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Savarankiskas letines ligos valdymas: vyresnio
amziaus pacienty jtfraukimo praktikos ir issukiai

DoviLE DAUGELIENE

Vytauto Didziojo universitetas

SARMITE MIKULIONIENE

Lietuvos socialiniy tyrimy centras

Santrauka. Sergant létinémis ligomis (LL) ypac svarbus tampa savarankiskas létinés ligos
valdymas (SLLV). Tai dangiasluoksnis procesas, be kity ligonio uzduoliy, apimantis jo ir svei-
katos priegiaros specialisto, dagniausiai seimos gydytojo (SG), bendravimg. Tadian dangiausia
SLLV analizuojamas is ligoniy perspektyvos. Tritksta sociologiniy tyrimy, kurie nagrinéty
siame procese dalyvaujantio SG pastangas jtraukiant LL sergancius pacientus j ligos valdymo
procesq. Remiantis 2014 m. Kaune atlikto originalaus kokybinio tyrimo (N =17 Seimos
gydytojy, dirbanciy su vyresnio am#iaus pacientais) duomenimis, straipsnio tikslas — atskleisti
SG taikomas vyresnio amZiaus pacienty jtraukimo j SLLV procesg praktikas bei jy taikymg
sunkinancius veiksnius. Tyrimo rezultatai parodé, kad medikai isradingai sickia jtraukti vy-
resnius pacientus { SLLV. Praktikos jgyvendinamos tick tarpasmeniniu, tick institucinin, tiek
nacionaliniu lygmeniu. Maza to, medikai daugeliu atvejy yra sukitre ir tam tikvas praktikas,
leidziantias jveikti j jtraukimo procesq jsiterpiancias kliitis. Sio tyrimo rezultatai praturtina
sveikatos sociologijos Zinias apie SG vaidmenj SLLV procesui. Tyrimo rezultatai svarbis tuo,
kad leido atskleisti SG taikomas praktikas, sickiant jtraukti LL sergancius vyresnio amgiaus
Zmones j SLLV; ir barjerus, kurie, neleisdami visiskai jgyvendinti SLLV, galimai sumazina
Sio bendradarbiavimo teigiamus rezultatus: ligonio sveikatos bisklés geréjimg, ilgiau islaikomq
funkcing statusq ir gyvenimo kokybés geréjimg. Tyrimo rezultatai gali biti naudingi prakti-
kams (ir jy rengéjams) tobulinant sveikatos prieZiiros specialisty ir vyresnio am#iaus Emoniy
bendradarbiavimg valdant LL, kas savo ruoZtu prisidéty prie paciento jmanomai geriausios
sveikatos biklés palaikymo bei jo gyvenimo kokybés geréjimo.

Reik$miniai zodZziai: savarankiskas létinés ligos valdymas, vyresnio amZiaus pacientas,
Seimos gydytojas, kokybinis tyrimas.

Jvadas

Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos, onkologiniai susirgimai, létinés plauciy

ligos, diabetas ir kitos buklés tampa nemenku is$akiu tiek pa¢iam ligoniui,
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tick sveikatos prieziiros sistemoms visame pasaulyje (Ellisen et al. 2013;
WHO 2011). Didziaja létiniy ligoniy dalj sudaro vyresnio amziaus zmonés'.
Sie asmenys yra ypatingi pacientai, nes létinés ligos jiems gali sukelti didesne
negalia, reikstis netipiskai ar labiau sekinti. Maza to, senatvéje pasireiskia ir
poliligotumo fenomenas — tai sergamumas dviem arba daugiau létiniy ligy
vienu metu (Morgan, Kunkel 2007; Lesauskaité, Macijauskiené¢ 2004).

Mokslininkai, politikai ir sveikatos priezitiros specialistai atkreipia vis
daugiau démesio j savarankiskos létinés ligos valdymo (SLLV) svarba (Wal-
lace et al. 2015; Ellisen et al. 2013; Nolte, McKee 2008; McWilliams 2009;
Coleman, Newton 2005). Ligonio jsitraukimas j SLLV procesa sicjamas su
teigiamais rezultatais: sveikatos buklés stabilizavimu ir geresne savijauta,
kasty, susijusiy su létiniy ligy ir jy padariniy jveikimu, apkrovos, tenkancios
sveikatos prieZitiros sistemai, sumazéjimu (Thorne, Paterson, Russell 2003;
Glasgow et al. 2003; Nolte, Knai, Saltman 2014; Rijken et al. 2008). Sek-
mingas SLLV - tai bendradarbiavimo tarp sveikatos prieziaros specialisto
ir létine liga sergancio asmens rezultatas. Medikai, skatindami aktyvesnj li-
gonio jsitraukima j leétinés ligos (LL) valdyma, gali padéti asmeniui savaran-
kiskai kontroliuoti liga, palaikyti jo funkcinj statusa, sumazinti varginan-
¢ius simptomus, prailginti gyvenimo trukme ir pagerinti gyvenimo kokybe
(Blakeman et al. 2006; Nolte, McKee 2008).

Paciento jsitraukimas j SLLV procesa dazniausiai nagrinéjamas i§ padiy
sergandiy asmeny perspektyvos. Analizuojamos jy kasdien taikomos strate-
gijos (Furler et al. 2008; Ong, Jinks, Morden 2011; Kralik et al. 2003), sa-
varankiska létinés ligos valdyma sunkinantys veiksniai (McWilliams 2009;
Sheridan et al. 2012). Nuo polipatologijos kené¢ianéiy vyresnio amzZiaus pa-
cienty kiekvienos dienos pastangas suvaldyti savo sveikatos bukle analizavo
Laura Clarke ir Erica Bennet (2012). Svarbu akcentuoti, kad létinés ligos
valdymo procese dalyvauja tick pats ligonis, tiek jj priziarintis medikas, ku-
rie tarpusavyje pasidalija atsakomybes. Sveikatos priezitiros specialistai at-
licka pagrindinj vaidmenj ligos diagnozavimo, gydymo paskyrimo, gydymo
koregavimo, buklés poky¢iy vertinimo procese (Clarke, Bennett 2012), o
uz kasdienes SLLV rutinas atsakingas pats ligonis. Tepavyko rasti keleta
tyrimy, kurie SLLV procesa nagrinéty i§ sveikatos prieziaros specialisty
perspekeyvos. Tyrimuose analizuotas $eimos gydytojy (SG) poziitris | SLLV
(Blakeman et al. 2006), budai, kuriais gydytojai skatina SLLV (Ellisen
et al. 2013; Blakeman et al. 2010), bendradarbiavima SLLV metu sunkinan-
¢ius veiksnius (Wallace et al. 2015), sveikatos prieziiros paslaugy teikima
lydin¢ius i$$ukius vyresnio amZiaus asmenims (Adams ir ke. 2002; Higashi
et al. 2012), pacienty j(si)traukima priimant su sveikatos priezitira susijusius
sprendimus (Peicius, Kudinskaité 2014).

1 Vartodamos savoka vyresnio amziaus asmenys, turime omenyje 65 mety ir vyresnius Zzmones.
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Sio straipsnio tikslas — atskleisti, kaip $eimos gydytojai padeda vyres-
nio amziaus pacientams, sergantiems letinémis ligomis, jsitraukti j savaran-
kiska letiniy ligy valdymo procesa ir su kokiomis kliatimis jie susiduria.

Moksliné analizé grindZiama kokybinio tyrimo rezultatais. Tyrimo
metu naudojant pusiau struktaruotus giluminius interviu, buvo pakalbinti
17 Kauno mieste dirbandiy ir vyresnio amzZiaus asmenims sveikatos prie-
zitiros paslaugas teikian¢iy $eimos gydytojy. Tyrimo duomeny rinkimas ir
analizé vykdyta laikantis grindZiamosios teorijos Zingsniy.

Letines ligos valdymo samprata

Pirmicji sociology darbai atskleidé, kaip létiné(-os) liga(-os) deformuo-
ja iprasta asmens gyvenima. Michaelio Burio (1982) teigimu, LL sukelia
»biografinj pertrukj®, ligonis nuolat i§gyvena netikrumo, nezinios jausmus
dél tolimesnés ligos eigos, iSgyvena dél to, kad lakesciai, susij¢ su ateitimi,
neissipildys. Pasak Kathy Charmaz (1983), LL sukelia daugybe nemaloniy
iSgyvenimy — ligonis gali jausti skausma, stresa, $alutinj medicininiy pro-
cedury poveikj, patirti socialing atskirtj, i$gyventi dél to, kad tampa nasta
kitiems. LL kulminacija autoré (Charmaz 1983) jvardijo ,saves praradima®.
Williamo Cockerhamo (2000, percituota Young 2004) teigimu, nuo létiniy
bukliy kenc¢iantys asmenys susiduria su problema, kad jie negali susigrazinti
»normaliy” socialiniy vaidmenu, maza to, jie privalo keisti savo elgesj taip,
kad prisiderinty prie nuolatiniy sveikatos sutrikimy.

LL gali reikstis labai jvairiai, ta¢iau galima jvardyti bendrus i$ukius,
su kuriais turi susitvarkyti ligonis. Visy pirma tai batinybé atpazinti simp-
tomus ir imtis adekvaciy veiksmy jy atzvilgiu, tam tikro rezimo laikymasis
ir nuolatinis saveikavimas su sveikatos priezitiros sistema (Shulman-Green
et al. 2012). Be to, asmuo, sickdamas igyventi susidariusioje suirutéje, pri-
valo i§vystyti jveikos strategijas ir pasinaudoti jvairiais iStekliais, leisianciais
perorganizuoti gyvenima (Pierret 2003). Visi $ie veiksmai - tai kasdien
atlieckamos SLLV uzduotys.

Savarankiskas letinés ligos valdymas yra daugelio mokslo discipliny ty-
rimo objektas. Siuo procesu domisi sociologai, slaugos specialistai, medikai,
edukologai ir kt. Todél analizuojant literatiirg galima rasti jvairiy SLLV api-
brézimy. Vieni $iy apibréZimy akcentuoja individualias ligonio pastangas.
Stai Kate Lorig ir Halstedas Holmanas (2000) teigia, kad tai dinamigkas
procesas, kurio metu individas aktyviai veikia, sickdamas suvaldyti LL. Julie
Barlow ir kolegy teigimu (2002), savarankiskas létinés ligos valdymas nu-
rodo gebéjima kontrolivoti ligg ir i$vystyti kognityvines, elgesio bei emoci-
nes strategijas, sickiant islaikyti ligonj tenkinancia gyvenimo kokybe. SLLV
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reiskia Zzmogaus gebéjima valdyti ligos simptomus, gydymasi, gyvenimo bado
keitima (Johnston et al. 2008). Kiti SLLV apibrézimai akcentuoja bendra-
darbiavimo svarba tarp ligonio ir kity asmeny. Angela Richard ir Kimberly
Shea (2011) pasiulytas SLLV apibrézimas pazymi individo geb¢jima kartu
su $eima, bendruomene ir sveikatos priezitros profesionalais suvaldyti LL
simptomus, gydyma, gyvenimo budo poky¢ius, taip pat ligos kontekste ky-
landias psichosocialines, kultarines ir dvasines su sveikatos bukle susijusias
aplinkybes. SLLV taip pat apibudinama kaip bendradarbiaujanti veikla tarp
paciento ir sveikatos priezitiros specialisto (Rijken ir kt. 2008).

Juliet Corbin ir Anselmas Straussas (1985, 1988)? buvo pirmieji sociolo-
gai, atlike i$samia analize apie tai, kaip ligoniai vykdo LL valdyma namuose.
Nagrinédami problemas, kylandias namuose atlickant SLLV, autoriai jveda
»darbo“ (angl. work) savoka. Corbin ir Straussas (1985) isskiria tris darbo ti-
pus: 1. Darbas, susijes su negalavimu (angl. il/ness work). Sio tipo darbas ap-
ima rezimo laikymasi, kriziy prevencija ir valdymga, simptomy valdyma bei
su diagnostika susijusj darba. 2. Kasdienio gyvenimo darbas (angl. everyday
life work) - tai kickvieng dieng atlickamos uzduotys: namy prieZiiira, valgio
gaminimas, vaiky auginimas, santykiy su sutuoktiniu plétojimas, profesinés
veiklos uzduotys. 3. Biografinis darbas (angl. biographical work) - tai veikla,
susijusi su biografijos perkonstravimu. Vélesniame darbe autoriai (Corbin,
Strauss 1988, percituota i§ Ellisen et al. 2013) i$plétojo savarankisko létinés
ligos valdymo veiklas:

¢ Medicininis létinés ligos valdymas — tai medikamenty vartojimas,
dietos laikymasis, medicininiy prietaisy (pvz., inhaliatoriaus) nau-
dojimas ir vizitai j sveikatos priezitros jstaiga.

e Vaidmeny valdymas — tai veiklos, susijusios su sickiu islaikyti, pa-
keisti ar sukurti naujus reik§mingus socialinius vaidmenis, taip pat
tai prisitaikymas prie pakitusio gyvenimo budo.

¢ Emocijy valdymas apima mokymasi, kaip suvaldyti létinés ligos su-
keliamas emocijas ir jausmus.

Buris (1991) suklasifikavo ligoniy pastangas atliepti j LL keliamus i$-
sukius. Jis i$skiria jveikima (angl. coping), strategija (angl. straregy) ir stiliy
(angl. szyle). Kiekvienas $iy bady atspindi skirtingus ,kovos su liga“ aspek-
tus. SLLV atveju reikéty analizuoti strategijas, kurios nurodo, kaip asme-
nys meégina suvaldyti savo liga. ISvystant strategijas svarbu, kokie istekliai
yra prieinami asmeniui, socialinés paramos lygis bei materialiniai veiksniai,
kurie leidZia nugaléti dél ligos patiriamus sunkumus (Bury 1991). Nuo LL
ken¢iantys asmenys ne tik sukuria ligos valdymo strategijas, sudarancias

2 Daugelis véliau sukurty savarankisko létinés ligos valdymo modeliy remiasi Corbin ir
Strauss (1985, 1988) darbais (pvz., Chronic Care Model), Lorigir Holman i$vystyta Chronic

a’esmse Self—mzmagementpmgmm ir kt.
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galimybes tvarkytis su ligos simptomais bei jy poveikiu kasdieniam asmens
funkcionavimui. Sios strategijos apima ir sudétingy sprendimy, susijusiy su
SLLV namuose bei su sveikatos prieziaros paslaugy naudojimu, priémimga.
Del to ligonis privalo balansuoti tarp profesionalios ir neprofesionalios sis-
temy (Ong, Jinks, Morden 2011). Sally Thorne, Barbara Peterson bei Cynt-
hia Russell (2003) pazymi, kad LL sergantis asmuo yra priverstas nuolat
rinktis. Apsispresti, kas jam reik§mingiausia, jvertinti eksperty patarimus
ir jy turimus lukes¢ius bei atrasti, kas i$ tiesy veikia jo situacijoje. Minétos
autorés (Thorne, Peterson, Russell 2003) atkreipia démesj, kad SLLV turi
buti suvokiamas platesniame kontekste, apiman¢iame ir visa ligonio gyveni-
ma, jo turétus troskimus ir sickius. Dél to jos isskiria tokias keturias SLLV
sritis: socialinio konteksto valdymas, apimantis socialiniy rysiy karimg ir
palaikyma; gyvenimo budo valdymas; paskirto gydymo valdymas; sveikatos
prieziaros sistemoje vykstancios saveikos valdymas.

Tyrimuose SLLV daZniausiai analizuojamas i§ ligonio perspektyvos.
Nors, apzvelgus SLLV apibrézimus bei modelius, galima teigti, kad $is pro-
cesas yra tick ligonio, tiek jj priziurin¢io sveikatos prieziaros specialisto ben-
dras rapestis. Pabréziama, kad turi bati vykdomas medicininis létinés ligos
valdymas (Corbin, Strauss 1985), kuris apima ir paskirto gydymo valdyma
bei nuolatinj saveikavima su sveikatos priezitros sistema ir ten dirbanciais
specialistais (Thorne, Peterson, Russell 2003; Lorig, Holman 2003; Rijken
et al. 2008). Svarbu analizuoti, kaip medikai skatina ir palaiko pacientus
savarankisko létinés ligos valdymo procese. Kitame $io straipsnio skyriuje
analizuojamos sveikatos priezitiros specialisty praktikos, nukreiptos padéti
LL sergan¢iam asmeniui atlikti medicininj létines buklés valdyma.

Savarankisko Ietinés ligos valdymo jgyvendinimo
skatinimas: Seimos gydytojo vaidmuo

Pirmiau buvo apzvelgti LL sukeliami i$$akiai: savojo a§ netekimas, sociali-
nés atskirties patirtis, stigma, frustracija, stresas, socialiniy ry$iy nutraki-
mas, kasdienio gyvenimo suiruté, i$tekliy mazéjimas pasireiskia LL progre-
suojant. Pirmiausia LL pasireiSkia biologiniu, arba kino, lygmeniu (Kelly,
Field 1996), asmuo visy pirma pajaucia ligos simptomus. Biitent pajutus
fizinius ligos simptomus ir jvyksta gydytojo bei ligonio bendradarbiavimas
LL valdymo kontekste.

Uzsienyje atlikty tyrimy rezultatai rodo, kaip medikai skatina SLLV
procesa. Mary Coleman ir Karen Newton (2005) pabrézia, kad daugelis
LL gali bati sékmingai suvaldomos, tatiau tam batinas aktyvaus ir gerai
informuoto paciento jsitraukimas. Cia i$ry$kéja svarbi sveikatos priezitiros
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specialisty funkcija — suteikti reikiama informacija pacientui, kuri leisty jam
igyvendinti uzduotis, susijusias su ligos valdymu. SLLV procese teikiama pa-
galba tarsi i$plecia sveikatos priezitros specialisty profesines ribas, nes gydy-
tojas ne tik suteikia reikiamg informacija pacientui, bet ir skatina paciento
pasitikéjima savo jégomis, sudaro galimybes priimti sprendimus, kurie pa-
lengvina SLLV bei formuoja geresnius sveikatos rezultatus (Coleman, New-
ton 2005). Paciento jtraukimas j SLLV procesg — tai ne tik informavimas.
Tai ir daugybé jvairiausiy elgesio keitimo techniky, kurios skatina gyvenimo
budo poky¢ius, sveikata skatinandias veiklas ir jgudziu, leidZian¢iy susitvar-
kyti su ligos sukeltomis pasekmémis, jgijima (Rijken et al. 2008).

Tomo Blakemano ir kolegy (2006) atliktas tyrimas atskleidzZia, kad ligo-
nio jtraukimui j SLLV procesa svarbus yra mediko ir paciento sgveikos mo-
delis. Tyrime dalyvave SG, dirbdami su LL sergantiais asmenimis, pabréZia j
pacientg orientuoto pozitirio svarba, kurj taikant galima jsigilinti j konkretaus
paciento situacija, suzinoti, kaip jis suvokia savo sveikatos bukle, kokiy turi
lakes¢iy ir kas jj neramina. | pacienta orientuotas pozitris ir modelis skatina
partneryste grjstus mediko ir paciento tarpusavio santykius. Supazindinimas
su bendruomengje egzistuojandiais iStekliais, aprasy, detalizuojanciy tam ti-
kry létiniy bukliy (astmos, diabeto) valdymo namuose zingsnius, suteikimas
ir paciento padrasinimas taip pat buvo i$skirti kaip praktikoje taikomi ba-
dai, leidZiantys paremti pacienta SLLV proceso metu (Blakeman et al. 2006).
Arianne Ellisen ir kolegos (2013) 13-oje Europos $aliy atliko tyrima, kuriuo
sickta identifikuoti budus, kuriais gydytojai skatina SLLV namuose. Buvo i3-
skirtos keturios veiklos: paciento $vietimas (informacijos apie liga, sveika gy-
venimo buda suteikimas ir instruktavimas, kaip atlikti instrumentines sveika-
tos prieziiiros uzduotis); létinés ligos priezitiros planavimas, atlickamas kartu
su pacientu; savarankiSkai ligos prieziarai reikiamy priemoniy suteikimas ir
struktiiruotas ligos priezitiros tgstinumas (Ellisen et al. 2013).

Paciento jtraukimas j SLLV nevyksta sklandziai. Sj procesa riboja tam
tikros kliatys. Kontekstas, kuriame veikia sveikatos priezitros specialistai,
yra pirmoji kliatis, neleidZianti sklandZiai jgyvendinti medicininio létinés
buklés valdymo. Kaip pazymi Lorig ir Holman (2000), dabartinéje sveika-
tos prieziuros sistemoje vyrauja tradicinis @miniy, epizodiniy ligy prieziaros
modelis, kuriame pacientas traktuojamas kaip pasyvus sveikatos priezitiros
paslaugy recipientas. O tai i§ esmés yra priesinga savarankiskam létinés ligos
valdymo konceptui. Siekdami paskatinti asmenj prisiimti didesn¢ atsako-
mybe uz savo sveikatos bukle, sveikatos priezitros specialistai turi taikyti j
pacientg orientuoty sveikatos prieziaros modelj, pagal kurj reikia atliepti in-
dividualius ligonio poreikius, o tam reikia laiko ir i$tekliy. Tyrimy rezulta-
tai (Ellisen et al. 2013; Wallace et al. 2015) atskleidzia, kad pernelyg trumpa
konsultacijos trukmé neleidzia medikams atlikti visapusiskos konsultacijos,
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sudarancios galimybes pacientui vykdyti SLLV namuose. Taikant j pacienta
orientuotg modelj, sveikatos priezitros specialistai ne tik i§samiai vertina
konkretaus paciento situacija, jie taip pat atkreipia démes;j j tai, kaip patys
ligoniai suvokia savo sveikatos bukle. Vadinasi, medikai turi atsizvelgti, buti
atviri ir priimti neprofesionaly pacienty supratima apie savo sveikatos bukle
(Prior 2003).

Norint padéti pacientams SLLV metu, medikams reikalingi geri komu-
nikavimo jgudziai ir tam tikry konsultavimo techniky i$manymas, ko néra
jtraukta j daugelio sveikatos priezitros profesionaly rengimo programas.
Dél to daroma prielaida, kad didzioji dalis sveikatos priezitros profesionaly
negali tinkamai konsultuoti pacienty SLLV metu (Ellisen et al. 2013).

SLLV ir ypa¢ svarbi jo dalis — medicininé buklés prieziara reikalauja
aktyvaus mediko ir paciento jsitraukimo. LL prieziarai svarbus nepertrau-
kiamumas ir t¢stinumas. Tyrimy rezultatai atskleidzia, kad $is procesas ne-
retai yra pertraukiamas arba iskraipomas tam tikry veiksniy. Emma Wallace
ir kolegy (2015) atliktas tyrimas atskleidZia, kad pagrindinis savarankis-
kam letinés ligos valdymui trukdantis veiksnys yra pacienty fragmentiskai
ir dezorganizuotai atlickamas ligos valdymas. Sis nenuoseklumas siejamas
su sudétinga asmens sveikatos bukle, kai sergama keliomis LL vienu metu.
Poliligotumas ne tik apsunkina medicining saveika, bet ir kasdien¢ keliy
ligy priezitra tinkamai atlikti tampa sudétinga (Coleman, Newton 2005;
Adams et al. 2002).

Dar vienas svarbus veiksnys, trukdantis pacienty jtraukimui j SLLV
procesa, yra dalies atsakomybés prisiémimas priimant bendrus sprendimus,
susijusius su gydymu ir priezitira. Vyresnio amzZiaus pacientai linke sprendi-
mo, susijusio su gydymu, priémimga bei atsakomybe¢ uz gydyma ir ligos prie-
zitrg perleisti medikams (Wallace et al. 2015; Pei¢ius, Kucinskaité 2014).
Egzistuojantis atotrukis tarp paciento sveikatos buklés bei gydymo reko-
mendacijy taip pat i§skiriamas kaip apribojimas. Tai tampa itin aktualu
poliligotumo atveju, nes vienos létinés buklés gydymo rekomendacijos gali
prieStarauti kitos létinés buklés prieziaros rekomendacijoms, pavyzdziui,
susirgus diabetu ir astma (Wallace et al. 2015; Nolte, McKee 2008).

Apibendrinant galima teigti, kad medikai atlieka ypa¢ svarby vaidmenj
ne tik LL diagnozavimo, gydymo paskyrimo, stebéjimo, bet ir SLLV proce-
so metu. SLLV skatinamas suteikiant ligoniams informacija, konsultuojant
ligos prieziaros, gyvenimo budo keitimo klausimais, suteikiant reikiamas
gaires SLLV namuose atlikti. Taip pat palaikant pacienta, motyvuojant jj
bei jtraukiant j sprendimuy, susijusiy su ligos priezitra ir valdymu, priémima.
Atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad paciento jtraukimg j SLLV apsunkina
kompleksiniai veiksniai. Tai gali bati sunki paciento sveikatos bukle, atve-
jai, kai vienos LL prieziaros rekomendacijos priestarauja kitos LL prieZiarai,
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SLLV jgyvendinimo nenuoseklumas. Be to, tai gali bati dél medicininés
saveikos kylantis nesutarimas, kas turi prisiimti atsakomybe uz ligonio svei-
katos bukle, ir struktariniai suvarzymai — sveikatos prieziaros paslaugy tei-
kimo laiko, tenkan¢io vienam pacientui, apribojimai.

Metodologija

Siekiant identifikuoti SG taikomas vyresnio amziaus asmeny jtraukimo j
SLLV procesa praktikas, buvo pasirinktas kokybinis pirminiy duomeny rin-
kimo metodas, leid¥iantis atskleisti unikalias SG darbo su LL sergantiais
senyvo amziaus asmenimis patirtis. Buvo atlikta 17 giluminiy pusiau struk-
taruoty interviu su Kauno mieste dirbandiais Seimos gydytojais. Interviu
atlikti 2014 m. geguzés—lapkri¢io ménesiais. Interviu trukmé svyruoja nuo
21 iki 97 minu¢iy, dauguma interviu atlikti gydytoju darbo vietoje, jiems
prie§ pradedant arba baigus darba.

Tyrime dalyvavo SG (2 vyrai ir 15 motery, kuriy darbo patirtis svy-
ruoja nuo 2 iki 33 mety), dirbantys Kauno miesto Centro, Dainavos, Kal-
nie¢iy, Silainiy poliklinikose bei $ioms poliklinikoms priklausan¢iuose
padaliniuose. Tyrimo dalyviy atranka vykdyta remiantis dviem atrankos
strategijomis — maksimaliai skirtingy atvejy atranka, kai j tyrima buvo
sickiama jtraukti skirtingy lyciy, skirtingg darbo staza ir patirtj turinéius
SG. Antroji atrankos strategija — sniego gnifiztés principas: kiekvieno ty-
rime dalyvavusio gydytojo buvo prasoma nurodyti bent vieng savo kolega,
kuris sutikty dalyvauti tyrime.

Pagrindinis interviu metu uzduodamas klausimas — ,,Papasakokite apie
savo, kaip Seimos gydytojo, darbg su vyresnio amziaus pacientais®. Taip pat
buvo uzduodami ir kiti atviro tipo klausimai, kurie leido detalizuoti, kokia
medicinos pagalba ir kaip teikiama senyvo amziaus pacientams, kaip mégi-
nama jtraukti pacientus j SLLV procesy ir kaip jie palaikomi, kaip dalijama
atsakomybé gydymo proceso metu, su kokiais i$$akiais susiduria gydytojai.

Tyrimo duomenys analizuoti vadovaujantis Corbin ir Strausso (1990)
apradytais grindZiamosios teorijos zingsniais. Visy pirma interviu buvo
transkribuojami ir tuoj pat atlickamas pirmasis analizés Zingsnis — atviras
kodavimas. Jo metu vykdytas interviu teksto suskaidymas ir parafrazavi-
mas. Véliau parafrazés sujungiamos suteikiant joms konceptualia etiketg —
i$skiriami konceptai. Galiausiai atlickamas dar vienas atvirojo kodavimo
zingsnis — konceptai grupuojami ir tokiu badu iSskiriamos kategorijos. I§
karto po to, kai buvo identifikuotos kategorijos, buvo pradedamas ir kitas
duomeny analizés zingsnis — a$inis kodavimas, remiantis Corbin ir Strausso
(1990) apra$ytu paradigminiu modeliu: Priczastinés salygos > Fenomenas »
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Kontekstas > Jsiterpiancios salygos » Veiksmy / saveiky strategijos » Pa-
sekmés. Sio kodavimo metu buvo i§ naujo nustatomi rysiai tarp isskirty
kategorijy. Atlikus atvirajj ir asinj kodavima vienas i§ iSryskéjusiy feno-
meny buvo paciento aktyvinimas: dirbam, kad dirbty su savimi, kuris bus
iSsamiau aptariamas kitoje straipsnio dalyje. Toliau, atsizvelgiant j iSkelta
tyrimo tiksla, démesys sutelkiamas j trijy paradigminio modelio elementy:
SG taikomy SLLV skatinimo praktiky (veiksmy / saveiky strategijos), $iam
procesui kylan¢iy klin¢iy (jsiterpiancios salygos) ir konteksto, kuris taip pat
gali kliudyti paciento jtraukimui j SLLV, analize.

Savarankisko letines ligos valdymo skatinimas

Remiantis tyrimo duomeny analize, i$ry$skéjo, kad sveikatos prieziaros
specialistai, dirbdami su LL sergandiais vyresnio amziaus asmenimis, in-
formacijos suteikima jvardija kaip pagrinding jy taikoma priemone, lei-
dZianc¢ig jtraukti pacientus j SLLV procesa bei pacientui sudarancia salygas
prisiimti didesn¢ atsakomybe uz savo sveikatos buklg.

Teikiama jvairi informacija, kurios forma ir turinys priklauso nuo in-
dividualios ligonio situacijos. Paprastai pateikiama Zodiné informacija apie
reikiamus jsigyti vaistus ir jy vartojimo rezima, $i informacija yra labiau
bendrojo pobiidzio. Tokia praktika taikoma, kai SG gerai pazjsta vyresnio
amziaus pacienta, jj gydo ilga laiko tarpa ir pasitiki paciento gebéjimu sava-
rankiskai tvarkytis su jj kamuojan¢ia létine bukle (,buna, kad iSrasai vais-
tus ir sakai, kaip gerti, ir viskas. (2)). Tais atvejais, kai paciento buklé yra
sudétinga — asmuo kencia nuo keliy LL, kuriy prieziarai reikia daugybés
medikamenty, batina nuolatos atlikti medicinines proceduras ir tyrimus.
Kai kartu su fizinémis ligomis reiskiasi ir psichiniai negalavimai, medikai
individualizuota informacija pateikia tiek Zodine, tiek rasytine forma:

Pagyvenusiam automatiskai bina dvi, trys, keturios kokios ar dangiau
ligy, problemy ir gaunasi labai didelé kriva vaisty <...> tas tyrimy kie-
kis jisai irgi yra didesnis. <...> Dazniausiai imi lapelj ir rasai: tq vaistg
gerti tada, o kitgq vakare, tq dieng ten nueinat, tq dieng ten nueinat. <...>
Dazniausiai stenginos kartu ir Sneku, ir rasau, nes Zinau, kad dvidesimt
procenty sugeria, <...>. Tai darai sqrasy, jduoti j rankas. (17)

Pastebima, kad atvejais, kai medikams kyla abejoniy dél paciento pajégumy
igyvendinti SLLV savarankiskai, jie taiko dar vieng praktika — LL sergancio
vyresnio paciento artimyjy jtraukima j gydymo procesa, kuriems patei-
kiama informacija, padedanti uztikrinti nuoseklia ligos priezitra namuose:
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Stengiamés susisiekti su artimaisiais, skambiname I namaus, pmsVome at-
vykti kartu, kad bity mum lengvian, tiesiog, kad isgirsty, kg mes sako-
me. O gali biti kilti tai kokiy ar konflikty keisty, arba neigimy, ar kg,
mes visada norim, kad toks Emogus bity ne vienas, <...>. (3)

Tokiais atvejais formuojama medicininé triada, kai atsakomybe uz letinés
ligos prieziara padalijama tarp SG, vyresnio amziaus paciento ir jo artimo-
jo, pastarajj informuojant ir jam patikint priziaréti vykdoma létinés bakles
valdyma.

Kai kurie tyrime dalyvave SG, sickdami uZtikrinti tinkamg létinés
buklés(-iy) valdyma, namuose senyvam pacientui sukuria individualig léci-
nés ligos(-y) prieZiiros ir stebéjimo forma:

Turiu jproti pagyvenusiam gmogui surasyti vaistus, kada ir kaip juos nau-
doti, kad jis turéty lapelj. <..> Visada prasau atsinesti lapelj atgal pas
mus, nes jeigu as kq nors keilin, tai as frasau. <..> ateina pas mane —
kontrolé ir viskas yra labai gerai. Jeigu seka, pavyzdziui, pasakau, reikia
sekti kraujospid: ,, Jiis man surasykit ant lapelio®. Stebim glinkoze suraso,
pavyzdZiui, ryte atsikéles, vidury dienos, pries miegq. <...> Sakau papras-
tai surasykit, bent jau pries mane, pavyzdZiui, pas mane ateinant dieng.
Pavyzdziui, glinkozés parodymus tuos visus. Ateina, atlieka, parodo. (3)

SG ne tik surajo detalias instrukcijas, kuriose nurodomas medikamenty
vartojimo rezimas, bet ir sukuria tam tikra ra$yting forma pa¢iam pacientui,
leidzianéig sekti ir fiksuoti LL simptomus. Si forma leidzia negaluojan¢iam
asmeniui pastebéti sveikatos pokyc¢ius, iSvengti komplikacijy, tadiau, kita
vertus, ji ugdo negaluojandio asmens gebéjima nuolatos sekti savo sveikatos
bukle ir atkreipti démes;j j poky¢ius. Forma pacientai raginami turéti kartu,
kai atvyksta j sveikatos prieZiiiros jstaiga, kad SG galéty kartu su pacientu
sekti ir analizuoti sveikatos bakles poky¢ius.

Paciento motyvavimas ir atsakomybés pacientui delegavimas taip
pat SG taikoma praktika, sickiant aktyvesnio vyresnio paciento jsitraukimo
i gydymo procesa. Abi praktikos glaudZiai viena su kita susijusios, neretai
taikomos kartu. Paciento motyvavimas — tai SG pastangos jtikinti pacienta,
atlikti rutinines veiklas, susijusias su SLLV (pvz., tinkamas vaisty vartoji-
mas, medicininiy tyrimy kartojimas, simptomy kontrolé, gyvenimo bado
keitimas, vizitai j poliklinika). Medikai stengiasi atrasti vyresnj pacienta
motyvuojancius veiksnius. Paprastai akcentuojama geresné sveikatos bukle,
didesnis asmens mobilumas, ilgiau palaikomas savarankiskumas (,Kalbam
apie tai, kad dél geresnés savijautos reikia biskelj pasistengti® (16); ,Aiskini,
kad geriau jam bus <...>“ (4)). Motyvuodami pacientg $eimos gydytojai taip
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pat paskirsto atsakomybe létinés ligos valdymo procese, aiskiai apibrézdami
savo profesines ribas ir savo kaip profesionalo vaidmenj:

Prasai, kad gerty vaistus, perklausi ar geria vaistus, ar viskq. Ir kaip,
ir kaip jie, jeigu liaujasi, tada paaiskini, kad jis patys irgi turit Zinret.
Stenginosi taip as jiems parodyt, <...> kad suprasty. Parodyt, kad nu, kad
as, vat, esu gydytojas iv, kad as esu atsakingas uz tavo sveikatg, bet, kad
ir tu esi atsakingas uz savo sveikatg, tu stebi savo simptomus, kada tau

yra blogian, kada geriau ir kad tu turi pasakyt. (7)

Dar viena mediky taikoma pacienty jtraukimo j SLLV praktika — tai vy-
resnio amziaus paciento $vietimas apie sveika gyvenimo biida. Si praktika
susijusi ne tiek su ligos gydymu, kiek su jos prevencija.

<...> visas pagrindas <...> yra (pauzé) létiniy ligy, tas jy valdymas, kad
ne vien tik vaistais reikia. Nu, kad va, kad ir tas diabetas, tai as jsivaiz-
duoju, kad reikia ir apie tq mitybg ir pati aiskinu, kaip yra svarbu, kad
salia to ir vaistai eina, ir tie specialistai.<...> Ir kad judéjimas yra labai
svarbu irgi <...>. (5)

Kiekvieno paciento §vietimas yra labai skirtingas, apima konsultavima svei-
ko gyvenimo budo, fizinés veiklos svarbos, sveikos mitybos temomis.

Pirmiau jvardytos praktikos taikomos individualios gydytojo ir vyres-
nio amziaus paciento saveikos metu. Dar viena SG taikoma pacienty akty-
vinimo praktika — pacienty grupés $vietimas, sickiant gilinti jy Zinias apie
konkrecios LL priezitra bei skatinti sveikg gyvenimo buda. Medikai ne tik
jsitraukia j tokio pobudzio paskaity vedima, neretai patys imasi asmeninés
iniciatyvos jas organizuodami:

<...> buvo diabeto diena. Buvo labai didelis susidoméjimas. Siaip tai esu
dalyvaves tokiose, va, dienose <...> Ir paorganizuot truputj teke. Zmonés
susirenka, aktyviai domisi. Tai as manau, kad reikia. Juo labian, kad
lia labian koncentruota. Jy didesnis skaicius, tokiy gyventojy. Atsiranda
norintiy suzinoti dangian apie kazkokiq konkrelia ligg, kazkokiq profi-
laktika, profilaktikos priemones. Cholesterolis visus kankina, yra norinciy
[suZinoti] kaip labian nemedikamentiném Sitom, kaip sumazinti. (1)

Pacienty jtraukima j Nacionalinés létiniy ligy prevencijos programas
medikai jvardija kaip vieng i§ naudojamy pacienty jtraukimo j SLLV prak-
tiky. Nacionaliniy programy metu teikiama galimybé nemokamai atlik-
ti tyrimus yra svarbi vyresnio Zmogaus sveikatos buklés stebéjimo dalis.
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Dalyvavimas programose gali uzkirsti kelia létiniy ligy komplikacijai arba
pastebéti vieng pavojingiausiy paciento gyvybei létiniy bakliy — onkologi-
nes ligas — nepazengusios stadijos:

<...> daréme programg dél virskinamojo trakto vézio. Buvo neigiama. Ir
po dviejy mety padarome — randam teigiamq. Siunliame, reiskia, tyri-
mui, randa véZiukg. Bet mes pries du metus padarém ir as vami. <...>
ne be reikalo isgalvotos yra visam pasaulyje. Vis tiek kazkokia apsauga yra
<...> Apsangom, tikrai apsaugom. (13)

Reziumuojant galima teigti, kad SG naudojamos praktikos taikomos tar-
pasmeniniu, sveikatos prieziiros sistemos lygmenimis bei nacionaliniu
mastu. Kokia strategija bus pasirinkta, priklauso nuo individualios pacien-
to situacijos: fizinés(-iy) patologijos(-y) sudétingumo, psichologinés biklés,
ckonominés situacijos, palaikomy socialiniy rys$iy. Jvairios $eimos gydytojy
naudojamos strategijos yra $ios: individualizuotos informacijos vyresnio am-
ziaus pacientui priimtina forma pateikimas, paciento motyvavimas, atsako-
mybés delegavimas ir pacienty $vietimas leidZia vyresnio amZiaus pacientui
prisiimti atsakomybe uz savo sveikatos bukle, sudaro galimybes jam aktyviai
veikti ir savarankiskai valdyti létinio negalavimo simptomus.

Trukdziai, apribojantys paciento jtraukimg j
savarankiskg letines ligos valdymag

Kalbédami apie pastangas jtraukti pacientus j SLLV, informantai akcentavo
kliatis, trukdancias pasiekti efektyvy paciento jsitraukima. Apibendrintai
jas bty galima suskirstyti taip:

e vyresnio amziaus pacienty ypatybés (sudétinga sveikatos bukle -
poliligotumas; ligos valdymo jgudziy stoka, netinkamas i$tekliy
paskirstymas, nekriti$kas informacijos rinkimas ir pritaikymas);

o strukeirinés aplinkybés (vyresnio amziaus asmeny skurdas);

o dél medicininés saveikos kylantys isukiai (nepasitikéjimas sveika-
tos priezitros specialistu (gali paskatinti savigyda), nepagrjsti likes-
¢ial, kurie gali paskatinti nusivylima saveika su sveikatos prieziaros
specialistu, nesutarimas, kas turi prisiimti atsakomybe uz SLLV);

e medicininés praktikos laiko, skiriamo vienam pacientui, reglamen-
tavimas (neadekvati konsultacijos trukme).

Prie§ pradedant trikdziy analize, reikia akcentuoti, kad jie pasireiskia

kompleksiskai, yra glaudziai vienas su kitu susije.
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Viena pagrindiniy klit¢iy, ribojandiy sklandy paciento jtraukimga j
SLLV procesa, yra sudétinga vyresnio amziaus paciento sveikatos bu-
klé, kai reiskiasi poliligotumas. SG susiduria su i$$ikiais ne tik skirdamas
medikamentinj gydyma, nes tenka tarpusavyje suderinti keliolika vaisty ir
ju dozes, bet ir instruktuojant, kaip taisyklingai juos vartoti:

<...> labai sunku Emogui isaiskinti, kad, na, dabar jis turite tq ligg ir
Jjum dabar reikés penkiolika tabletiy per dieng gerti: penkias ryte, astuo-
nias per pietus, na, ir dar kokias kelias vakare, nu, tai tas yra sunku. (4)

Medikamentinis létinés ligos valdymas — itin svarbi SLLV dalis. Tyrimo duo-
menys atskleidzia, kad keliomis ligomis sergantys asmenys ar tie pacientai, ku-
rie kendia ir nuo kognityviniy sutrikimy, ne visada sugeba tinkamai vartoti
paskirtus medikamentus (,,<..> sumai$o vaistus, paskui biina daug proble-
my" (1). Medikamentinis létinés ligos valdymas vykdomas fragmentiskai arba
netinkamai dél nepakankamy materialiniy i$tekliy. Informanty teigimu,
didzioji dalis vyresnio amziaus pacienty nei$gali jsigyti reikiamy vaisty:

Tabletes pataupo, <...> kadangi tiesiog yra labai nelygis finansai ir yra
tikrai, kurie labai sunkiai veriiasi, jie skaitinoja tabletes ir dienas. Ir ra-
Sau taip, kad jiem viskas uztekty. (9)

Dél menky finansiniy i$tekliy asmuo negali deramai vykdyti medicininio le-
tinio negalavimo valdymo. Tokiu atveju medikamenty arba visai atsisakoma,
arba jie vartojami nereguliariai, arba nei$geriama visa rekomenduotina dozé.
Tokia medikamentinés ligos prieziaros fragmentacija lemia prastesne pacien-
to savijauta, spartesnj létinés ligos progresavima, skatina ligonio nusivylima.

Vienas didziausiy i$$akiy, su kuriuo susiduria SG, skatindami paciento
jsitraukima j SLLV bei bendradarbiavima rapinantis sveikatos bukle, yra
vyresnio amziaus pacienty polinkis j savigyda. UZsiiminéjimas savigyda —
tai savavali$kas gydytojo nustatyto létinés ligos prieziaros plano keitimas.
Daznai savigyda reiskiasi samoningu medikamentinio gydymo atsisaky-
mu arba netinkamu vaisty vartojimu (,,Tuos vaistus vartoja, kaip jie nori
<..> (8)). Vaisty atsisakoma dél jvairiy priezas¢iy. Informantai pastebi,
kad tam tikros vaisty grupés yra nemégstamos vyresnio amziaus asmeny
dél vaisty sukeliamo $alutinio poveikio:

<...> kardiologiniai pacientai, jiem su amZiumi jau yra Sivdies nepakan-
kamumas, jiem skiviami diuretikai. Nu, Ziauriai jy nemégsta. UZ tai,
kad isgérus, reiskia, jie truputi dazniau j tualetq palakstyti turi.<..>
vaiksto su istinusiom kojom, nesvarbu, kad dista, bet, nu, jiem tiesiog

nepatinka. (16)
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Savavaliskai vaisty vartojimas nutraukiamas ir dél létinés ligos valdymo neis-
manymo. Tai atvejai, kai tik pajutus pageréjima nustojama gerti vaistus, nej-
vertinant to, kad medikamentinis letinés ligos valdymas turi bati atliekamas
nuolatos (,,Susireguliuoja spaudimas — nustoja vaistus gert. Yra pakankamai
nemazai tokiy pacienty ir paskui, kai gaunasi sekantis paiméjimas, bana
dar blogiau“ (1)). Be atsisakymo vartoti medikamentus, vyresnio amziaus
pacientai juos gali savavaliskai iskeisti j maisto papildus. Informantés citata
atskleidzia, kad vyresnio amziaus pacientus itin lengvai paveikia reklama.
Tikédamas reklamuojamo preparato efektyvumu, daznas jy medikamentus
pakei¢ia maisto papildais:

Vyresnio amZiaus pacientai issiskiria tuo, kad jie turi daug laiko ir sédi,
ir Ziiri visas reklamines laidas. Lanko vaistines ir tenai labai irgi puikiai
vyksta akcijos jvairios, <...> O paskui jiems sitilo papildus, <...> Viskq tq
ishando ir dideliais kickiais prisiperka ty papildy <...>. (2)

Dar viena savigydos forma yra savavaliskas ,liaudies medicinos® prakei-
kavimas, taip pat jvairiausiy nepatikimy, neadekvaciy buklei priemoniy
iSméginimas:

<..> su bronchine astma. Gydési kazkokiais liaudiskais preparatais ir...
O vaistus, kurinos israsydavau, ismesdavo. Ir paskui buvo, kur ilgg laikg
néjo susigandyt, kas ten yra. Kodel blogai jaunciasi. O po to, kaip prisipazi-
n0, kad vaisty negéré. <...> Kenkia sau. Buvo tokiy atvejy. Pieniy saknis,
arbatq darosi nuo cholesterolio. Saké labai neblogai veikia. (1)

Visi nukrypimai nuo gydytojo paskirto gydymo plano, informanty teigimu,
ne tik apsunkina asmens gydyma, nes SG iesko priezas¢iy, kodél paskirtas
gydymas neveikia. Savigyda neigiamai veikia ligonio savijauta, maza to, gali
ne tik paastrinti LL simptomus, bet ir bati pavojinga asmens gyvybei.
Visos vyresnio amziaus pacienty asmenine iniciatyva atlickamos gydymo
plano korekcijos siejasi su dar vienu SG jvardytu trikdziu — pacienty nege-
béjimu kritiskai jvertinti ir atsirinkti informacijos. SG pazymi, kad vyres-
nio amziaus pacientai sukaupia daug jvairiausios informacijos, susijusios su LL
priezitira. Siuo atveju reiskiasi tam tikras paradoksas — viena vertus, teigiama,
kad disponavimas ziniomis, susijusiomis su SLLV, yra privalumas, padedantis
lengviau jgyvendinti medikamentinj LL valdyma, simptomy kontrole, taip
pat jveikti ir kitus LL sukeliamus psichosocialinius i$$ukius bei apribojimus
(<..> yra geriau, kada pacientas domisi, zmogus turi pats dométis, labai tada...
lengviau dirbt, nes, kada jisai visko prisirenka, jam tada lengviau paaiskin-
ti, ka naudok, ko nenaudok, kg a$ galiu padeti <..> (7). Tadiau jvairiausio
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pobudzio su liga ir sveikata bei jos prieziara susijusiai informacijai tapus len-
gvai prieinamai, pacientai tarsi pasiklysta $ioje gausoje. Problema kyla tuomet,
kai nejvertinama, ar medijose aptariamas arba socialiniy rysiy tinklo nario
rekomenduojamas gydymo metodas yra adekvatus asmens buklés atzvilgiu.
Igyjamas neprofesionalus Zinojimas jgalina asmenj ne tik savarankiskai kore-
guoti gydymo plana, bet ir konfrontuoti su profesionaliu gydytojo i§manymu.
Pacientas gali nesutikti ne tik su paskiriamu gydymu, bet ir su ligos diagnoze
(,,Daug ateina pasiskaitc; internete, <...> jau su diagnozém. »Man tas ir tas,
kodél gydymas tas, kodeél raSot $ita? (9).) Neprofesionalus létinés ligos prie-
ziiros i$manymas, o ypa¢ doméjimasis medikamentiniu ligos valdymu tam
tikrais atvejais tampa is$ukiu medikui:

Jeigu skaito tuos lapelius ir prisitaiko, kas ten parasyta, bina sunku.
Tada prisiskaito internete, jeigu tas salutinis poveikis yra <...> Tiesiog
negeria vaisto. Ateina ir sako: ,Cia paskaician, Sitas man netinka®. (1)

Citata atskleidZia, kad vyresnio amziaus pacientas, pasiskaites apie galima
$alutinj medikamenty poveikj, yra linkgs atsisakyti mediko skiriamy vaisty.
Dar vienas barjeras, trukdantis padéti vyresnio amziaus pacientams lé-
tinés ligos valdymo proceso metu, yra nesutarimas tarp SG ir paciento,
kas turi prisiimti atsakomybe uZ paciento sveikatos bukle bei uz SLLV:

<...> nenoras dirbti su savimi. Nenoras stengtis. Jie jsivaizduoja, kad
gydytojas ar kazkas tais kitas uz juos turéty padaryti. Senyvam amziui
tie pakitimai yra gilesni. Zmogm nu jau néva taip lengvai gydomas. Ir
Jis nededa jokiy pastangy. <...>, tarkim, profilaktinis darbas arba tam
tikras elgesys ligos metu. Virssvoris juk pas daug kg yra, tai didZioji dalis
nesuvokia, kad jis turéty judeéti. Nesuvokia, kad turéty valgyti atitinka-
mai, nu ir nuolaidZiauja sau. <...>. (2)

Vyresnio amziaus paciento noras, kad atsakomybe uz jo gera savijauta prisi-
imty tik gydantis specialistas, informanty jvardijamas ne tik kaip savaran-
kisko létines baklés prieziuros nejgyvendinimo salyga, bet ir kaip frustracija
dél medicininés saveikos keliantis veiksnys. Dél to medikai jau¢ia nusivyli-
ma, beprasmybés jausma (,,rankos nusvyra ir biina, kad pikta bina.“ (4)), o
vyresnio amziaus pacientas — nepasitenkinimg mediko atlickamu darbu (,,Ir
aiSku po to kaltas gydytojas, kad prastai gydé” (7)). Kaip pazymi informan-
tai, atsakomybés perkélimas medikui susijes su daugeliu veiksniy: vyresnio
amziaus paciento turétu issilavinimu ir sukauptomis Ziniomis apie létine
liga (,Jeigu buvo issilavings zmogus, <...> Jie tikrai kitaip Zitri savo liga.
(17)), motyvacija (,I3rasiau vaistus ir aiSkinu, kaip juos vartoti. O Zmogus
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man: , Tai adid, a$ jau eisiu, man serialas pus¢ keturiy® (5)), nenoru keisti
jprasta gyvenimo bida (O seni tai, ka jau ¢ia: ,,A$ be lasiniy neuzmiegu ir
viskas®. Ir tai diabetikai kartais biina nu tai kq padarysi, taip jau bina® (17)).
Tyrimo duomenys atkleidZia, kad vyresnio amzZiaus pacientai néra linke
bendradarbiauti su mediku SLLV metu ar apskritai rapintis savo sveikata,
dél jsitikinimo, kad netrukus juos iStiks mirtis:

<...> jeigu yra kazkokie ten ant ribos cholesterolis, turi aiskint, kad, vat,
nu, Zinot, jum reikia dietq koreguoti. Jisai sako: ,1ai kam man koreguo-
ti, taigi as tiek mety atgyvenau, (ia dabar? Dar kokius penkis atgyvensin
ir bus gerai. O kam man lia koreguot ir vargt dabar?“ (4)

Senyvas amZius ir su juo sicjama gyvenimo pabaiga pacientui tampa pasi-
teisinimu, dél to nesiryztama imtis aktyviy sveikatg stiprinanciy veiksmy,
keisti nusistovéjusj ir patogy gyvenimo buda.

Galiausiai esti dar vienas barjeras, trukdantis jtraukti vyresnio amziaus
pacientus j SLLV - tai pernelyg trumpas konsultacijos laikas. Informanty
teigimu, LL prieziaros atveju numatytas konsultacijai laikas néra adekvatus ir
pakankamas, kad buty galima atlikti visas reikiamas procedaras. Tyrimo duo-
menys atskleidzia, kad medikai turi susikurti tam tikrg strategija ir kruops¢iai
planuoti savo laika bei veiksmus, kad suteikty reikiama medicining pagalba:

Paskirta priémimui penkiolika minuciy, bet kada ateina senyvas Zmo-
gus, jis kol nusirengia, kol pasiruosia, kol mes paklausiam, kol jis sugal-
voja kq atsakyti tai tenka ir nurengti padéti, ir aprengti padeti. <...>
Vaistai israsoma iki penkiolikos. Kadangi labai daug ligy yra, kickviena
liga yra gydoma ir Zinoma, kai jis ateina mum darosi Siek tiek neramun.
Nu ir kg, jis turi Zmong, prasom, kad gal abu pasiimtu talong. Dél to,
kad, kai jis vaiksto vienas, tai mum reikia viskg paciom. (3)

Pirmiau pateiktoje citatoje iSryskéja, kaip mediké apsieina su itin sudétingos
buklés vyresnio amzZiaus pacientu. Tam, kad suteikty kokybiska pagalba,
informante paskiria du vizito laikus, taip pat atlicka ir netiesiogines medi-
ko funkcijas — be gydymo paskyrimo, konsultavimo, ji asistuoja vyresniam
asmeniui, padédama jam apsirengti. Per 15 konsultacijai skiriamy minuéiy
medikai privalo uzpildyti su vaisto skyrimu susijusius dokumentus bei jver-
tinti pagrindinius paciento sveikatos parametrus (pamatuoti pulsa, kraujo
spaudimg, paklausyti plauéiy ir pan.), paskirti reikiamus tyrimus ir apzvelg-
ti jy rezultatus. Dar SG turéty konsultuoti pacienty apie sveikg gyvenimo
bida. Greta medicininiy funkcijy atlikimo SG turi ilaikyti mandagy
bendravimo stiliy (,,Bent j akis pacientui pasiziaréti“ (9)), atlikei platesng
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paciento situacijos analize¢ (,pirmiausia prie§ raydama vaistus klausi, ar tu-
rés uz ka nusipirkt® (17)). Galiausiai i$siai$kinti, ar negaluojantis vyresnio
amziaus asmuo suprato jam pateiktg informacija. Visi informantai pabréze,
kad reglamentuota konsultacijos trukmé néra adekvati, kai dirbama su LL
sergandiais vyresnio amziaus asmenimis. Tam tikrais atvejais $io laiko uz-
tenka tik dokumentacijai ir paciento apzirai atlikti, o paciento $vietimui,
sveiko gyvenimo bado propagavimui, motyvavimui, kurie batini jtraukiant
pacientg j SLLV procesa, laiko nepakanka (,Neuztenka 15 minudiy. <...>
ateina tai daug sunkiy ligoniy, kur ten daugybé¢, daugybeé reikaly. Tai tada
ten niekaip.“ (13))

Vadinasi, vyresnio amziaus paciento jtraukimas j SLLV procesa gali
nejvykti dél paties paciento nenoro tapti aktyviu savo sveikatos priezitiros
dalyviu. Taip pat dél reikiamy kompetencijy neturé¢jimo, pavyzdziui, kri-
tiSkai atsirinkti su sveikata ir gydymusi susijusia informacija, motyvacijos
trikumu. Taip pat dél su amzZiumi susijusiy nuostaty internalizavimo, ne-
disponavimo reikiamais SLLV materialiniais iStekliais. Sveikatos priezitiros
institucijos veiklos reglamentavimas tampa barjeru, trukdandiu jtraukti ir
skatinti SLLV. Neadekvati numatyta konsultacijos trukmé neleidzia medi-
kams vystyti paciento jtraukimo praktiky.

Apibendrinimas ir diskusija

SG taikomy pacienty jtraukimo j SLLV praktiky ir §j procesg apsunkinan-
¢iy veiksniy tyrimo rezultatai parodé, kad savarankiskas létines ligos valdy-
mas yra reik§minga LL gydymo dalis, kurioje aktyviai veikti turi ir ligonis.
SLLV atveju medikas ir sergantis asmuo sudaro tandemg. Pastebima, kad
$is tandemas ne visuomet darniai veikia. Atlikto tyrimo rezultatai atskleide,
kad SG taiko jvairias paciento jtraukimo j SLLV praktikas, kurios reidkiasi
tarpasmeniniu (gydytojo ir paciento), instituciniu bei nacionaliniu lygmeni-
mis, ir kiekvienu atveju susiduriama su tam tikrais apribojimais.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad konkretios praktikos pasirinkimas
priklauso nuo individualios sergan¢io asmens situacijos, kruops¢iai jverti-
nant ne tik sveikatos bukle, aiskinamasi, kaip pats asmuo suvokia savo liga,
tadiau atsizvelgiant ir j platesnes aplinkybes, jvertinant, ar asmuo turi rei-
kiamy materialiniy istekliy, bei identifikuojant socialiniy rysiy tinklo na-
rius, galin¢ius jsitraukei j LL valdymo procesa. Sio, kaip ir Blakemano ir kt.
(2006), tyrimo rezultatai atskleidé, kad SG, teikdami medicinines paslau-
gas LL sergantiems vyresnio amziaus asmenims, taiko j pacientg orientuota
modelj, kuris leidZia ne tik visapusiskai jvertinti paciento situacija, bet ir
parinkti adekvaty jo atveju medicinos pagalbos buda.
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Ivairaus pobudzio ir skirtingomis formomis pateikiama informacija yra
pagrindiné SG taikoma pacienty jtraukimo j SLLV praktika, galinti suteikti
tam tikra LL priezitiros namuose struktiirg (Coleman, Newton 2005; Bla-
keman et al. 2006). Be informacijos apie gydyma suteikimo, medikai taip
pat sickia $viesti vyresnio amziaus pacientus apie sveika gyvenimo bada, mi-
tybos rezimo keitima, Zalingy jpro¢iy atsisakyma. Elissen bei kolegy (2013)
atlikto tyrimo rezultatai atskleidzia, kad LL serganciy pacienty $vietimas
yra svarbi bei paplitusi SLLV paskatinimo forma ir kitose Europos Salyse.
Skirtingai nei $io tyrimo rezultatai, kurie atskleidZia, kad $vietéjiska veikla
atlicka $eimos gydytojas konsultacijos metu, Elissen ir kt. (2013) tyrimo re-
zultatai rodo, kad j $ia veikla gali bati jtraukiami ir kiti sveikatos prieziaros
jstaigoje dirbantys specialistai, bendruomenés nariai, apmokyti pacientai.
Dél medicininés saveikos vykstantis informacijos pateikimas néra vienpusis,
nes ne vien medikas turi ziniy apie LL gydymo galimybes. Ivairaus pobu-
dZio su sveikata ir gydymusi susijusiai informacijai tapus lengvai prieinamai,
vyresnio amziaus pacientas nuolatos papildo savo neprofesionaly Zinojima.
Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad neprofesionalus paciento Zinojimas, su-
sijes su liga, sveikata ar jos i§saugojimu, nors yra jvardijamas kaip SLLV, ga-
lintis buti naudingas (McWilliam 2009), tam tikrais atvejais gali apsunkinti
$eimos gydytojo ir vyresnio amziaus paciento medicining saveika. Dispo-
navimas Ziniomis sudaro galimybes pacientui savarankiskai atlikti létines
ligos valdyma, tadiau nekritiskai pritaikoma informacija taip pat susijusi ir
su savigyda, kuri gali bati zalinga asmens sveikatai.

Tyrimo rezultatai rodo, kad atsakomybés pasidalijimas yra batina saly-
ga savarankiskam létinés ligos valdymui, nes su varginandiais LL patméji-
mo simptomais asmuo priverstas susidurti kickvieng dieng. Tad svarbu, kad
buty jgyvendinamas atsakomybés tarp mediko ir paciento paskirstymas
(McWilliams 2009; Clarke, Bennett 2012). Sio tyrimo rezultatai papildo
Wallace ir kolegy (2015) bei Eimanto Peiciaus ir Agnés Kucinskaités (2014)
tyrimy rezultatus. Akivaizdu, kad atsakomybeés dalybos nevyksta sklandziai,
daugelis vyresnio amziaus pacienty nenoriai dalyvauja ne tik sprendimy
priémimo procese, bet ir neprisiima atsakomybés uz savo sveikatos bukle.
Vyresni pacientai atsakomybe uz gydyma ir sveikatos buklés poky¢ius linke
deleguoti SG, pasak kuriy, toks paciento nusisalinimas reiskia, kad SLLV
bus atlickamas fragmentiskai, sveikatos buklée blogés, o pacientas nusivils
SG jam paskirtu gydymu.

Vienas reik$mingy barjery, ribojandiy $eimos gydytojy pastangas
jtraukti vyresnius pacientus j SLLV procesa, yra medicininiy paslaugy
teikimo reglamentavimas. Sio tyrimo duomenys papildo kity tyrimy (El-
lisen et al. 2013; Wallace et al. 2015) rezultatus, kurie atskleidzia, kad
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neadekvati LL atveju medicininés konsultacijos trukmé apsunkina, o tam
tikrais atvejais ir visai neleidzia SG praktikuoti paciento jtraukimo j ligos
valdyma.

Galiausiai tyrimo duomenys leido pastebéti, kad tai, ar LL sergantis
asmuo (ne)jsitrauks j SLLV procesa, yra susij¢ su visuomengje paplitusiomis
asmens chronologinio amziaus interpretacijomis. Visuomenéje vyraujancios
nuostatos apie tai, kad prasta sveikata ir/ar liga yra neatimama senéjimo
proceso dalis, gali paskatinti abi tandemo puses (tick vyresnio amZiaus pa-
cienta, tieck gydytoja) nebesiekti veiksmingo paciento jsitraukimo j SLLV.
Pacientas tokiu atveju LL gali suvokti kaip ,tikéting biografijos dalj“ (Fair-
cloth et al. 2004, 256), kas nesukels ,,biografinio pertrikio“ (Bury 1982), o
gydytojas, tiketina, dés maziau pastangy jtraukti vyresnio amziaus pacienta

i SLLV.
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Self-management of Chronic lliness: Practices and
Challenges of Older Patients’ Involvement

Summary

Selfmanagement is the key response to chronic illness associated with positive out-
comes such as improved health, maintained functional status and better quality of
life. Self-management could be understood as a number of related actions performed
by an ill person in order to overcome physical, social and psychological restrains of
an illness. Medical management is an important part of self-management of chronic
illness and it is common activity between ill person and general practitioners (GP).
This article presents qualitative research results, the aim of which was to disclose
GP’s self-management support practices and barriers that inhibit their attempts when
medical services are provided to elderly people. Research was conducted in Kaunas
city (Lithuania) in 2014. Data were collected and analyzed on the basis of grounded
theory (Corbin, Strauss 1990). Seventeen semi-structured in-depth interviews with
GP were conducted. The results reveal that self-management support is implemented
in various ways. Some practices actualize it in interpersonal (GP-patient) level: infor-
mation provision, education, motivation, and delegation of responsibilities. Some do
it at institutional level (institution of primary health care) by organizing events and
lectures. National prevention programs are also important part of self-management
support. One of the biggest challenges which limits GP’s self-management support
practices is a limited time for consultations. Fifteen minutes which is a common
length of GP’s consultation in Lithuania is not enough when doctors face older adults
with serious chronic illnesses. Other circumstances such as unmotivated patients,
internalized stereotypes about old age, lack of resources, skills and knowledge needed
for self-management, and unwillingness to take responsibility for treatment are also
identified as barriers for self-management.

Keywords: self-management of chronic illness, older age patient, general practition-
er, qualitative study.
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