6,1
Gyd)v/.tOJo 50 m. ir
amzus | gaugiau 85 | 718 14,1 7.1 3,5 2.4 12
Iki 1500
pacienty 35 62,9 114 2,9 2,9 8,6 8,6
Pacient 1501-2000
aclenty | o cienty 65 | 708 13,8 10,8 6,2 0,0 0,0
skaicius 5001
pacientas ir
daugiau 32 75,0 15,6 6,3 0,0 6,3 3,1
Yra jvairaus
amziaus
Dominuo pacienty 54 72,2 13,0 9,3 1,9 1,9 5,6
e Darbingo
Jan.cws amziaus
Pa:‘e“éts‘* pacientai 19 | 579 158 | 105 5,3 10,5 0,0
grup Vyresnio
amziaus
pacientai 59 72,9 13,6 5,1 51 3,4 1,7
Miesto
gyventojus 81 70,4 13,6 7,4 1,2 6,2 3,7
Aptarnau | Rajono
jama centro
apylinké | gyventojus 21 71,4 14,3 4,8 9,5 0,0 0,0
Kaimo
gyventojus 29 65,5 13,8 10,3 6,9 0,0 3,4

Saltinis: sudaryta autorés remiantis atliktu empyriniu tyrimu

Siekiant iStirti gydytojy pozitr] | vyresnio amziaus pacientus, buvo uzduoti keli Salutiniai

klausimai. Tyrimo duomenimis, 2 i§ 3 (68 proc.) gydytojy, jei turéty galimybe, noréty dirbti su jvairaus
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amziaus asmenimis. 24 proc. gydytojy, jei turéty galimybe rinktis, kokiai Zmoniy grupei teikti gydymo
paslaugas, mieliau rinktysi darbingo amziaus zmones. 6 proc. gydytojy mingjo, kad, esant galimybei
rinktis, noréty dirbti su vyresnio amziaus Zzmonémis. 2 proc. gydytojy mieliau rinktysi gydymo
paslaugas teikti vaikams. Tyrimo rezultatai rodo, kad gydytojai, bent jau deklaratyviai, tarsi
nediskriminuoja pacienty, dauguma jy noréty dirbti su jvairaus amziaus pacientais(4 lentelé).

Su kokio amziaus pacientais gydytojai labiau noréty dirbti Zymesniy skirtumy tarp gydytojy
charakterisky nenustatyta. Pastebimos tendencijos, kad su jvairaus ir senyvo amziaus pacientais
dazniau noréty dirbti gydytojai vir§ 50 mety (80 proc.), tuo tarpu gydytojai, kuriy amzius iki 49 mety
(96 proc.) dazniau noréty dirbti su jvairaus arba darbingo amziaus zmonémis. Taigi, vyresnio amziaus
gydytojai patys noriai aptarnauja vyresnio amziaus pacientus. Gydytojai, kuriy apylinkei priskirta 1501
— 2000 pacienty (74 proc.) taip pat dazniau iSreiské nora dirbti su jvairaus amziaus Zmonémis.
Gydytojai, kurie aptarnauja daugiausiai vyresnio amziaus pacienty, juos ir noréty aptarnauti (10 proc.)
labiau, lyginant su kitomis respondenty grupémis Galima teigti, kad labiausiai aptarnauti vyresnio
amziaus pacientus noréty vyresnio amziaus gydytojai ir gydytojai, kuriy aptarnaujamose apylinkése

tyrimo metu dominuoja vyresnio amziaus pacientai (4 lentel¢).

4 lentelé. Gydytojuy poziiris j darbg su jvairaus amzZiaus pacientus pagal gydytoju
charakteristikas

Ivag'alls Dar?.lngo VyrEsnlo Vaikai
amzu.lus. amziaus amziaus S
asmenimis | Zmonémis | Zmonémis %
N % % %
Visi 134 67,9 23,9 6,0 2,2
Lytis Vyras_ 11 63,6 36,4 0,0 0,0
Moteris 123 68,3 22,8 6,5 2,4
Gydytojo IKi 49 m. 49 61,2 34,7 2,0 2,0
amzius 50 m. ir daugiau 85 71,8 17,6 8,2 2,4
Iki 1500 pacienty 35 54,3 37,1 5,7 29
Pacienty 1501-2000
skaicius pacienty _ _ 65 73,8 18,5 6,2 15
2001 pacientas ir
daugiau 32 68,8 21,9 6,3 3,1
Yra jvairaus
. . . | amziaus pacienty 54 70,4 24,1 19 37
Dominuojancio Darbi -
. aromgo amziaus
spacienty | o siongaj 19 78,9 15,8 5,3 0,0
grupés . —
Vyresnlo amziaus
pacientai 59 62,7 27,1 10,2 0,0
Miesto gyventojus 81 69,1 22,2 4,9 3,7
Aptarnaujama | Rajono centro
apylinkeé gyventojus 21 57,1 38,1 4,8 0,0
Kaimo gyventojus 29 69,0 20,7 10,3 0,0

Saltinis: sudaryta autorés remiantis atliktu empyriniu tyrimu
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4.4 Gydytojy pozitris i senatve Zenklinantj kalendorinj amzZiy

Siekiant visapusiSkiau istirti gydytojy pozilirj ir nuostatas j vyresnio amziaus pacientus, svarbu ir
i§siaiskinti tai, kaip gydytojai suvokia senatve¢ zenklinantj kalendorinj amziy. IS 134 gydytojy 125
gydytojai nurodé amziy, nuo kurio zmogus, jy nuomone, yra senas. Likusieji 9 gydytojai negaléjo
jvardinti amziaus ribos, kada jy nuomone, zmogus laikomas senu. Jie min¢jo, kad senatvé priklauso
nuo zmogaus, NUO to, kaip jis pats jauciasi, kad tai priklauso nuo asmenybés, kad zmonés skirtingai
sensta ir t.t.

Gydytojy ivardintas amzius, nuo kada zmogus yra senas, buvo suskirstytas i tris grupes. 35 proc.
gydytojy nurod¢, kad senas zmogus yra 50-70 mety. Daugiau nei pusé (57 proc.) gydytojy nuomone,
senas zmogus yra 71-80 mety. Kad senas zmogus yra 81 mety ir vyresnis nurodé 8 proc. apklausoje
dalyvavusiy gydytojy.

IS gydytojy pateikty atsakymy buvo iSvestas bendras vidurkis, kada Zmogus yra laikomas senu,

t.y. 76 metai. (6 pav.)

81 metai ir
da;g'a“ 50-70 mety
° 35%

\ /

Vidurkis
76 metai

71-80 mety
57%

6 pav. Gydytoju poZiuris j senatve Zenklinantj kalendorinj amziy

Saltinis: sudaryta autorés remiantis atliktu empyriniu tyrimu

Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad skirtingos lyties, amziaus gydytojai panaSiai supranta senatve.
Pastebimos nezymios tendencijos, kad tie gydytojai, kuriy amzius 50 mety ir daugiau senatve supranta
mazdaug 77 metus, o tuo tarpu gydytojai iki 49 mety — 74 metus. Nors skirtumas atrodo neZymus,
ta¢iau duoda motyvy spélionéms, kad senatvés suvokimas yra ne vien biologinis zmogaus amziaus
suvokimas, bet ir pereina per psichologing gydytojo prizme¢ — kuo vyresnis gydytojas, tuo, jo manymu,

senatvés amzius yra toliau (5 lentele).
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5 lentelé. Senatvés suvokimas gydytojuy akimis. Pagal gydytojuy charakteristikas

Nurodyto

amzZiaus

vidurkis
. Vyras 74,1
Lytis Moteris 75,8
. v. Iki 49 m. 73,7
Gydytojo amZius 50 m. ir daugiau 76,8
Iki 1500 pacienty 74,2
Pacienty skaicius | 1501-2000 pacienty 77,1
2001 pacientas ir daugiau 74,3
e e Yra jvairaus amziaus pacienty 76,0

Dominuojancios Darbi - - -

. . arbingo amziaus pacientai 77,9
pacienty grupés Vyresnio amziaus pacientai 74,8
. Miesto gyventojus 74,9
Ap':la;ryr;?:lj(zma Raj_ono centro gwentojus 78,6
Kaimo gyventojus 75,8

Saltinis: sudaryta autorés remiantis atliktu empyriniu tyrimu
4.5 Gydytoju poziiiris j seny Zmoniy vaidmenis visuomenéje

Gydytojams buvo pateikti teiginiai apie seny Zmoniy vaidmenj visuomenéje ir prasyta juos
jvertinti. Vertinimui gydytojai naudojo 5 baly skale (7 pav). Kaip galima pastebéti i$ tyrimo duomeny,
bent jau teoriSkai gydytojy grupéje vyrauja teigiamos nuostatos senyvo amziaus zmoniy atzvilgiu.
Gydytojai labiausiai pritaria mintims, kad seni Zzmonés padeda iSsaugoti tradicines vertybes (4,5 balo 1§
5), seny zmoniy sukaupta patirtis vertinga visuomenei (4,4 balo i§ 5) (7 pav). Taip pat gana daznai
gydytojai sutiko, kad seny Zmoniy buvimas, Zinios ir patirtis labai pravercia jaunesnéms kartoms (4,0
balo i§ 5) bei seni zmonés yra svarbus dvasinés paramos $altinis (4,4 balo i§ 5) (7 pav). Taigi galima
daryti i§vada, kad dauguma gydytojy pritaria pozityviems teiginiams apie senus zmones. Galima tik
spelioti, ar §is humaniskas poZzitiris néra apsimestinis.

Gydytojai nesutiko su neigiamomis mintimis apie seny zmoniy vaidmenj visuomenéje — Seni
zmongs stabdo pokyCius visuomené¢je (2,4 balo i§ 5), seni zmonés yra neproduktyvis ir eikvoja

visuomenés resursus (2,2 balo i§ 5), seni Zmonés yra nasta visuomenei (2,0 balo i§ 5) (7 pav).
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5 - VisiSkai sutinku 4- Grei¢iausiai sutikéiau
3- Nei sutinku, nei nesutinku 2- GreiCiausiai nesutikCiau Vidurkis
| 1-Visiskai nesutinku Nejvertino

Seni zmonés padeda iSsaugoti

4,5
tradicines vertybes S E7 _ _
Seny Zmoniy sukaupta patirtis 56 35 74 _ 4,4
vertinga visuomenei
Seny zZmoniy buvimas, Zinios ir
patirtis labai praverdia jaunesnéms 39 37 16 6I1 _ 4,0
kartoms
Seni Zmonés yra svarbus dvasinés s 36 >3 5# _ 4,0
paramos Saltinis
Seni zmones stabdo pokycius | = % 31 - - 2,4
visuomenéje
Seni Zmonés nebéra produktyvus ir s B - - 2,2
eikvoja visuomenés resursus
Seni Zmonés yra nadta visuomenei 110 19 28 - - 2,0

Procentai

Ve o

7 pav. Gydytoju pozitris j seny Zmoniy vaidmens visuomenéje

Saltinis: sudaryta autorés remiantis atliktu empyriniu tyrimu

Nagrinéjant gydytojy atsakymus pagal jvairias charakteristikas, nustatyta, kad gydytojai, kuriy
apylinkei priskirta iki 1500 pacienty (2,5 balo i§ 5) statistiSkai reik§mingai dazniau pritaré teiginiui,
kad seni zmonés nebéra produktyvis ir eikvoja visuomenés resursus, lyginant su tais gydytojais, kuriy
apylinkéje yra daugiau nei 2000 pacienty, Sie teiginj jvertino 1,7 balo i§ 5, (p=0,004, p<0,05). Kity

teiginiy vertinimas tarp skirtingy grupiy gydytojy panasus. ISsamis rezultatai 6 lentel¢je.
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6 lentelé. Seny Zmoniy vaidmens visuomenéje vertinimas. Pagal gydytoju charakteristikas

Seny Seni Seni Seny Seni
Seni Zmoniy Seni Zmo | Zmoneés Zmoniy Zmoné
Zmonés | sukaup | Zmonés | nés nebéra buvimas, S
padeda ta yra yra | produkty Zinios ir stabdo
iSsaugoti | patirtis | svarbus | nast viis ir patirtis poky¢i
tradicin | verting | dvasinés | a eikvoja labai us
es a paramos | visu | visuomen | praveréia | VisSuo
vertybe* | visuom | Saltinis* | ome és jaunesnéms | menéj
enei* nei* | resursus* | kartoms * e*
Visi Vidurkis 4,5 4,4 4,0 2,0 2,2 4,0 2,4
Lytis Vyras 4,3 4,2 3,6 1,8 2,4 4,0 2,9
Moteris 4,5 4,5 4,0 2,0 2,2 4,0 2,4
Gydyto | Iki 49 m. 4,4 4.4 4,1 2,0 2,2 4,0 2,3
jo 50 m. ir
amZius | daugiau 4,5 4,5 3,9 2,0 2,2 4,1 2,5
Iki 1500
. pacienty 4.4 43 3,9 2,4 2,5 4.0 2,5
Pa‘i;e”t 1501-2000
‘.. | pacienty 4,5 4.4 4,0 1,9 2,3 4,1 2,5
skaslcm 2001
pacientas
ir daugiau 4,5 4,5 4,2 1,8 1,7 4,0 2,3
Yra
Jvairaus
Domin | amziaus
uojanci | pacienty 45 45 3,9 2,0 2,4 4.0 2,6
0S Darbingo
pacient | amziaus
u pacientai 4,5 4,5 3,8 2,2 2,2 3,9 2,5
grupés | Vyresnio
amziaus
pacientai 4,4 4.4 41 2,0 2,1 41 2,3
Miesto
gyventojus 4,5 4,3 4,0 2,1 2,3 3,9 2,4
poar o
apylink | M0
o gyventojus 4,5 4,6 4,0 2,3 2,5 4,3 2,9
Kaimo
gyventojus 4.4 4,6 4,0 1,7 1,8 44 2,4

* vertinimy vidurkiai skaléje nuo ,,1” (visiSkai nesutinku) iki ,,5” (visiSkai sutinku)
Saltinis: sudaryta autorés remiantis atliktu empyriniu tyrimu
4.6. Gydytoju poziiiris i senyvo amzZiaus Zmonéms buidingas savybes

Siekiant visapusiskai iStirti gydytojy pozitirj j senyvo amziaus pacientus, jiems buvo pateiktas

asmeniniy savybiy sgrasas ir prasoma jvertinti, kokiu mastu i$ Sios savybés apibtidina senyvo amziaus
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zmones. Gauti rezultatai atskleidzia tendencija, kad gydytojy pozidris yra stereotipizuotas. Jie
vadovaujasi daugiausiai neigiamais stereotipais.

Gydytojai dazniausiai pritaria, kad senyvo amziaus zmogus yra brandus (3,8 balo i$ 5), uzmarSus
(3,8 balo 1§ 5), iSmintingas (3,7 balo 1§ 5), nelankstus (konservatyvus) (3,6 balo i§ 5), vienisas (3,6 balo
i§ 5), ligotas (3,6 balo i§ 5), nuvarges (3,4 balo i$ 5), komunikabilus (3,4 balo i§ 5), neturtingas (3,2
balo i$ 5) (8 pav.). Taigi gydytojai senyvo amziaus asmenims priskiria daugiau neigiamy nei teigiamy
savybiy. Dauguma (63 proc.) pritaria teiginiui, kad senyvas zmogus ligotas, taip sutapatindami
senéjimo procesg su liga (8 pav.). Sunku pasakyti, kaip §i iSankstiné nuostata jtakoja gydytojo elgesj su
senyvo amziaus pacientais atliekant savo profesing pareiga. Tam reikety atlikti kokybinj tyrimg. Antra
ir penktg vieta uzimantys pritarimai, kad senyvo amziaus zmogus yra uzmarsus (69 proc.) ir vieniSas
(54 proc.), rodo iSankstinias negatyvias nuostatas, prie kuriy dar kartg bus sugrjztama, analizuojant 9
paveiksle atspindétus rezultatus.

Gydytojai linkg nesutikti, kad senyvo amziaus Zmogus ,veltédis (1,8 balo i§ 5), ,,atsparus

stresui (2,4 balo i§ 5), ,,tulzingas* (2,6 balo i$ 5) (8 pav.).

5 - VisiSkai sutinku 4- GreiCiausiai sutik¢iau

= T ViSkRa et SNk Reiverting siat nesutikciau vidurkis
Brandus 28 38 25 7 i N 3,8
Uzmar$us 21 48 207 6 B2 N 8
ISmintingas 21 37 31 9 1 I 3,7
Nelankstus (konservatyvus) = 13 47 26 10 I 3,6
Vienias = 16 38 36 7 2. I 3,6
Ligotas 14 49 19 13 Bi I 36
Nuvarges = 11 37 34 16 § I 3,4
Komunikabilus 15 25 42 13 13 I 3,4
Neturtingas | 12 35 26 16 [HOk I 3,2
Kantrus 5 20 34 34 G I 2,8
Suvaikéjes 6 15 40 26 iz N 2,8
Sykstus 4 14 43 27 0N N 2,8
TulZingas 3 10 44 28 sy NN 2,6
Atsparus stresui 4 13 26 34 22 NN 24

Veltedis 14mm19 27 TN 1,8

Procentai

8 pav. Gydytojy poZiiiris j senyvo amziaus Zmonéms biidingas savybes
Saltinis: sudaryta autorés remiantis atliktu empyriniu tyrimu
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Asmeniniy savybiy vertinimas tarp gydytojy chrakteristiky 1§ esmés skiriasi nezymiai.

StatistiSkai reik§mingy skirtumy nenustatyta, taciau galima jzvelgti tendencijas, kad gydytojai iki 50

mety dazniau priskiria senyvo amziaus zmogui apibiidinimg brandus (4,0 balo i§ 5). Tuo tarpu

gydytojai, kuriy darbe dominuoja darbingo amziaus Zmonés, re¢iau mano, kad senyvo amziaus

Zmogus yra iSmintingas (3,4 balo i§ 5). Detalesni rezultatai pateikiami 7-8 lentelése.

7 lentelé. Senyvo amZiaus Zmonéms biidingy savybiy vertinimas pagal gydytoju charakteristikas

Ligot I.s M Nuva K.O mu Bran | Vieni | Kant | Tulzi
. | tingas « | hikab I " .
as . rges us* dus Sas rus ngas
Visi Vidurkis 3,6 3,7 3,4 3,4 3,8 3,6 2,8 2,6
L vtis Vyras 3,5 3,7 3,4 3,3 3,4 3,4 3,1 2,8
y Moteris 3,6 3,7 3,4 3,4 3,9 3,6 2,8 2,6
Gydytojo | Iki 49 m. 3,5 3,7 3,2 3,4 3,7 3,5 2,8 2,6
amZzius 50 m. ir daugiau 3,6 3,7 3,5 3,4 4,0 3,6 2,9 2,6
Iki 1500 pacienty | 3,8 3,7 3,5 3,2 4,0 3,8 2,8 2,6
Pacient 1501-2000
ANt pacienty 36 | 37 | 34 | 34 | 38 | 36 | 30 | 26
skaicius . -
2001 pacientas ir
daugiau 3,2 3,7 3,3 3,6 3,8 3,4 2,7 2,6
Yra jvairaus
. ) amziaus pacienty 3,7 3,8 3,5 3,3 3,9 3,4 2,8 2,7
Dominuojan -
. ient Darbingo
€108 pacl.en % | amziaus pacientai | 3,3 3,4 3,5 34 3,7 3,8 3,1 2,7
grupeés -
Vyresnio
amziaus pacientai 3,6 3,6 3,3 3,4 3,8 3,7 29 25
Miesto
gyventojus 3,7 3,7 34 34 3,9 3,7 2,8 2,6
Aptarnauja | Rajono centro
ma apylinké | gyventojus 3,7 3,6 3,6 34 3,6 3,3 2,8 2,8
Kaimo
gyventojus 3,5 3,7 3,2 3,4 3,9 3,5 2,9 2,4

* vertinimy vidurkiai skaléje nuo ,,1” (visiskai nesutinku) iki ,,5” (visi$kai sutinku)

Saltinis: sudaryta autorés remiantis atliktu empyriniu tyrimu
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8 lentelé. Senyvo amZiaus Zmonéms biidingy savybiy vertinimas pagal gydytoju charakteristikas

Veltéd | Neturt | Uzmar Atlsjps)ar Nelan | Sykstu | Suvaik
IS ingas Sus . | Kkstus S éjes
stresui
Visi Vidurkis 1,8 3,2 3,8 2,4 3,6 2,8 2,8
Lvtis \yras 2,0 2,5 3,6 2,7 3,4 2,5 2,8
y Moteris 1,8 3,3 3,8 2,4 3,6 2,8 2,8
Gydytojo | Iki 49 m. 2,0 3,2 3,6 2,4 3,5 2,7 2,8
amzius 50 m. ir daugiau 1,8 3,2 3,9 2,4 3,7 2,8 2,8
Tki 1500 pacienty 1,8 3,6 4,2 2,3 3,8 2,8 2,6
Pacient 1501-2000
renty pacienty 1,9 3,2 3,8 2,5 3,6 2,9 3,0
skaicius - -
2001 pacientas ir
daugiau 1,7 2,9 3,3 2,4 3,4 2,4 2,4
Yra jvairaus
. . amziaus pacienty 1,8 3,1 3,8 2,4 3,5 2,7 2,7
Dominuojan . -
e iont Darbingo amziaus
€108 pacientlt | yacientai 1,9 3,4 37 27 3,6 3,0 2,9
grupés - -
Vyresnio amziaus
pacientai 1,8 3,3 3,8 2,4 3,6 2,7 2,8
Miesto gyventojus 1,9 3,4 3,9 2,4 3,6 2,9 2,8
Aptarnauja | Rajono centro
ma apylinké | gyventojus 1,7 3,0 3,6 2,6 3,7 2,8 2,8
Kaimo gyventojus 1,8 3,1 3,6 2,3 3,6 2,4 2,7

* vertinimy vidurkiai skaléje nuo ,,1” (visiskai nesutinku) iki ,,5” (visiskai sutinku)
Saltinis: sudaryta autorés remiantis atliktu empyriniu tyrimu

Tyrime buvo pasinaudota teiginiais (Davis ir kt., 2011), tirian¢iais poziiirj ] amZiy ir senatve.
Gauti rezultatai atskleidzia, kad labiausiai gydytojai sutinka su teiginiais, kad Zmogaus kiinas, kaip ir
automobilis — ilgai naudojamas susidévi (4,1 balo i§ 5) ir su kiekvienais i$gyventais metais pacienty
energingumas ir fizinés jégos senka (4,0 balo i§ 5) (9 pav.). Pakankamai daznai gydytojai pritaria
teiginiams, kad senstant nejmanoma iSvengti psichikos procesy sulétéjimo (3,6 balo i§ 5), vyresnio
amziaus zmonés turi sumazinti savo lukescius dél sveikatos (3,5 balo 1§ 5), vyresni Zmonés perdétai
nerimauja d¢l savo sveikatos (3,4 balo i§ 5), dauguma senyvo amziaus pacienty prastai riipinasi asmens
higiena (3,4 balo i§ 5), senéjimo sudedamoji dalis yra vardy ir terminy (pavadinimy) uzmir§imas (3,4
balo i§ 5) (9 pav.).Taigi net 65 proc. gydytojy pritaria, kad senyvo amziaus pacientai turi sumazinti
savo lukescius dél sveikatos ir 53 proc. vyresni zmonés perdétai nerimauja dél savo sveikatos, tuo
patvirtindami tyrimo hipoteze, kad bendrosios praktikos gydytojai ir terapeutai diskriminuoja senyvo
amziaus pacientus dél per dideliy jy lukes¢iy sveikatai (9 pav.). Vidurio pozicijos, t.y. nei sutinka, nei

nesutinka gydytojai, vertindami Siuos teiginius - vienatvé tai dalykas, kuris atsitinka pasenus (3,1 balo
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i§ 5), depresija ir prislégta nuotaika yra senatvés sudedamoji dalis (3,0 i§ 5), manau, kad pasengs (-usi)
a$ biisiu labai uzmarsus(-i) (3,0 i§ 5) (9 pav.). Taigi neigiamos iSankstinés nuostatos vyrauja daugumos
gydytojy atsakymuose. Reciau gydytojai sutiko su S$iais teiginiais - su amziumi mazéja Zmogaus
1Smintis (2,7 balo 1§ 5), skausmas yra senéjimo privaloma sudedamoji dalis (2,5 balo i§ 5), kai bisiu
senas, tikiuosi maziau laiko leisti su artimaisiais (2,3 balo i§ 5), manau, kad pasen¢s (-usi)
nebesirtipinsiu savo i$vaizda ir asmenine higiena kaip dabar (2,1 balo i§ 5). Svargu pastebéti, kad
dauguma gydytojy suvokia, kad skausmas néra privaloma senéjimo proceso dalis, todél tikétina, kad

skausmag sieja su liga, o ne su senatve ir imasi atsakomybeés. (9 pav.)

5 - VisiSkai sutinku ) 4- GreiCiausiai sutik¢iau ) )
3- Nei sutinku, nei nesutinku 2- GreiCiausiai nesutikCiau Vidurkis
| 1-Visiskai nesutinku Nejvertino
2mogaus kdnas, kaip ir automobilis - ilgai 38 46 10 3' _ 4.1
naudojamas susidévi !
Su kiekvienas pragyventais metais pacienty 28 49 14 8 _ 4.0
energingumas ir fizinés jégos senka !
Senstant nejmanoma iSvengti psichikos procesy _
ouletefimo 17 47 19 10 Bh 3,6
Vyresnio amziaus Zmonés turi sumazinti savo _
lakescius del sveikatos 20 — 10 L - 3,5
Vyresni Zmonés perdétai nerimauja dél savo 9 44 24 20 I1 _ 34
sveikatos !
Dauguma senyvo amziaus pacienty prastai ’ _ 34
rdpinasi asmens higiena 10 38 34 15 I !
Senéjimo sudedamoji dalis yra vardy ir _ 34
terminy(pavadinimy) uzmirSimas 14 33 31 16 .1 !
Vienatvé tai dalykas, kuris atsitinka pasenus 12 31 27 14 - _ 3,1
Depresija ir prislégta nuotaika yra senatvés _
sudedamoji dalis 7 34 23 28 - 3,0
Manau, kad pasenes(-usi) as bisiu labai 3 25 46 21 . _ 3.0
uzmarsus(-i) !
Su amziumi mazéja zmogaus iSmintis 5 18 35 22 -. _ 2,7
Skausmas yra senéjir:;ol_privaloma sudedamoji 4 16 31 24 _ _ 2,5
alis

Kai bisiu senas, tikiuosi maziau laiko leisti su _ -
artimaisiais 1 16 24 26 2,3

Manau, kad pasenes(-usi) nebesirtpinsiu savo 5 25 39
iSvaizda ir asmenine higiena kaip dabar

Procentai

9 pav. Teiginiy apie senyvo amzZiaus asmenis vertinimas
Saltinis: sudaryta autorés remiantis atliktu empyriniu tyrimu

Atlikti testai parode, kad statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta, taciau i§ duomeny, pateikty 9 -
10 lentelése, galima jzvelgti tam tikry tendencijy. Gydytojai, kuriems 50 mety ir daugiau, dazniau
sutiko su teiginiais, kad su kiekvienais nugyventais metais pacienty energingumas ir fizinés jégos

senka (4,1 balo i§ 5), dauguma senyvo amziaus pacienty prastai riipinasi asmens higiena (3,5 balo i§ 5),
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depresija ir prislégta nuotaika yra senatvés sudedamoji dalis (3,5 balo iS 5), vienatvé tai dalykas, kuris

atsitinka pasenus (3,3 balo 1§ 5) (9 lentelé).

9 lentelé. Teiginiy apie senyvo amZiaus asmenis vertinimas. Pagal gydytoju charakteristikas

N Vyres
Vyresnio Zmoga Skaus . Sl.J . D..Epres ni
v us kiekvienai jair |
amziaus _ mas Daugum . 1. mon
v . kiinas, S prislégt X
Zmones - yra a senyvo és
. kaip ir ... | hugyventa v, a .
turi senéji | . - amziaus . | perdeé
.. | automo IS metais . nuotai X
sumazin L1 mo . pacienty tal
. bilis — . pacienty < | kayra )
ti savo .. | privalo . prastai . | nerim
. ilgai energingu | _ . . | senatveé -
lukesciu . ma . rupinasi auja
. naudoj mas ir S 2
s del sudeda . . asmens del
. amas . fizinés . . | sudeda
sveikato . 1 moji .. higiena e savo
N susidév o jégos moji -
S . dalis - = | sveika
i senka dalis tos*
Visi Vidurkis 3,5 4,1 2,5 4,0 3,4 3,0 3,4
Lvtis \/yras 3,1 3,8 2,2 4.4 3,6 2,9 3,5
y Moteris 3,5 42 2,6 3,9 3,3 30 | 34
Gvdvtoio Iki 49 m. 3,4 4,1 2,4 3,8 3,2 2,8 3,2
a{n}iliui 50 m. ir
daugiau 3,5 4,2 2,6 4,1 3,5 3,2 3,5
Iki 1500
pacienty 3,7 43 2,6 4.0 3,3 3,1 3,3
Pacient 1501-2000
liai%lilq pacienty 3,6 4,1 2,6 4,0 3,5 3,0 35
SKaicCius 2001
pacientas
ir daugiau 3,1 4,1 2,4 3,9 3,2 2,9 3,2
Yra
Ivairaus
amziaus
Dominuoj | pacienty 3,6 4.2 2,5 3,9 3,3 3,0 3,6
an¢ios | Darbingo
pacienty | amZiaus
grupés | pacientai 3,4 4,0 2,9 3,9 3,4 3,0 3,4
Vyresnio
amziaus
pacientai 3,4 4,1 2,5 4,0 3,5 3,0 3,2
Miesto
gyventojus 3,6 4,2 2,5 4,0 3,4 3,1 3,5
Aptarnau | Rajono
jama centro
apylinké | gyventojus 3,8 4.4 2,9 4,0 3,6 3,2 3,5
Kaimo
gyventojus 3,1 3,8 2,4 3,9 3,2 2,7 3,0

* vertinimy vidurkiai skaléje nuo ,,1” (visiskai nesutinku) iki ,,5” (visiskai sutinku)

Saltinis: sudaryta autorés remiantis atliktu empyriniu tyrimu
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Biitina atkreipti démes;j ] tai, kad didel¢ dalis gydytojy, pritarusiy teiginiui, kad dauguma senyvo

amziaus asmeny prastai ripinasi asmenine higiena(3,4 balo i§ 5), mastydami apie savo senatve, nelinke

pritarti teiginiui ,,manau, kad pasengs(-usi) nebesiriipinsiu savo iSvaizda ir asmenine higiena kaip

dabar* (2,1 balo i§ 5)(10 lentel¢). Galima daryti prielaidg, kad gydytojai apie savo senéjimg galvoja

pozityviau, negu apie savo pacienty — taigi vadovaujasi iSankstinémis neigiamomis nuostatomis.

Analogiska situacija kartojasi ir su teiginiu, kad senstant nejmanoma iSvengti psichikos procesy

sulétéjimo(10 lentelé). Jam pritaré (3,6 balo i§ 5). Taciau véliau esanciame kitame teiginyje, kuris

nukreiptas tiesiai j respondentg ,,manau, kad pasenes (-usi) a$ busiu labai uzmarSus (-1)* pritarimas

Zenkliai sumazéja (3 balo i§ 5) (10 lentelé).

10 lentelé. Teiginiy apie senyvo amzZiaus asmenis vertinimas. Pagal gydytojy charakteristikas

Kai
biisiu ‘e Sensta
senas, Senéjimo Vienat r.1t Su Mana Manau, kad
. sudedam . .. | neima .. | u, kad
tikiuo - - veé tai amzi pasenes(-
. oji dalis noma . | pasen .
Si dalyka | .. umi usi)
v yra iSveng . es(- R
marzia . S, . mazeé ..+ | nebesiriipin
vardy ir . ti - usi) a$ .
u . kuris N ja g siu savo
. terminy( I psichi | . buasiu | ...
laiko . <> | atsitin Zmo - iSvaizda ir
.- | pavadini kos labai X
leisti ka gaus | . asmenine
muy) proces | 5 .. | uzmar . .
su ymirgim | PaSEN iSmi§ | - higiena kaip
artim | " *S us* Y| imix s‘li dabar*
aisiais as sulété] i)
* imo*
Visi Vidurkis 2,3 34 3,1 3,6 2,7 3,0 2,1
L vtis Vyras 2,9 3,3 2,7 3,7 2,7 3,3 2,5
y Moteris 2,2 34 31 | 36 | 27 | 30 2,0
Gydytojo | Iki 49 m. 2,1 3,1 2,6 3,6 2,7 3,0 2,2
amzius 50 m. ir daugiau 2,4 3,5 3,3 3,6 2,7 3,0 2,0
Iki 1500 pacienty 2,3 3,6 3,1 3,8 2,5 3,1 2,4
Pacienty | 1501-2000 pacienty 2,2 3,4 3,1 35 2.9 3,0 2,0
skaicius | 2001 pacientas ir
daugiau 2,2 3,0 2,9 3,7 2,6 2,9 1,8
Yra jvairaus amziaus
Dominuoj | pacienty 2,3 3,2 3,0 3,5 2,5 2,9 2,1
ancios Darbingo amziaus
pacienty | pacientai 2,6 3,6 3,3 3,7 29 3,0 2,6
grupés Vyresnio amziaus
pacientai 2,2 3,4 3,1 3,7 2,8 3,1 1,9
. | Miesto gyventojus 2,3 3,3 3,0 3,6 2,6 3,0 2,0
Apga:}rqr;au; Rajono centro
apvlinke gyventojus 2,4 3,4 3,4 3,9 3,0 3,2 2,1
Py Kaimo gyventojus 2,2 3,6 3,1 3,5 2,7 3,0 2,2

* vertinimy vidurkiai skaléje nuo ,,1” (visiskai nesutinku) iki ,,5” (visi$kai sutinku)

Saltinis: sudaryta autorés remiantis atliktu empyriniu tyrimu

Vienatvés senatveje tyrimo teiginys ,,vienatve tai dalykas, kuris neiSvengiamai atsitinka pasenus

sulauké kur kas didesnio pritarimo(3,1 balo i$ 5), negu asmeninis teiginys - “kai biisiu senas(-a),

tikiuosi maziau laiko praleisti su artimaisiais* (2,3 balo i§ 5) (10 lentel¢). Taigi galima padaryti i§vada,
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kad daugeliu klausimy gydytojy nuostatos yra neigiamos ir labai skiriasi nuo asmeninio saves kaip
senstanio asmens senéjimo proceso jsivaizdavimo ir vertinimo. Sig i§vada patvirtina ir anks¢iau
aptarti rezultatai (8 pav.) Senyvo amziaus zmonéms btidingy savybiy vertinime dauguma respondenty
pritaré, kad senyvo amziaus Zmogus yra uzmarsus (69 proc.) ir vieniSas (54 proc.).

ISvada: selektyvus senatvés stereotipy vartojimas.

4.7 Gydytoju poZituris i vyresnio amZiaus Zmoniy teisiy jgyvendinimg

Gydytojy buvo praSoma jvertinti teiginius, susijusius su senyvo amziaus zmonémis, kuriais
siekiama i$siaiSkinti gydytojy (ne)pritarimg diskriminuojanciai elgsenai su vyresnio amziaus
zmonémis. Pastebéta, kad tyrimo dalyviai deklaruoja teigiamg, humaniska senyvo amziaus zmoniy
suvokimg. Tai patvirtina tai, kad gydytojai pritaria, kad 60 mety ir vyresni zmonés turi turéti tokias pat
teises ir laisves, kaip ir kiti miisy visuomenés nariai (83 proc. gydytojy visiskai sutinka su teiginiu),
bendras teiginio vertinimas (4,8 balo i§ 5) (10 pav.). Vadinasi, su $iuo teiginiu absoliuti dauguma
gydytojy sutinka. Kad pensinio amziaus zmonéms turéty buti jkurtos atskiros pirminés sveikatos
priezitros jstaigos — geriatrijos centrai - bendras sutikimo vidurkis (3,1 balo i§ 5). Kad, sukakus 75
metams, vairuotojo pazymeéjimai neturéty biiti atnaujinami, gydytojai laikosi neutralios nuomongs, tai
rodo ir bendras vertinimas (2,9 balo i§ 5). Vis tik svarbu pazyméti, kad 38% respondenty greiiausiai
arba visiskai sutiko su $iuo teiginiu, kas parodo, kad diskriminacijos apraiSky PSP jstaigose gali

pasitaikyti.

5 - VisiSkai sutinku 4- Greiciausiai sutikéiau

3- Nei sutinku, nei nesutinku 2- GreiCiausiai nesutikc¢iau : :
m 1-Visidkai nesttinku Neivertino Vidurkis
60 mety ir vyresni Zzmonés turi
tureti tokias pat teises ir laisves, 83 16 4,8
kaip ir kiti mdsy visuomenés nariai.
Pensinio amziaus zZmonéms turéty
but_l lkurtos.ag_s_klros_ plrr_Tunes 18 58 21 14 3,1
sveikatos priezitros jstaigos —

geriatrijos centrai

Sukakus 75 mety, vairuotojo
pazyméjimai neturéty bati 12 26 19 24 2,9
atnaujinami
75 mety ir vyresniy pacienty
svglkgta proﬂI?'ktlskal' turet'LL bati 7 16 18 30 2,4
tikrinama reciau nei darbingo

amziaus zmoniy

Procentai

10 pav. Gydytoju pozitris j vyresnio amZiaus Zmoniu teisiy igyvendinima.
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Saltinis: sudaryta autorés, remiantis atliktu empyriniu tyrimu

Gydytojai nesutinka su vyresnio amziaus Zzmoniy diskriminavimu, teikiant sveikatos paslaugas —
teiginiu, kad ,,75 mety ir vyresniy pacienty sveikata profilaktiskai turéty bati tikrinama reciau nei
darbingo amziaus Zzmoniy“ (2,4 balo i§ 5) (10 pav.). Visgi sutinkanciy su $iuo teiginiu yra kas penktas
23%.

Analizuojant gydytojy paziiiras pagal jy socialines demografines charakteristikas atsiskleide kai
kurie ypatumai. Gydytojai, kuriy apylinkése yra daugiau nei 1501 pacienty statistiSkai dazniau nurode¢,
kad 60 mety ir vyresni zmonés turi turéti tokias pat teises ir laisves, kaip ir kiti miisy visuomenés
nariai, lyginant su tais gydytojais, kuriems tenka mazZesnis pacienty skaiCius iki 1500 pacienty
(p=0,014, p<0,05) (11 lentelé).

Taip pat iki 1500 pacienty apylinkes aptarnaujantys gydytojai statistiSkai reikSmingai dazniau nurodé,
kad 75 mety ir vyresniy pacienty sveikata profilaktiskai turéty biati tikrinama reciau nei darbingo
amziaus zmoniy (p=0,002, p<0,05). Taigi perSasi iSvada, kad gydytojai, aptarnaujantys daugiau
pacienty, turi maziau diskriminuojantj ir humaniskesnj poziiir] j senyvo amziaus pacientus. Gautas
rezultatas paneigia iSkelta hipoteze, kad bendrosios praktikos gydytojai ir terapeutai diskriminuoja

senyvo amziaus pacientus dél jiems tenkancio per didelio kriivio (11 lentelé).
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11 lentelé. Gydytoju poziuris j vyresnio amZiaus Zmoniy teisiy jgyvendinimag atsiZvelgiant j ju

socialines, demografines charakteristikas, balais.

Pensinio
60 mety ir 75 mety ir amzZiaus
vyresni vyresniy Zmonéms
Zmoneés Sukakus 75 pacienty turéty
turi turéti metuy, sveikata buti
tokias pat | vairuotojo | profilaktiska | jkurtos
teises ir | pazyméjimai | ituréty bauti | atskiros
laisves, neturéty buti | tikrinama pirminés
kaip ir kiti | atnaujinami reCiau nei sveikatos
miisy * darbingo prieziiiros
visuomené amziaus jstaigos —
S nariai* Zmoniy* geriatrijo
s centrai*
Visi Vidurkis 4.8 2,9 2,4 3,1
L vii Vyras 4,7 2,9 2,9 3,9
yus Moteris 48 2,9 24 3,0
Gydytojo Iki 49 m. 4,8 2,9 2,2 31
amzius 50 m. ir daugiau 4,8 2,8 2,5 3,1
Iki 1500 pacienty 45% 3,1 2,6 3,5
Pacienty 1501-2000 pacienty 4,82 3,0 2,7 3,0
skaicius 2001 pacientas ir
daugiau 4,9 2,5 1,7 2,7
Yra jvairaus amziaus
. . .. | pacienty 47 29 2,3 3,0
Dominuojancio . o
. Darbingo amZiaus
spacienty | . ientai 48 27 28 3,5
grupés . =
Vyresnlo amziaus
pacientai 4,8 2,9 2,4 3,0
Miesto gyventojus 4,8 3,0 2,4 3,3
Aptarnaujama | Rajono centro
apylinkeé gyventojus 5,0 3,0 2,6 2,8
Kaimo gyventojus 4,8 2,6 2,4 2,6

* vertinimy vidurkiai skaléje nuo ,,1” (visi$kai nesutinku) iki ,,5” (visiskai sutinku)

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis atliktu empyriniu tyrimu

1 . . .. . v . v . . v .
Meélynas langelis rodo, kad vertinimas statistiskai reikSmingai Zemesnis.

2 Rausvas langelis rodo, kad vertinimas statistiskai reik§mingai aukstesnis.
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4.8 Gydytoju poziiris i darbg su vyresnio amzZiaus pacientais pagal dominuojan¢ias pacienty
grupes

Analizuojant duomenis ir atsizvelgiant j dominuojanéiy pacienty amziy, galima pastebéti, kad

poziliris ] vyresnio amziaus pacientus panasus tiek tarp ty gydytojy, kuriy pacientai dazniau ne

vyresnio amziaus zmongés ir tarp ty, kuriy darbe dominuoja vyresnio amziaus pacientai. Kiek ryskiau

i$siskiria pozitris ] tai, kad seno ir jauno serganciojo zmogaus liga ir gydymas vienodai svarbus

reikalas. Sj atsakyma daZniau nurodé gydytojai, dirbantys su vyresnio amZiaus asmenimis (73%) (11
pav.).

Valstybés léSos galéty bati panaudotos I 3%
racionaliau kitose sferose nei gydant vyresnio 50,
amziaus zmones; °

B 15%

Gydytojui tai vertinga patirtis ir praktika; 14%

Suteikia pasitenkinimg ir jégy patiems kovoti . 4%

Su savo problemomis; 3%
Seno ir jauno sergantio Zmogaus liga ir [ 65
gydymas vienodai svarbus reikalas; 73%

Suteikia suvokimg apie senatvés baisumg ir - 9%

neiSvengiama mirtj; 5%
Tai ypatingai prasmingas ir dvasinj . 4% m Dominuoja ne vyresnio
pasitenkinimg teikiantis darbas 2% amziaus pacientai, n=75
I 0 Dominuoja vyresnio amziaus
Nenurodé 1% pacientai, n=59

11 pav. Gydytoju poziiris j darba su vyresnio amzZiaus pacientais pagal dominuojancias pacienty
grupes
Saltinis: sudaryta autorés, remiantis atliktu empyriniu tyrimu

Gydytojy paklausta, jei turéty galimybe pasirinkti, kokiai Zmoniy grupei teikty gydymo
paslaugas, su kokia Zmoniy grupe jie noréty labiausiai dirbti. Pastebimos tendencijos, kad gydytojai,
kuriy apylinkéje dominuoja vyresni pacientai, labiau buty linke su jais dirbti (10%), tuo tarpu
gydytojai, kuriy darbe vyresnio amziaus pacientai néra dominuojanti grup¢, dazniau noréty dirbti su

jvairaus amziaus zmonémis (12 pav.).



| B

Vaikais 51
0%

Darbingo amtisus | 217%

_ B ‘I 3% m Dominuoja ne vyresnio amziaus
Vyresnlo amziaus pac]entai, n=75
Zmonémis - 10% = Dominuoja vyresnio amZiaus
pacientai, n=59

I -

Ivairaus amziaus
asmenimis

12 pav. Preferencijos su kuria pacienty grupe noréty dirbti pagal gydytoju aptarnaujamy
pacienty amZiaus grupes.

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis atliktu empyriniu tyrimu

Palyginome gydytojy poziirj, kuriy darbe dominuoja vyresnio amziaus pacientai ir kuriy ne,
nepastebima rySkesniy poziiirio skirtumy. Abi gydytojy grupés gana pozityviai vertina seny Zmoniy
vaidmenj visuomengje.(13pav)

T —— 4,5
S 4,4

e 4,5
44
- EE
!
D 2,0
20
Seni zmonés nebéra produktyvis ir eikvoja [N 2,3
visuomenés resursus o

Seny zmoniy buvimas, Zinios ir patirtis labai [ 4,0

pravertia jaunesnéms kartoms e

D 2,6
D

m Dominuoja ne vyresnio amziaus pacientai
m Dominuoja vyresnio amziaus pacientai

Seni Zmonés padeda iSsaugoti tradicines
vertybes

Seny Zmoniy sukaupta patirtis vertinga
visuomenei

Seni zmonés yra svarbus dvasinés paramos
Saltinis

Seni Zzmonés yra nasta visuomenei

Seni zmonés stabdo pokycius visuomenéje

13 pav. Seny Zmoniy vaidmens visuomenéje vertinimas pagal dominuojancias
pacienty grupes

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis atliktu empyriniu tyrimu
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Lyginant, kaip abi gydytojy grupés vertina senyviems zmonéms budingas savybes, taip pat
reikSmingy skirtumy nenustatyta, pozitiris labai panasus (14 pav.). Galime teigti, kad pacienty grupé,
su kuria gydytojai dirba dazniausiai, mazai lemia gydytojy poziiirj j vyresnio amziaus zmones. Taigi
galima paneigti iSkelta hipoteze, kad bendrosios praktikos gydytojai ir terapeutai diskriminuoja senyvo
amziaus pacientus dél per didelio senyvo amziaus zmoniy skaiCiaus, tenkancio aptarnauti vienam
gydytojui.

Ligotas
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ISmintingas
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Veleqls E—
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NI
o

W
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Sykstus

INN
s N
(0]

Suvaikéjes

m Dominuoja ne vyresnio amziaus pacientai
m Dominuoja vyresnio amziaus pacientai

14 pav. Senyvo amZziaus Zmonéms biidingy savybiy vertinimas pagal
dominuojancias pacienty grupes

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis atliktu empyriniu tyrimu

15 pav. pateikiami vertinimai pagal gydytojy grupes, kurie daugiau dirba su vyresnio amziaus
pacientais ir ty, kuriy darbe §i pacienty grupé néra dominuojanti. Vertinimai i§ esmés panasis, taciau
iSryskéja tam tikra tendencija, kad tie gydytojai, kuriy darbe vyresni pacientai néra dominuojanti

grupé, dazniau mano, kad vyresni Zmonés perdétai nerimauja dél savo sveikatos (3,5 balo i§ 5) (15
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w

pav.). ReikSmingiau i$siskyré nuomené, kad teiginiui “manau, kad pasenusi(-¢s) nebesirtipinsiu savo
iSvaizda ir asmenine higiena kaip dabar. Gydytojai, kuriy aptarnaujamose apylinkése dominuoja
vyresnio amziaus zmonés, Siam teiginiui pritaré labiau (2,2 balo> 1,9 balo). Sunku pasakyti, kodél
butent $iuo klausimu atsakymai i$siskyré. Galima tik spéti, kad gydytojai aptarnaujantys daugiau
vyresnio amziaus pacienty, juos geriau pazjsta, geriau suvokia senéjimo proceso keliamus rupescius, |

juos zvelgia pozityvai, todél pozityviau vertina ir savo, kaip senstan¢io asmens galimybes ateityje.

Vyresnio amziaus Zzmonés turi sumazinti savo likescius
del sveikatos

Zmogaus kiinas, kaip ir automobilis - ilgai naudojamas
susidevi

Skausmas yra senejimo privaloma sudedamoji dalis

3,8
I 34
B 4,2
I an
I 2,6
I 2,5

Su kiekvienas pragyventais metais pacienty
energingumas ir fizinés jégos senka

Dauguma senyvo amziaus pacienty prastai ripinasi
asmens higiena

Depresija ir prisléegta nuotaika yra senatvées sudedamoji
dalis

Vyresni Zzmonés perdétai nerimauja dél savo sveikatos

Kai busiu senas, tikiuosi maziau laiko leisti su artimaisiais B 22'4
I
Senéjimo sudedamoji dalis yra vardy ir NG, 3,4
terminy(pavadinimy) uzmirimas ~ EE 3,4

Vienatvé tai dalykas, kuris atsitinka pasenus

Senstant nejmanoma iSvengti psichikos procesy
sulétéjimo

Su amziumi mazéja zmogaus iSmintis

Manau, kad pasenes(-usi) as bsiu labai uzmarsus(-i)

Manau, kad pasenes(-usi) nebesirtpinsiu savo iSvaizda ir
asmenine higiena kaip dabar

m Dominuoja ne vyresnio amziaus pacientai
m Dominuoja vyresnio amziaus pacientai

* vertinimy vidurkiai skaléje nuo ,,1” (visiskai nesutinku) iki ,,5 (visiskai sutinku)

15pav. Teiginiy apie senyvo amZiaus asmenis vertinimas pagal dominuojancias
pacienty grupes

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis atliktu empyriniu tyrimu

Kaip galima pastebéti i§ atlikto tyrimo rezultaty abi gydytojy grupés vertina senyvo amziaus

zmoniy galimybes labai panasiai, taigi pozitris reikSmingai neissiskiria.
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Apibendrinant poziiirj pagal grupg gydytojy, kurie daugiau dirba su vyresnio amziaus pacientais
ir tie, kuriy darbe $i grupé néra dominuojanti, nepastebima ryskiy pozitirio skirtumy tasky, vadinasi,
gydytojy poziiiriui mazai jtakos turi pacienty grupé, su kuria jis dazniausiai dirba.

Atmetame suformuluotg hipoteze, kad tarp gydytojy, kurie daugiau dirba su vyresnio amziaus

zmoneémis, vyrauja labiau teigiamas, maziau stereotipizuotas poziiiris j vyresnio amziaus Zmogy.
1) Taigi nenustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp gydytojy, kurie kasdienéje veikloje susiduria
su vyresnio amziaus pacientais ir ty kurie susiduria maziau. Galima daryti prielaida, kad §i patirtis néra
reikSminga gydytojy pazitiroms ] vyresnio amziaus pacientus. 2)Taciau taip pat galima spéti, kad
gydytojai atsakinédami buvo nenuosirdis. Jie pateiké atsakymus, kaip teigiamai galvoti apie senyvo
amziaus zmones, remiantis nusiteikimu.Vadovaudamiesi Hipokrato priesaika, jie turéty j visus savo
pacientus ziuréti vienodai. Siekiant i$siaiskinti, ar taip yra i§ tiesy, reikty atlikti kokybinj tyrima focus
grupg¢je ar atlikti bandyma, steb¢jima.

Tyrimo metu gydytojy taip pat buvo klausiama apie tai, ar yra teke susidurti su atvejais, kurie
pazeidzia senyvo amziaus pacienty teises. Kad yra susidire su tokiais atvejais, nurodé 30 tyrime
dalyvavusiy gydytojy. Nors gydytojai minéjo skirtingus atvejus, taCiau galima atrasti ir bendrumy
Siuose atsakymuose.

Vienas dazniausiai gydytojy minéty atvejy yra prevenciniy programy apribojimas asmenims,
vyresniems nei 75 metai. Sj atveji pamingjo 11 gydytojy. Juy teigimu, nemokamai prevenciniy
programy tyrimai skiriami tik asmenims iki 75 mety, véeliau Sie tyrimai yra mokami. Gydytojy
nuomone, tai yra vyresnio amziaus pacienty teisiy pazeidimas.

Gydytojai taip pat pastebi, kad, siunéiant reabilitaciniam gydymui, pirmenybé suteikiama
darbingo amziaus pacientams ,pasibaigus lésoms, skirtoms ambulatorinei reabilitacijai, gauname
rekomendacijq pirmiausiai reabilitacijq skirti darbingiems Zmonéms®, taigi kelialapiai vyresnio
amziaus pacientams smarkiai ribojami.

Keli gydytojai nurodé, kad pacientus vir§ 80 mety, sergancius létinémis patiméjusiomis ligomis,
daZnai atsisakoma guldyti  II lygio stacionarus ir reanimacijos skyriai daZniausiai neturi laisvy viety
tokiems pacientams. Vienas respondentas teigé, kad jstaiga, kurioje jis dirba ,,nepriregistruoja senyvy
ligoty pacienty, nes taip jstaiga virsys kvotas . Tai §iurkstus diskriminacijos atvejis.

Remiantis Siais gydytojy atsakymais, galima pastebéti, kad yra tam tikra diskriminacija vyresnio
amziaus pacienty atzvilgiu. Sie diskriminaciniai sprendimai daZnai yra daromi taupant sveikatos
apsaugai skirtas 1ésas, dél to daznai nukencia vyresnio amziaus pacienty interesai. Tam, kad detaliau ir
giliau iSanalizuotume lygiy galimybiy pazeidimus, vertety atlikti kokybinj tyrima.

Kai kurie gydytojai taip pat pateiké rekomendacijy, kaip galima biity pagerinti vyresnio amZziaus
zmoniy pirmings sveikatos prieziiiros kokybe. Vienos dazniausiy gydytojy pateikty rekomendacijy

buvo atnaujinti geriatro specialybe, taip pat jkurti geriatrijos centry. Dalis savo rekomendacijas
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pateikusiy gydytojy pabrézé glaudesnj bendradarbiavimag tarp gydytojo ir socialinio darbuotojo.
Gydytojai taip pat pasteb&jo, kad neuztenka laiko vizito metu suteikti visas reikiamas paslaugas, todél
reikty prailginti vizito laika, ypa¢ vyresniems zmonéms, nes Sie paprastai turi daug ligy. Respondentali
1§ savo praktikos pastebi, kad dalis senyvo amziaus pacienty pas gydytoja ateina tik pratesti vaisty
recepto, todél gydytojams ypac palengvinty darba, jei recepta galimg biity pratesti kitais btidais, taip
sutaupant laiko ir skiriant tg laika kitiems pacientams.
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ISVADOS

Atlikta individo biologinio sen¢jimo teoriné analizé leidzia daryti iSvadas, kad a)biologinio
senéjimo teorijomis vadovaujasi visuomené, sveikatos apsaugos sistema bei didzioji dalis mediky; b)
Lietuvoje vyrauja kritikuojamas biomedicininis sveikatos modelis, orientuotas j liga; ¢) Senyvo
amziaus pacientas gydytojui suvokiamas kaip asmuo, kurio laikas greitai baigsis, todél
vadovaudamasis biomedicininiu pozilriu, prioritetu pasirenka jaunesnj pacientg ir skiria jam
pirmenybe, daugiau démesio, resursy ir tokiu biidu neuztikrina lygiy galimybiy.

Atlikus vyresnio amziaus zmoniy lygiy galimybiy teoring analiz¢ paaiskéjo, kad a) mokslinéje
literatiiroje yra gausybé teorijy, taiau néra vienos visa apimancios sen¢jimo teorijos; b) remiantis
konflikto teoriné perspektyva, amziaus stratifikacijos, Kaupiamosios nelygybés, stigmatizavimo
sociologinémis sen¢jimo teorijomis galima paaiSkinti vyresnio amziaus klienty diskriminavimo
priclaidas sveikatos priezitiros sistemoje; ¢) empirinj tyrimg prasminga grjsti stigmatizacijos teorija:
neigiami stereotipai vyresnio amziaus zmoniy atzvilgiu gali nulemti iSankstinj gydytojy pozitrj ir
nusiteikimg vyresnio amziaus zmoniy atzvilgiu; d) gyventojy senéjimui, vyresnio amziaus zmoniy
statusui bei lygybei jtakos turi kulttiriniai veiksniai, rasé, tautybé, lytis; €) gajausi-vyresnio amziaus
zmoniy Stereotipai $iuolaikinéje visuomenéje yra: vargsai, prastos sveikatos (senatvé siejama su liga ir
skausmu), vienis$i ir depresuoti, silpnaprociai, negalintys produktyviai funkcionuoti visuomengje, nasta
savo artimiesiems.

Atlikta Lietuvos situacijos analiz¢ leidzia teigti, jog a) lygiy galimybiy uZtikrinimg ir kokybisky
sveikatos paslaugy teikima vyresnio amZiaus Zmonéms sveikatos prieziliros srityje reglamentuoja
galiojantys Lietuvos Respublikos ir Europos Sgjungos teisés aktai, taCiau jie néra pakankamai
veiksmingi ar sunkiai realizuojami, nes Lietuvos gyventojai pirmiausiai pranesa apie diskriminacijg dél
amziaus Siose gyvenimo srityse: darbo santykiuose, teisésaugoje ir sveikatos prieziiiroje; b) daugiausia
ambulatorinés sveikatos prieZiliros institucijy ir jose praktikuojanciy sveikatos priezitiros specialisty
susitelke didziausiuose Lietuvos miestuose, maziausiai — labiau nutolusiuose nuo pagrindiniy miesty
rajonuose, rajony centruose, miesteliuose, kaimuose, Salies pakraSc¢iuose, taigi, labiau nutolusiuose
rajonuose senyvo amziaus pacientai negauna deramos sveikatos priezitiros, juk beveik pusé vyresnio
amziaus zmoniy (65 mety ir vyresniy) 2010 m. gyveno kaimo teritorijose; c) Lietuvos vyresnio
amziaus zmonés pasizymi poliligotumu: nuo 2 iki 4 ligy apima 60% asmeny. 2009 m. pagrindiné
vyresnio amziaus zmoniy vir§ 64 mety mirties priezastis - kraujotakos ligos (motery mirStamumas 73,3
proc., vyry 58,2 proc.), piktybiniy naviky sukelta mirtis 14,4 proc. tarp motery ir 23,5 proc. tarp vyry;
d) didzigja dalj visy apsilankymy pas BPG sudaro vyresnio amziaus pacienty apsilankymai; e)
pastaruosius deSimtmecius Lietuvoje plétota specializuota sveikatos prieZiiira, taciau geriatriné pagalba

PSP centruose neteikiama.
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Autorés atliktas gydytojy poziiirio } vyresnio amziaus pacientus empirinis tyrimas leidzia daryti
Sias iSvadas.

Gydytojy pozitirj j Vyresnio amziaus asmenis galima apibiidinti kaip stereotipizuotg. Gydytojai
dazniausiai pritaria, kad senyvo amziaus zmogus yra brandus (3,8 balo i$ 5), uzmarsus (3,8 balo i§ 5),
1Smintingas (3,7 balo i§ 5), nelankstus (konservatyvus) (3,6 balo i§ 5), vieniSas (3,6 balo i 5), ligotas
(3,6 balo i§ 5), nuvarges (3,4 balo i$ 5), komunikabilus (3,4 balo i$ 5), neturtingas (3,2 balo i§ 5). Taigi
gydytojai senyvo amziaus asmenims priskiria daugiau neigiamy nei teigiamy stereotipy. Dauguma (63
proc.) pritaria teiginiui, kad senyvas Zzmogus ligotas, taip sutapatindami senéjimo procesg su liga.

Gydytojy nuostatos j Zmogaus sen¢jimg yra daugialypés. Labiau vyrauja iSankstinés neigiamos
nuostatos. Daugiausiai gydytojai sutinka su teiginiais, kad Zmogaus kiinas, kaip ir automobilis — ilgai
naudojamas susidévi (4,1 balo i§ 5) ir su kiekvienais iSgyventais metais pacienty energingumas ir
fizinés jégos senka (4,0 balo i§ 5) (9 pav.). Pakankamai daznai gydytojai pritaria teiginiams, kad
senstant nejmanoma iSvengti psichikos procesy sulétejimo (3,6 balo i§ 5), vyresnio amZiaus Zmoneés
turi sumazinti savo liikkescius dél sveikatos (3,5 balo i§ 5), vyresni zmonés perdétai nerimauja dél savo
sveikatos (3,4 balo i§ 5), dauguma senyvo amziaus pacienty prastai ripinasi asmens higiena (3,4 balo
1§ 5), sen¢jimo sudedamoji dalis yra vardy ir terminy (pavadinimy) uZzmirSimas (3,4 balo i§ 5). Taciau
gydytojy pozidiris j Vyresnio amziaus Zzmoniy vaidmenis visuomenéje - teigiamas. Jie labiausiai pritaria
teiginiams, kad vyresnio amziaus zmonés padeda iSsaugoti tradicines vertybes (4,5 balo i§ 5), vyresnio
amziaus Zmoniy sukaupta patirtis vertinga visuomenei (4,4 balo i§ 5). Taip pat gana daznai gydytojai
sutiko, kad vyresnio amziaus zmoniy buvimas, zinios ir patirtis labai praveréia jaunesnéms kartoms
(4,0 balo 18 5) bei seni Zzmonés yra svarbus dvasinés paramos $altinis (4,4 balo i§ 5).

Tarp gydytojy vyrauja teigiamas pozitris j darbg su vyresnio amziaus Zzmonémis. Pozicijos,
kad seno ir jauno sergancio zmogaus liga ir gydymas vienodai svarbus reikalas, laikosi 70 proc. tyrime
dalyvavusiy gydytojy.

Empirinio tyrimo metu stereotipinis senatvés pozymiy suvokimas buvo tikrinamas
kontroliniais klausimais. Tokiu budu atsiskleidé, kad didelé dalis gydytojy, pritarusiy teiginiui, kad
dauguma vyresnio amziaus asmeny prastai riipinasi asmenine higiena(3,4 balo i§ 5), mastydami apie
savo senatve, nelinke pritarti teiginiui ,,manau, kad pasenes(-usi) nebesiriipinsiu savo iSvaizda ir
asmenine higiena kaip dabar* (2,1 balo i§ 5). Analogija kartojasi ir su teiginiu, kad senstant
nejmanoma iSvengti psichikos procesy sulét¢jimo. Jam pritare (3,6 balo i§ 5). Taciau véliau pateiktame
kitame teiginyje, kuris nukreiptas tiesiai ] respondentg ,,manau, kad pasengs (-usi) a$ busiu labai
uzmarsus (-1)* pritarimas zenkliai sumazéja (3 balo i$ 5). ISvada - gydytojai apie savo senéjima galvoja
pozityviau, negu apie savo pacienty — taigi vadovaujasi iSankstinémis neigiamomis nuostatomis

pacienty bet ne savo atzvilgiu ir tai yra selektyvus senatvés stereotipy vartojimas.
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65 proc. gydytojy pritaria, kad senyvo amziaus pacientai turi sumazinti savo lukescius dél
sveikatos ir 53 proc., kad vyresni Zzmonés perdétai nerimauja dél savo sveikatos, tuo patvirtindami
tyrimo hipoteze, kad bendrosios praktikos gydytojai ir terapeutai vadovaujasi nuostatomis, kurios
sudaro priclaidg diskriminuoti vyresnio amziaus pacientus dél per dideliy jy lukesc¢iy sveikatai. Tai pat
dauguma (63 proc.) pritaria teiginiui, kad senyvas zmogus Yyra ligotas, taip sutapatindami senéjimo
procesa su liga.

Reminatis autorés atlikto empirinio tyrimo duomenimis, tikétina, kad tam tikra dalis gydytojy,
turédami diskriminacines nuostatas vyresnio amziaus pacienty atzvilgiu, gali priimti Sio amziaus
pacienty teises ribojancius sprendimus. Nors dauguma gydytojy laikosi neutralios nuomoneés dél
teiginio, kad, sukakus 75 metams, vairuotojo pazyméjimai neturéty biti atnaujinami, vis tik daugiau
nei treCdalis jy (38proc.) greiciausiai arba visiSkai sutiko su Siuo teiginiu, kas parodo, kad
diskriminacijos apraiSky PSP jstaigose gali pasitaikyti. Kita vertus, dauguma gydytojy nepritaria
teiginiui, kad ,,75 mety ir vyresniy pacienty sveikata profilaktiSkai turéty biiti tikrinama reciau nei
darbingo amziaus zmoniy*, vis délto beveik kas ketvirtas jy (23 proc.) Siam teiginiui pritaré.

Svarbu pazyméti, kad dalis tyrime dalyvavusiy gydytojy nuoSirdziai sureagavo | pateiktus
atvirus klausimus. Mazdaug ketvirtadalis respondenty pazyméjo, kad jiems yra teke susidurti su
atvejais, kurie pazeidzia vyresnio amziaus pacienty teises. Vienas dazniausiai gydytojy minéty atvejy
yra prevenciniy programy prieinamumo apribojimas asmenims, vyresniems nei 75 metai. Gydytojai
taip pat pastebi, kad, siunciant reabilitaciniam gydymui, pirmenybé suteikiama darbingo amziaus
pacientams. Keli gydytojai nurodé, kad pacientus vir§ 80 mety, sergancius létinémis paiméjusiomis
ligomis, daZnai atsisakoma guldyti j II lygio stacionarus ir reanimacijos skyriai daZniausiai neturi
laisvy viety tokiems pacientams. Anot respondenty, labiausia paplitgs diskriminaciniy sprendimy
motyvas - sveikatos apsaugai skiriamy 1é$y nepakankamumas ir biitinybé taupyti. Tam, kad detaliau ir
giliau iSanalizuotume Vvyresnio amziaus pacienty lygiy galimybiy pazeidimus sveikatos apsaugos
sistemoje, vertety atlikti giluminius interviy su gydytojais ir pacientais, atvejy analizes, fokus grupiy
diskusijas ir pan.

Gydytojai, aptarnaujantys daugiau pacienty, turi maziau diskriminuojantj ir humaniSkesnj
poziiir] | senyvo amziaus pacientus. Gydytojai, kuriy apylinkése yra daugiau nei 1501 pacienty dazniau
nurodé, kad 60 mety ir vyresni Zmones turi turéti tokias pat teises ir laisves, kaip ir kiti misy
visuomenes nariai, lyginant su tais gydytojais, kuriems tenka mazesnis pacienty skaicius iki 1500
pacienty (p=0,014, p<0,05). Taip pat iki 1500 pacienty apylinkes aptarnaujantys gydytojai statistiSkai
reikSmingai dazniau nurod¢, kad 75 mety ir vyresniy pacienty sveikata profilaktiskai turéty biti
tikrinama rec¢iau nei darbingo amziaus Zzmoniy (p=0,002, p<0,05). Gautas rezultatas paneigia iSkelta
hipoteze, kad bendrosios praktikos gydytojai ir terapeutai galéty turéti diskriminacines nuostatas

senyvo amziaus pacientams dél jiems tenkancio per didelio kravio.
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SANTRAUKA LIETUVIU KALBA

Senstant visuomenei, didéja tobulesnés sveikatos ir socialinés priezitiros poreikis. Atlikus
mokslinés literattiros analize, autorei nepavyko aptikti, kad iki Siol Lietuvoje buty atlikta tyrimy,
siekianCiy atskleisti, kokia yra butent vyresnio amziaus Lietuvos gyventojy situacija pirminés
sveikatos priezilros jstaigose — ar uztikrinamas jy orumas ir lygios galimybés, ar jie nesusiduria su
netinkamo elgesio su jais, eidzistiniy nuostaty bei diskriminuojancios elgsenos i§ personalo pusés
apraiSkomis. Taigi, tyrimas ,lygiy galimybiy uztikrinimas vyresnio amziaus zmonéms teikiant
sveikatos prieziiiros paslaugas yra savalaikis ir naujoviskas.

Tyrimo tikslas — atskleisti ir jvertinti Lietuvos vyresnio amziaus zmoniy lygiy galimybiy
jgyvendinimg pirminés sveikatos priezitiros jstaigose. Tyrimo uzdaviniai: 1. atskleisti teorines individo
senéjimo ir vyresnio amziaus zmoniy lygiy galimybiy analizés prielaidas; 2. nustatyti veiksnius
turincius jtakos vyresnio amziaus zmoniy lygioms galimybéms; 3. jvertinti Lietuvos vyresnio amziaus
zmoniy lygiy galimybiy uztikrinimg pirminés sveikatos priezitiros jstaigose; 4. jvertinti bendrosios
praktikos gydytojy pozilirj j senyvo amziaus pacientus. Empirinio tyrimo metodu pasirinkta apklausa
raStu. Anketa sudaryta remiantis jau iSbandytomis uzsienio tyrimuose skalémis: M. Fraboni ageismo
skalés (Fraboni Scale of Ageism(FSA), 1990), M.M.Davis (2011) ir L.R. Aiken (1995) klausimais.
Anketiné apklausa pasirinkta tam ,kad garantuoti respondenty anonimiskuma, informacijos teisinguma
ir objektyvuma. Respondentams atrinkti buvo taikoma tikimybiné sisteminé atranka. Atlikus vyresnio
amziaus zmoniy lygiy galimybiy teoring analize paaiskéjo, kad: a) remiantis konflikto teoriné
perspektyva, amziaus stratifikacijos, Kaupiamosios nelygybés, stigmatizavimo sociologinémis
senéjimo teorijomis galima paaiSkinti vyresnio amziaus klienty diskriminavimo prielaidas sveikatos
prieziliros sistemoje; b) empirinj tyrimg prasminga gristi Stigmatizacijos teorija: neigiami stereotipai
vyresnio amziaus zmoniy atzvilgiu gali nulemti iSankstinj gydytojy pozitrj ir nusiteikimg vyresnio
amziaus Zzmoniy atzvilgiu; C) gyventojy senéjimui, vyresnio amziaus zmoniy statusui bei lygybei jtakos
turi kultdiriniai veiksniai, rasé, tautybé, 1ytis. Atlikta Lietuvos situacijos analiz¢ leidzia teigti, jog a)
lygiy galimybiy uZtikrinima ir kokybiSky sveikatos paslaugy teikimag vyresnio amziaus Zmonéms
sveikatos prieziiiros srityje reglamentuoja galiojantys Lietuvos Respublikos ir Europos Sgjungos teisés
aktai, taCiau jie néra pakankamai veiksmingi ar sunkiai realizuojami; b) daugiausia ambulatorinés
sveikatos prieziiiros institucijy ir jose praktikuojanciy sveikatos priezitiros specialisty susitelke
didziausiuose Lietuvos miestuose, maziausiai — labiau nutolusiuose nuo pagrindiniy miesty rajonuose,
rajony centruose, miesteliuose, kaimuose, Salies pakraS¢iuose, taigi, labiau nutolusiuose rajonuose
Senyvo amziaus pacientai negauna deramos sveikatos priezitiros, juk beveik pusé vyresnio amziaus
zmoniy (65 mety ir vyresniy) 2010 m. gyveno kaimo teritorijose.

Autorés atliktas empirinis tyrimas leido atskleisti Lietuvos gydytojy pozitrj j vyresnio amziaus

pacientus: a) gydytojy poziirj j vyresnio amziaus asmenis galima apibudinti kaip stereotipizuotg,
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gydytojai senyvo amziaus asmenims priskiria daugiau neigiamy nei teigiamy stereotipy; b) bendrosios
praktikos gydytojai ir terapeutai vadovaujasi nuostatomis, kurios sudaro prielaidg diskriminuoti
vyresnio amziaus pacientus dél per dideliy jy lukesCiy sveikatai; dauguma gydytojy sutapatina
senéjimo procesg su liga; ¢) gydytojai, aptarnaujantys daugiau pacienty, turi maziau diskriminuojantj ir

humaniskesnj pozitirj j senyvo amziaus pacientus.

SANTRAUKA ANGLU KALBA
SUMMARY

As the society is getting old, we observe an increasing need for greater health and social care.
After conducting an analysis of science literature, the author failed to detect that Lithuania had any
prior research done focusing on finding the current conditions of service provided particularly to older
adults in primary healthcare institutions: is their dignity and equal rights ensured; do they encounter
signs of inappropriate behavior towards them, prejudice or discrimination. Consequently, the study on
the equal rights for older adults in provision of healthcare service is timely and innovative.

The purpose of the research: to reveal and assess implementation of equal rights for older
adults in primary healthcare institutions in Lithuania. The tasks of the research: 1. to reveal the
assumptions of theoretical organism aging and analysis of older adult equal possibilities; 2. to
determine the factors which have influence on equal possibilities for older adults; 3. to assess the
assurance of equal possibilities for Lithuanian older adults in primary healthcare institutions; 4. to
evaluate the attitude of common doctors towards geriatric patients. By the method of empirical
research it was chosen to use written survey. The questionnaire was based on scales already tested in
foreign researches: M. Fraboni Ageism scale (Fraboni Scale of Ageism (FSA), 1990), M. M. Davis
(2011) and L. R. Aiken (1995) questions. This type of survey was adopted because it ensures the
anonymity of respondents, objectivity and correctness of information. Participants were gathered by
random assignment. After conducting the theoretical analysis of equal possibilities of older adults it is
clear that: a) on the basis of conflict perspective, age stratification, consolidated inequality,
stigmatization, and social aging theories it is possible to explain the background for the discrimination
of older adults in healthcare system; b) empirical research can be based on stigmatization theory:
negative stereotypes about older adults can determine forward attitude and prejudice towards older
adults; c) cultural factors like race, ethnicity, or gender can have impact on population aging, older
adult status and equality. The analysis of situation in Lithuania allows to say that a) the guarantee of
equal possibilities and provision of quality service for older adults in healthcare system are regulated
by Lithuanian and European Union legislation; however, they are difficult to realize or not effective
enough; b) majority of ambulant healthcare institutions and specialists working in them are located in

the biggest Lithuanian cities; minority of them are located further from the main cities: in districts,
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district centers, small towns, villages, and near country borders. Therefore, older patients living in
remote areas do not receive appropriate healthcare. It is established that more than a half of older
adults (65 years and older) in 2010 lived in rural territories.

The empirical research led to revelation of the attitude of Lithuanian doctors towards older
patients: a) the attitude of doctors towards older adults can be categorized as stereotypical; people
attribute more negative stereotypes to older adults than positive ones; b) because of their expectations
for health common practice doctors and therapists follow the norms which lead to discrimination of
older patients; majority of doctors compare aging process with a disease; ¢) doctors who service many

patients have less discriminatory and more humanistic attitude towards older patients.
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PRIEDAS
Sveiki gerbiamieji,
Ar savo darbe tenka susidurti su vyresnio amziaus (70 mety ir vyresniais) zmonémis? Kokia Jiisy
nuomong apie juos?

Kvieciame dalyvauti tyrime, kurio tikslas yra atskleisti bendrosios praktikos ir vidaus ligy
gydytojy poziiirj ] vyresnio amziaus pacientus. Anketos pildymas neuzims daug laiko, taciau Jusy
nuomoné yra labai svarbi ir padés geriau suprasti vyresnio amziaus zmoniy pirminés sveikatos
prieziiros ypatumus.

Apklausa - anoniminé. Tyrimo duomeny konfidencialumas garantuojamas. Duomenys bus apibendrinti
ir panaudoti tik mokslinei analizei.

Kaip pildyti anketq? Atsakydami j klausimus apibraukite rutuliuku Jiisy nuomong labiausiai atspindintj
atsakymo variantg. Jeigu nepazyméta kitaip, pasirinkite TIK VIENA Jisy nuomon¢ labiausiai
atspindintj variantg.

IS anksto dékoju uz bendradarbiavima!

Esu Mykolo Romerio universiteto magistrant¢ Joana Klimiené. Kilus klausimams ar
neaiSkumams su manimi galite susiekti: mob. tel. 868043747; e-pastas: joana.klimiene@krka.biz.

1. Kokiy min¢iy kila galvojant apie gydytojo darbg su vyresnio amZiaus pacientais?
a. Valstybés léSos galéty biiti panaudotos racionaliau kitose sferose nei gydant vyresnio amziaus
Zmones;

b. Gydytojui tai vertinga patirtis ir praktika;

c. Suteikia pasitenkinimag ir jégy patiems kovoti su savo problemomis;

d. Seno ir jauno sergancio Zzmogaus liga ir gydymas vienodai svarbus reikalas;
e. Suteikia suvokima apie senatvés baisumg ir neiSvengiamag mirtj;

f. Tai ypatingai prasmingas ir dvasinj pasitenkinimg teikiantis darbas;

0. Kita (parasykite)..........c.ooooiiiiii

2. Jei turétuméte galimybe pasirinkti, kokiai Zmoniy grupei teikti gydymo paslaugas,
pasirinktuméte darbg su:

vaikais;

paaugliais;

darbingo amZiaus Zmonémis;

vyresnio amziaus zmonémis(60 m. ir vyresniais);

Ivairaus amziaus asmenimis.

®o0 o

3. Kaip manote, keleriy mety sulaukes Zmogus yra senas?
: NPT (parasykite mety skaiciy)
b. Kita (parasykite)..........c.cooooiiiii



4. Ka manote apie seny Zmoniy vaidmenj visuomenéje? ISreikskite savo nuomone apie
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kiekvieng pateiktg teigini (kickvienoje eilutéje pasirinkite Jiisy nuomone geriausiai atspindintj
atsakymo variantq, apvesdami atitinkamq skaiciy)

Teiginiali Visiskai | Greiciau | Nei GreiCiausiai | Visisk
sutinku | siai sutinku, nesutik¢iau | ai
sutik¢iau | nei nesuti
nesutinku nku

Seni zmonés padeda iSsaugoti tradicines 1 2 3 4 5

vertybes

Seny zmoniy sukaupta patirtis vertinga 1 2 3 4 5

visuomenei

Seni zmonés yra svarbus dvasinés paramos 1 2 3 4 5

Saltinis

Seni zmonés yra nasta visuomenei 1 2 3 4 5

Seni Zmonés nebéra produktyvils ir 1 2 3 4 5

eikvoja visuomengs resursus

Seny zmoniy buvimas, Zinios ir patirtis 1 2 3 4 5

labai pravercia jaunesnéms kartoms

Seni zmonés stabdo pokycCius visuomenéje 1 2 3 4 5

5. Kaip manote, kokie yra senyvo amZiaus Zmonés? Kokios asmeninés savybés, Jusu

poZiiiriu, labiausiai tinkamos apibudinti senyvo amziaus Zmones. (kiekvienoje eilutéje
pasirinkite Jisy nuomone geriausiai atspindintj atsakymo variantg, apvesdami atitinkamg

skaiciy)

Visiskai
sutinku

Savybés

Greicia
usiai
sutikcia
u

Nei
sutinku,
nei
nesutinku

siai

au

Greidiau

nesutik¢i

Visi$
kai
nesut
inku

Ligotas

3

ISmintingas

Nuvarges

Komunikabilus (linkes bendrauti)

Brandus

Vienisas

Kantrus

Tulzingas (priesiSkas Zmonéms)

Veltédis

Neturtingas

UzZmarsus

Atsparus stresui

Nelankstus (konservatyvus)

Sykstus

RRrRrRrRr R R R R R R R R R~

Suvaikéjes

NININININININININININININININ

WWWWWWWWWwwwwww
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6. ISreikSkite savo nuomone pateiktiems teiginiams apie senyvo amziaus Zmones (prie
kiekvieno teiginio pazymeékite Jums tinkantj atsakymo variantq)

Visiskai | Greic¢iau | Nei Greicia | Visiskai
sutinku | siai sutinku, | usiai nesutinku
sutikCiau | nei nesutik
nesutin | ¢iau
ku
Vyresnio amziaus zmonés turi sumazinti savo 1 2 3 4 5
lukescCius dél sveikatos.
Zmogaus kiinas, kaip ir automobilis — ilgai 1 2 3 4 5
naudojamas susidévi.
Skausmas yra sen¢jimo privaloma sudedamoji 1 2 3 4 5
dalis.
Su kiekvienas pragyventais metais pacienty 1 2 3 4 5
energingumas ir fizinés jégos senka.
Dauguma senyvo amziaus pacienty prastai 1 2 3 4 5
ripinasi asmens higiena.
Depresija ir prislégta nuotaika yra senatveés 1 2 3 4 5
sudedamoji dalis.
Vyresni Zzmonés perdétai nerimauja dél savo 1 2 3 4 5
sveikatos.
Kai biisiu senas, tikiuosi maziau laiko leisti su 1 2 3 4 5
artimaisiais.
Senéjimo sudedamoji dalis yra vardy ir 1 2 3 4 5
terminy(pavadinimy) uZmir§imas.
Vienatvé tai dalykas, kuris atsitinka pasenus. 1 2 3 4 5
Senstant nejmanoma i§vengti psichikos 1 2 3 4 5
procesy sulétéjimo.
Su amziumi maZzéja Zmogaus iSmintis. 1 2 3 4 5
Manau, kad pasenes(-usi) a$ biisiu labai 1 2 3 4 5
uzmarsus(-i).
Manau, kad pasenes(-usi) nebesiriipinsiu savo 1 2 3 4 5

iSvaizda ir asmenine higiena kaip dabar.




7. ISreikSkite savo nuomone pateiktiems teiginiams apie senyvo amziaus Zmones (prie
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kiekvieno teiginio pazymeékite Jums tinkantj atsakymo variantq )

Visiskai | Grei¢iau | Nei sutinku, | Grei¢iau | Visiskai
sutinku | siai nei siai nesutinku
sutikéiau | nesutinku nesutikci
au

60 mety ir vyresni Zzmones turi turéti tokias 1 2 3 4 5
pat teises ir laisves, kaip ir kiti miisy
visuomenés nariai.
Sukakus 75 mety, vairotojo pazyméjimai 1 2 3 4 5
neturéty buti atnaujinami
75 mety ir vyresniy pacienty sveikata 1 2 3 4 5
profilaktiskai turéty buti tikrinama reciau
nei darbingo amziaus Zmoniy
Pensinio amziaus zmonéms turéty biti 1 2 3 4 5
jkurtos atskiros pirminés sveikatos
priezitiros jstaigos — geriatrijos centrai
(taip pat, kaip turime vaiky poliklinikas)

Su kokiais lygias teisias pazeidzianciais
(rastiSkais ar neraSytais) nurodymais
vyresnio amziaus pacientams jums teko
susidurti JUsy istaigos(parasykite).

Apie kokius (raSytus ar NeraSytus) LYZIAS | ..oieeeiiriieiieiieiie ettt
teises pazeidziancius nurodymus
(1sakymus) teikiant gydymo paslaugas,
diagnostika ar prevencijg vyresnio
amziaus pacientams Jums teko girdéti
kitose gydymo jstaigose (parasykite).

Gal bt turite kokiy pasitlymy, kaip
galima biity pagerinti vyresnio amziaus
Zmoniy pirminés sveikatos prieziliros
kokybe? (parasykite)

Dabar noréciau suZinoti Siek tiek demografniy ir statistikos duomeny.

Apie Jus 8. Jusy lytis: 9. Kiek Jums metu?
1. Vyras 1. Iki 29
2. Moteris 2.30-39
3.40-49
4.50-59
5.60 - 69
6. 70 mety ir vyresnis(-¢)
Apie Jiisy 10. Apylinkei priskirta: 11. Apylinkés pacienty sudétis  12. Apylinké aptarnauja:
aptarnaujama 1. 1ki 1000 pacienty; pagal amziy: 1. Miesto gyventojus.
apylinke 2. 1001-1500 pacienty; 1. Yrajvairaus amziaus 2. Rajono centro
3. 1501-2000 pacienty; pacienty gyventojus.
4. 2001 -2500 2. Dominuoja vaikai; 3. Kaimo gyventojus.
pacienty; 3. Dominuoja darbingo

5. 2500 ir daugiau. amziaus pacientai.
4. Dominuoja vyresnio
amziaus (60 m. ir

vyresni) pacientai.

Dékoju uz nuosirdy
bendradarbiavimg
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