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Santrauka

Straipsnis supazindina su ligoninése gydomy pacienty
sveikatos prieziiira ir socialiniais veiksniais, jy sasajo-
mis bei sveikatos priezitiros ir socialiniy veiksniy sa-
sajy valdymu. Siekiant nustatyti sveikatos priezitiros
ir socialiniy veiksniy sasajas bei sveikatos priezifiros ir
socialiniy veiksniy sgsajy valdyma, atliktas kiekybinis
tyrimas, naudojant originaly autorés sudaryta klausi-
myng. Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ligoninés pacienty
sveikatos prieziiiros ir socialiniy veiksniy sasajas bei jy
valdymo ypatumus. Atlikto empirinio tyrimo rezultatai
parodé, kad socialiniy veiksniy grupés: socialinés aplin-
kos veiksniai, darbo jvykiai ir poky¢iai, asmeniniai jvy-
kiai ir individualiy charakteristiky poky¢iai, gyvenimo
ivykiai bei poky¢iai ir kt. veikia pacienty sveikatg. Ne-
darbas, skurdas, materialiniai (finansiniai) sunkumai bei
skolos, jtemptas darbas, bloga darbo aplinka ir kenksmin-
gos darbo salygos, artimyjy ligos ir mirtys — veiksniai,
turintys didelés jtakos sveikatos priezitirai. Medicinos
darbuotojams teikiant savo pasitilymus dél inovatyviy
gydymo priemoniy, organizaciniy metody taikymo bei
teikiamy paslaugy kokybés gerinimo, galima prisidéti
prie sveikatos priezitiros valdymo.

Ivadas

Pacienty, kurie dél jvairiy sveikatos sutrikimy naudojasi
sveikatos priezitiros jstaigy teikiamomis paslaugomis, skai-
¢ius ligoninése didéja, todél nuolat kintan¢iame pasaulyje
sveikatos prieziiira, jos kokybé, valdymas ir pritaikymas
yra vienas 1§ svarbiausiy sveikatos priezitiros prioritety [9].
Siame kontekste svarbiis ne vien jstaigy infrastruktiiros ro-
dikliai, tokie kaip personalas, jranga, medikamentai [15], bet
ir pacienty nuomoné, vertinimai, mediky bei pacienty tarpu-
savio komunikacija [6,21,22]. Mediky nuomoné sveikatos
priezitiros kokybés klausimais yra neatsicjama, taciau ji ver-

tinama kaip antring, t. y. per pacienty nuomonés prizme [8].
Remiantis Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo jstatymu (1996; galiojanti suvestiné
redakcija 2021-07-01) kokybiska sveikatos prieziiira api-
bréziama kaip prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos
stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir
slaugos paslaugos, kurias tinkamam pacientui, tinkamu laiku,
tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos priezitiros
specialistas ar sveikatos priezitiros specialisty komanda pagal
Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gera patirtj,
atsizvelgdami j paslaugos teikéjo galimybes ir paciento po-
reikius bei likeséius, juos tenkindami ar virSydami [16].

Kai kurie autoriai sveikatos sampratoje akcentuoja so-
cialing gerove, kuri reiskia ne tik ligy, fiziniy trikumy ne-
buvima, taciau ir asmens gebéjimg dalyvauti savo sveikatos
priezitiros procese [7, 10], kiti sveikata, sveikatos priezilirg
jvardija ne tik kaip biomedicinos, bet ir socialiniy moksly
srities pazinimo objekta [2,5,13]. A. Jurgelénas ir kt. (2007)
tvirtina, kad PSO strategija ,,Sveikata visiems* daugiausia
démesio skiria sveikatos biiklei, kuri yra daugiau kokybinis
nei kiekybinis sveikatos vertinimo parametras, o ne ligai,
kaip tai buvo daroma anksc¢iau. Norint adekvaciai suvokti
kokybinj sveikatos vertinimo parametra, sveikatos sagvoka
reikia sieti su integralia individualios charakteristikos, gy-
venimo biido, didZiyjy aplinkos (fiziniy, kulttriniy, politiniy
ir kt.) ir socialiniy veiksniy sgveika [10,11].

Socialiniai veiksniai lemia daugiau negu pusg ligy. Jie
apima sglygas, kuriomis Zmonés gimsta, auga, dirba, gyvena
ir sensta, jégas ir sistemas, formuojancias kasdienio gyve-
nimo sglygas (Salies ekonominé politika, socialinés normos,
socialiné politika, kt.). Skiriami socialiniai veiksniai, galintys
tiek teigiamai, tiek neigiamai paveikti sveikata: pajamos ir
socialiné apsauga, $vietimas, nedarbas ir darbo nesaugu-
mas, darbo ir gyvenimo salygos, maisto nesaugumas, biistas,
pagrindiniai patogumai ir aplinka, ankstyvosios vaikystés
raida, socialiné jtrauktis ir nediskriminavimas, struktiirinis
konfliktas [29].

V. Janusonis (2008) skiria keturias pagrindines sociali-
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niy veiksniy (stresoriy) grupes: socialinés aplinkos iSoriniai
veiksniai, gyvenimo jvykiai ir poky¢iai, darbo jvykiai ir po-
ky¢iai bei asmeniniai jvykiai ir individualiy charakteristiky
pokyc¢iai. Pastarieji sukelia socialinj (gyvenimo) stresa, ku-
ris iSprovokuoja vidinj stresg ir veikia paciento asmening
sveikatg labiau neigiamai, negu teigiamai [10]. Vis svarbes-
nis tampa valdymo procesas, kuris padeda prisitaikyti prie
aplinkos pokyc¢iy ir pasiekti uzsibrézty tiksly bei poreikiy,
lukesciy tenkinimo.

Labai didele jtakg zmogaus sveikatai turi amzius, pro-
fesija, atlickamas darbas, $eima, kultiira, tradicijos bei el-
gesio stereotipai, finansiné padétis, socialiniai rySiai visuo-
menéje [12].

Sveikatos prieziliros sistema pati savaime yra socialinis
sveikatg lemiantis veiksnys, kuris veikia ir yra veikiamas
kity socialiniy veiksniy. Sveikatos priezitiros ir socialiniy
veiksniy tarpusavio priklausomybé — problema, veikianti
sveikatos prieziiiros kokybe, todél svarbu rasti pacienty svei-
katos priezitiros ir socialiniy veiksniy sasajas bei jy valdymo
gerinimo prielaidas ligoninése.

Tyrimo tikslas. ISanalizuoti ligoninés pacienty sveika-
tos priezitiros ir socialiniy veiksniy sgsajas bei jy valdymo
ypatumus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Kiekybinis tyrimas atliktas iki COVID-19 pandemijos
trijose Lietuvos miesty ligoninése, teikianciose staciona-
rines ir ambulatorines-konsultacines III lygio paslaugas.
Apklausti vidaus ligy, chirurgijos, onkologijos bei akuse-
rijos-ginekologijos profilio pacientai ir jstaigose dirbantys
medicinos darbuotojai (gydytojai, slaugytojai ir jiems prily-
gintas personalas). Respondentams klausimynas sudarytas
darbo autorés, remiantis panasiy atlikty moksliniy tyrimy
duomenimis ir teoriniais kriterijais. Taikyta neatsitiktiné
patogioji respondenty atranka. Tyrimui naudoti 428 klausi-
mynai. Grazinimo rodiklis — 95,8 procento. Apklausti 220
pacienty ir 208 medicinos darbuotojai.

Pacienty klausimynas sudarytas i§ 18 uzdaro tipo klau-
simy, medicinos darbuotojy — 18 uzdaro ir 2 pusiau uzdaro
tipo klausimy. Klausimyny patikimumui jvertinti naudotas
Cronbach alpha koeficientas, kuriuo, remiantis paskiry klau-
simynus sudaranc¢iy klausimy koreliacija, jvertinta, ar visi
skaleés klausimai pakankamai atskleidzia tiriamajj dydj ir
igalina patikslinti reikiamy klausimy skaiciy skaléje [23].
Pacienty ir medicinos darbuotojy klausimyny bloky koefi-
cientai yra 0,668-0,820, tai parodo, kad naudoti klausimynai
pakankamai patikimi.

Pagrindinés tyrimo imties pacienty charakteristikos pa-
teiktos 1 lenteléje.

Didzioji dalis respondenty pacienty apklausos metu gy-

desi vidaus ligy profilio skyriuose (34,1 proc.). Kiti pasi-
skirsté tolygiai: chirurgijos profilio 23,6 proc., onkologijos
— 18,2 proc., akuserijos-ginekologijos — 24,1 procento.

Pagrindinés tyrimo imties (medicinos darbuotojy ir kito
personalo) charakteristikos pagal uzimamas pareigas patei-
kiamos 2 lenteléje.

Tyrimo duomenys statistiskai apdoroti naudojant kom-
piuterinés programos SPSS for Windows 21 versija (Statis-
tical Package for Social Sciences) ir kompiutering programa
Microsoft Office Excel 2013. Dviejy nepriklausomy grupiy
pozymiy vidurkiy lyginimui naudotas Student ¢ kriterijus,
kai pozymiai tenkino normalumo prielaidas. Apskaiciuotas
Chi kvadrato kriterijus (y?), laisvés laipsniy skai¢ius (lls),
statistinis reikSmingumas (p reikSme).

1 lentelé. Pagrindinés tyrimo imties (pacienty) charakteristikos.

L. IS viso
Charakteristikos N=220 | 100 proc.
Lytis
Moterys 157 71,4
Vyrai 63 28,6
AmZius (metais)
<36 m. 44 20,0
36 -55m. 92 41,8
56 - 75 m. 74 33,7
>76 m. 10 4,5
ISsilavinimas
Nebaigtas vidurinis 29 13,2
Vidurinis 42 19,1
Spec. vidurinis 54 24,5
Auké.tesn}./sis. (ailukétasis) 57 25.9
neuniversitetinis
Aukstasis universitetinis 38 17,3
Gyvenamoji vieta
Miestas 148 67,3
Rajonas 72 32,7
Seiminé padétis
VieniSas (-a) 17 7,7
Vedes (istekéjusi) 141 64,1
I8siskyres (-usi) 20 9,1
Naslys (-é) 22 10,0
Turi gyvenimo drauga (-¢) 20 9,1
Priklausymas socialinei grupei
Dirbantis (-i) 125 56,8
Bedarbis (-¢) 7 3,2
Pensininkas (-¢) 46 20,9
Moksleivis (studentas) (-¢) 6 2,7
Nejgalusis (-i) 31 14,1
Namy Seimininké 5 2,3
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2 lentelé. Pagrindinés tyrimo imties (medicinos darbuotojy) cha-

rakteristikos pagal uzimamas pareigas.
Santrumpos: y° — Chi kvadrato kriterijus; lls — laisvés laipsniy skaicius; p — statistinis
reik§mingumas

UZimamos pareigos
Charakteristikos gydytojai | slaugytojai | kitas perso-
nalas

N |proc.| N |proc.| N | proc.
I8 viso 40 | 19,2139 | 66,8 | 29 14,0
AmZius (metais)
<30 m. 9 2251 9 6,5 11 37,9
30-49 m. 17 |42,5| 89 | 64,0 | 10 | 345
50 -79 m. 14 350 41 [ 295]| 8 27,6
(x*=150,9, lIs=94, p<0,001)
Lytis
Moterys 10 | 25,0 | 139 [ 100,0| 13 | 44,8
Vyrai 30 | 750 O 0,0 16 | 552
(*=122,8, lls =2, p<0,001)
Darbo profilis
Vidaus ligy profilis | 3 7,5 | 45 | 324 | 16 | 552
Chirurgijos profilis | 17 | 42,5 | 46 | 33,1 5 17,2
Onkologijos profilis| 7 17,51 22 | 158 | 2 6,9
Akuserijos-gineko- | 13 325 26 | 18,7 6 20,7
logijos profilis
(*=20,3, lIs=6, p<0,002)

Duomeny skirtumas laikytas statistiSkai reik§mingu, kai
p reik§mé yra mazesné negu 0,05 (*p<0,05), arba statistiné
iSvada yra labai reik§minga, jei p<0,01 (**p<0,01), arba sta-
tistiné iSvada yra itin reik§minga, jei p<0,001 (***p<0,001).

Rezultatai ir jy aptarimas
Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés nejmanoma

vertinti ir gerinti nesant pacienty ir medicinos darbuotojy
nuomonés [19].

Ligoninés ar kito sveikatos prieziiiros subjekto pasi-
rinkimui pacientai maZiau remiasi objektyvia informacija,
daugiau jvaizdziu bei jsptudziu [1,25,26]. Pasak A. Mika-
litkstienés ir kt. (2018), norint i$laikyti esamus pacientus
bei pritraukti naujus, svarbu patenkinti esamyjy poreikius
[17]. Vykdant tyrima, siekta iSsiaiSkinti pacienty kreipimosi
daznj | tg paciag sveikatos priezitiros jstaiga, bei asmenis(-j)
ar institucija, atsakingus(-g) uz paciento sveikatg gydymosi
stacionare laikotarpiu. Nustatyta, kad daugiau nei pusés ap-
klausty pacienty ir medicinos darbuotojy nuomoné sutampa
dél kreipimosi daznio | tg pacig sveikatos prieziliros jstaiga
bei medicinos darbuotojy atsakomybe uz pacienty sveikatos
priezitirg. StatistiSkai patikimo skirtumo tarp grupiy nebuvo.

Siekiant suteikti efektyvias bei kokybiskas medicinos
paslaugas, neiSvengiamai  pacienty gydymo procesg pa-
tenka jy socialinis kontaktas su aplinka, kitais asmenimis,
visuomene [5].

Atliekant tyrima, sickta atskleisti subjekty grupes, ska-
tinancias socialiniy veiksniy jtaka sveikatos priezitirai. Ap-
klausty pacienty nuomoné statistiskai reiksmingai (p<0,05)
skyrési. Daugiau nei pusé apklausty pacienty nurodé, jog so-
cialiniai tinklai internete (50,5 proc.) ir draugai bei artimieji
(74,1 proc.) daro jtaka socialiniams veiksniams, veikiantiems
sveikatos priezitirg. 43,6 proc. pacienty nurodo, jog pacienty
draugijos skatina socialiniy veiksniy jtakg sveikatos prieziii-
rai, kiti — savitarpio paramos grupés (44,1 proc.), teritorinés
bendruomenés (31,8 proc.) ir religinés bendruomenés (25,9
proc.). Medicinos darbuotojy nuomongé statistiskai patikimai
skyrési (p<0,001). Jie akcentavo, kad pacienty draugijos
(68,8 proc.), socialiniai tinklai internete (66,8 proc.), sa-
vitarpio paramos grupés (69,2 proc.), draugai bei artimieji

3 lentelé. Socialiniai aplinkos veiksniai, jy svarba sveikatai ir sveikatos priezitirai.

Vertinimas
Pasirinkimo vari- ) labai svarbis svarbiis vidutinés svar- | nelabai svarbiis | nesvarbiis
. Respondentai bos 4
antai =
5
N |pr0c. N |proc. N |proc. N |proc. N |proc. £
Socialinés aplinkos veiksniai: -
Pacientai 127 |57,7%** |73 33,2 14 |64 2 0,9 4 |18
Nedarbas Medicinos darbuo- | 132 63,5%**% |57 27,4 16 7,7 1 0,5 2 [1,0 |0,81
tojai
Skurdas (nepakanka Pacientai 154 [70,0%** |52 23,6 11 5,0 2 0,9 1 |05
> (nep Medicinos darbuo-| 140 [ 67,3%** |58 27,9 8 3,8 0 0,0 2 1,0 |0,67
mos pajamos) ..
tojai
Profesiné diskrimi Pacientai 79 35,9%%*% |60 27,3 42 19,1 25 11,4 14 16,4
nacija Medicinos darbuo- | 66 31,7 86 41,3%%% |35 16,8 14 6,7 7 134 |1,23
tojai
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(78,4 proc.) yra tos subjekty grupés, labiausiai skatinancios
socialiniy veiksniy jtakg sveikatos priezitirai.

Apklausty pacienty nuomone, jiems pasirenkant sveikatos
prieziiiros istaiga, didziausig jtaka turéjo draugai bei kiti
artimieji (72,3 proc.). Medicinos darbuotojai, i§sakydami
savo nuomong, pritaré pacienty nuomonei dél draugy ir kity
artimy asmeny jtakos, pasirenkant sveikatos priezitiros js-
taiga (90,4 proc.), taciau dar nurodé, jog pasirinkimui jtakos
turi pacienty draugijos (67,3 proc.) ir socialiniai tinklai (75,0
proc.). Si nuomoné tarp medicinos darbuotojy statistiskai
reikS§mingai skyrési (p<0,001).

Nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai, vertinant
veiksnius, galinCius neigiamai paveikti sveikatos priezilira

(p<0,05). Daugiau nei pusé apklausty pacienty nurodg, jog
visi i§vardinti veiksniai gali neigiamai paveikti sveikatos
prieziiira: pacienty zinios apie sveikatg ir sveikatos prieziiira,
pacienty zinios apie kitas ligas, pacienty zinios apie savo
liga, pacienty zinios apie savipagalba, nuolatinis kontaktas
su Seimos gydytoju, paciento motyvacija palaikyti sveikata.
Sveikatos specialistai, kaip ir pacientai, sutiko su nuomone,
jog pacienty zinios apie sveikata, sveikatos prieziiira, apie
savo ir kitas ligas, savipagalba bei kontaktas su Seimos gy-
dytoju ir motyvacija daro poveiki sveikatos prieziiirai.
Vykdyto tyrimo metu buvo siekta issiaiskinti, kokie so-
cialiniai veiksniai yra svarblis zmoniy sveikatai ir jy sveika-
tos prieziiirai. Respondentams pateikti socialiniai veiksniai

4 lentelé. Gyvenimo jvykiai bei poky¢iai, jy svarba sveikatai ir sveikatos priezitirai.

Vertinimas 2
Pasirinkimo . . _ _ vidutinés svar- . _ _ =
. . Respondentai labai svarbis svarbiis nelabai svarbiis | nesvarbis 2
variantai bos =
i)
N proc. N proc. N proc. N proc. N |proc.| *
Artimyjy mirtys | Pacientai 128 58,2%%*% | 73 33,2 16 7,3 3 1,4 0 0,0
i — -
frieos Medicinos dar-| o5 | 37 | 74 | 3560 | 24 | 115 | 2 | 10 | 3 | 14 | %9
buotojai
Skyrybos, Pacientai 99 45,0% 75 34,1 34 15,5 9 4,1 3 1,4
dyb ici _
veaybos Medicinos dar-| 5 | 3ggux | 73 | 351 | 40 | 192 | 12 | s8 | 4 |19 |
buotojai
Ilgalaikiai Pacientai 68 30,9 73 33,2% 48 21,8 27 12,3 4 1,8
sutuoktiniy Medicinos dar- 1,07
issiskyrimai buotojai 52 25,0 70 33,7 58 27,9 21 10,1 7 34
Nesutarimai Pacientai 87 39,5%**% | 79 35,9 40 18,2 11 5,0 3 1,4
Seimoje Medl(.:lpOS dar- 71 34.1 g1 | 389%* | 42 202 9 43 5 24 0,95
buotojai
Materialiniai Pacientai 115 52,3%**% | 78 35,5 22 10,0 2 0,9 3 1,4
(finansiniai) -
. - 0,81
sunkumai, Medicinos dar-| o | g6 gess | 70 | 380 | 26 | 125 2 0 | 4 |19 |%®
buotojai
skolos
Gyvenamosios | Pacientai 50 22,7 57 25,9 49 22,3 49 22,3 15 6,8
iet keiti- ici _
victos pakelti- | Medicinos dar-| 130 | 67 | 3220 | 67 | 322 | 31 | 149 | 14 | 67 | P
mas buotojai
Nauji Seimos Pacientai 56 25,5 54 24,5 40 18,2 50 22,7 20 9,1
fariat Medicinos dar-| 139 | 71 | 3410 | 62 | 208 | 32 | 154 | 14 | 67 | 12
buotojai
Nesantuokiniai | Pacientai 51 23,2 50 22,7 35 15,9 48 21,8 36 | 16,4
s Medicinos dar-| 130 | 53| 255 | 55| 264 | 43 | 207 | 28 | 135] %
buotojai
Socialiné mi- Pacientai 60 27,3 51 232 43 19,5 45 20,5 21 9,5
gracya Medicinos dar-| 4 168 | 53 | 255 | 64 | 3084+ | 37 | 178 | 19 | o1 | 3
buotojai
Socialiné izo- Pacientai 59 26,8 68 30,9 42 19,1 34 15,5 17 7,7
g — - 1,25
racha Medicinos dar-| 5, 260 | 70 | 337% | 48 | 231 | 26 | 125 | 10 | 48 |
buotojai
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buvo suskirstyti j 4 blokus: socialiniai aplinkos veiksniai,
gyvenimo jvykiai ir poky¢iai, darbo jvykiai ir poky¢iai,
asmeniniai jvykiai ir individualiy charakteristiky pokyc¢iai
(3-6 lentelés).

Sveikatos veiksniai (arba stresoriai) retai veikia atskirai
vienas nuo kito, dazniau veikia keli vienu metu, skatindami
vienas kita. Pavyzdziui, skyrybos gali paskatinti zalingy
iprociy toleravima, sukelti miego sutrikimus, jtampa darbe
ir pan. Socialiniai veiksniai (stresoriai) gali buti ir pozityvis
(istojimas 1 mokyklas ir jy baigimas, vedybos), ir neigiami
jvykiai, sukeliantys zmogui ir jo sveikatai pozityvy poveikj.
Vienas jy — darbas, darbo vietos poky¢iai, kurie, anot V.

Janusonio (2008), yra tarsi tam tikra prievarta, ta¢iau zmo-
gus jprasmina savo gyvenimg galédamas dirbti ir uzsidirbti,
parodydamas ne tik kitiems, bet ir sau paciam, kad gali biiti
naudingas. Mylimas, mégstamas darbas padeda Zzmogui
isitvirtinti socialinéje grupéje. Negatyviy jvykiy sukeltas
stresas gali padaryti pozityvy poveikj individui ir jo sveika-
tai. Socialinis stresas yra $iuolaikinés ,,rizikos visuomenés*
bruozas [10].

Per 50 proc. zmogaus sveikatos priklauso nuo jo gyven-
senos. Didelg jtaka ligy atsiradimui turi netinkama mityba,
per mazas fizinis aktyvumas, nesaikingas alkoholio vartoji-
mas ar rikymas. Pastarasis yra vienas didziausiy sveikatos

5 lentelé. Darbo vietos poky¢iai, jy svarba sveikatai ir sveikatos priezitirai.

Vertinimas -
=
Pasirinkimo vari- . idutine i - T
. Respondentai labai svarbus svarbiis vidutines nelaba_l svar nesvarbis 2
antai svarbos bus E
N proc. N proc. N proc. N proc. N | proc. -
Darbo vietos po- Pacientai 61 27,7 83 37,7* 44 20,0 26 11,8 6 2.7
Kvéiai —
el Medicinos |- yo | o3y | gg | 423w+ | 46 | 220 | 19| o1 | 7 | 34 | BV
darbuotojai
Nedarbas Pacientai 119 | 54,1%*%* | 76 34,5 19 8,6 5 2,3 1 0,5
ici 0,78
Medicinos | 33 | g3 gwss | 50 24,0 4| 67 | 2| 10 | 9|43 |
darbuotojai
Profesinés hierar- Pacientai 51 23,2 84 38,2% 47 21,4 27 12,3 11 5,0
hii Kvéiai — 1,12
CHos poiyeral Medicinos 145 1195 | g0 | 385+ | 54 | 260 |30 | 144 | 4 | 19 |V
darbuotojai
Nesutarimai darbe Pacientai 84 38,2%%%* 78 35,5 35 15,9 18 8,2 5 2.3
darbo draugais, ici 1,04
(su darbo draugais, | Medicinos | o | ) | g5 | yoguex | 49 | 236 | 21 | 100 | 8 | 38 | °
virsininkais) darbuotojai
Karjeros sunkumai Pacientai 65 29,5 84 38,2% 44 20,0 20 9,1 7 3,2
ici 1
Medicinos | 5 216 | 85 | 409% | 49 | 236 | 21| 100 | 8 | 38 |10
darbuotojai
Nesékmés darbe Pacientai 86 39,1 91 41,4%%* 27 12,3 13 5,9 3 1,4
ici 0,93
Medicinos 1o, | g gun | 74 35,6 29 | 139 | 8 | 38 | 5 |24 |
darbuotojai
Bloga darbo Pacientai 96 | 43,6%%x | 3 423 19 | 86 |11 ] 50 1|05
aplinka, salygos, 0.84
rankiai — R
frankiat Medicinos | ¢ | s gues | 61 | 208 | 20 | 96 | 8 | 38 | 3 | 14
darbuotojai
Jtemptas darbas Pacientai 112 50,9* 81 36,8 19 8,6 5 2.3 3 1.4
Medicinos |45 | ¢4 gues | 53 25,5 12 5.8 6 | 29 2 | 1o |[O%
darbuotojai
Kenksmingos darbo Pacientai 139 | 63,2%%* 62 28,2 11 5,0 6 2,7 2 0,9
1 —
SAYEOS Medicinos |5 1 6 gess | 54 | 260 7l st | 3] 14 | o] o0 |%?
darbuotojai
I8¢jimas j pensija Pacientai 54 24,5 64 29,1 40 18,2 43 19,5 19 | 8,6
ici 1,28
Medicinos = | ¢ 17,3 81 | 389%%* | 51 | 245 | 32| 154 | 8 |38 |~
darbuotojai
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rizikos veiksniy, kuriy galima iSvengti [4]. Bendriems svei-
katos rodikliams jtakos turi ir kintan¢ios gyventojy sudéties
rodikliai. Ypa¢ didelis démesys skiriamas senyvo amziaus
zmonéms, kuriy per pastaruosius 30 mety padidéjo net 2-3
kartus [7].

Remiantis 3 lenteléje pateiktais duomenimis galima
teigti, kad tarp pacienty yra daugiausia mananéiy, jog ne-
darbas, skurdas (nepakankamos pajamos), profesiné diskri-
minacija labiausiai veikiantys sveikatg socialinés aplinkos
veiksniai. Medicinos medicinos darbuotojai i§ dalies pritaré
pacienty nuomonei, jie profesine diskriminacijg jvertino
kaip svarby veiksnj.

I8 pateikty gyvenimo jvykiy ir poky¢iy veiksniy saraso,
pacientai kaip ,,labai svarbius® nurodé $iuos veiksnius:
artimyjy mirtis ir ligos, skyrybos ar vedybos, nesutarimai

Seimoje ir materialiniai (finansiniai) sunkumai bei skolos.
Medicinos darbuotojai kaip ,,labai svarbius® ar ,,svarbius*
gyvenimo jvykius, kurie gali turéti jtakos sveikatai, nurodé
artimyjy mirtis ir ligas, skyrybas ar vedybas, nesutarimus
Seimoje, materialinius sunkumus, gyvenimo vietos pakei-
timg (32,2 proc.), naujy Seimos nariy atsiradima ir socialing
izoliacija.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad pacientai i§ pateikty
darbo jvykiy ir pokyciy veiksniy saraso kaip ,,labai svar-
bius“ nurodé Siuos veiksnius: nedarbas, nesutarimai darbe,
nesékmés darbe, bloga darbo aplinka bei salygos, jtemptas
darbas ir kenksmingos darbo salygos. Medicinos darbuotojy
atsakymai pasiskirsté panasiai.

Medicinos personalas, kaip ir pacientai, i§ pateikty as-
meniniy jvykiy ir individualiy charakteristiky saraso iSskyre

6 lentelé. Asmeniniai jvykiai ir individualiy charakteristiky poky¢iai, jy svarba sveikatai ir sveikatos priezitrai.

Vertinimas
Pasirinkimo vari- . labai svarbiis svarbiis vidutinés nelaba_l svars nesvarbiis 5
antai Respondentai svarbos bis £
N proc. N proc. N proc. N proc. | N | proc. f
Asmeninés sveikatos Pacientai 133 60,5%** 73 33,2 11 5,0 3 1.4 0 0,0
trikimai — 0,66
sutrfamat é\:reliig‘;;’; 143 | 688+ | 47 | 26 | 5 | 24 | 1 | 05 |0 |o00]|"”
Zalingi iprociai Pacientai 118 53,6%%* 76 34,5 20 9,1 5 2.3 1 0,5
é\:fﬁgigj’; 97 4667 | 66 | 317 | 27 | 130 14| 67 | 4|19 |%7®
Miego sutrikimai Pacientai 97 44,1%%* 95 432 25 11,4 3 1,4 0 0,0
ici 2
(ll\:fliiz‘tgj’; 97 | 4660+ | 82 | 304 | 20 | 96 | 6 | 29 | 3| 14 |%
Nesékmés moksle, Pacientai 65 29,5 89 40,5% 49 22,3 11 5,0 6 2,7
cudii — 0,98
stucijose é\:f]fi‘t‘;j’; 63 30,0 72 | 346% | 52 | 250 | 14 | 67 | 7| 34 |
Istojimas j mokyklas Pacientai 57 25,9 70 31,8 50 22,7 31 14,1 12 | 55
it iy baigi — 1,17
fhJubatgrmas é\:relf&g‘tﬁ;’; 39 18,8 66 | 317 | 56 | 269 | 35 | 168 | 12| 58 |
Seksualiniai sutri- Pacientai 56 25,5 78 35,5% 44 20,0 33 15,0 9 4,1
Kimai — 1,14
tat é\:fﬁgigj’:l 40 192 66 | 31,7 | 60 | 288 | 35 | 168 | 7 | 34 |
Néstumas, abortas Pacientai 77 35,0%** 75 34,1 35 15,9 25 114 8 3,6
. 1,13
é\;{fgiz‘t‘;;’; 63 30,3* 61 | 293 | 40 | 192 | 33 | 159 | 11| 53 |~
Nelaisvé Pacientai 91 41,4%%* 75 34,1 24 10,9 20 9,1 10 | 4,5
Medicinos 1,14
datbuotojai | 83 | 399% | 60 | 288 | 23 | 111 | 28 | 135 | 14 | 67
Tarnyba kariuome- Pacientai 47 21,4 70 31,8* 50 22,7 35 15,9 18 | 8,2
nee é\:fsliz‘tgj’:l 29 13,9 62 | 298 | 45 | 216 | 42 | 202 | 30 | 144 |
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$iuos ,,labai svarbius® veiksnius: asmeninés sveikatos sutri-
kimai, miego sutrikimai, Zalingi jpro¢iai, néStumas ar abor-
tas, nelaisvé. Papildomai kaip svarbius, pacientai jvardijo:
tarnyba kariuomengje, seksualiniai sutrikimai ir nesékmeés
moksle ar studijose.

Apklausti medicinos darbuotojai mano, jog analizuojami
socialiniai veiksniai turi jtakos pacientui ir jo sveikatai. Sta-
tistiSkai reik§mingai (p<0,001) daugiau kaip pusé apklaustyjy
nurodé, jog socialiniai veiksniai riboja kasdiene veikla (85,1
proc.), bendravima (80,3 proc.), paveikia dienotvarke (79,3
proc.), riboja sveikatos priezitira ir pagrindiniy poreikiy tenki-
nima (75,5 proc.), privercia keisti sparty gyvenimo biida (76,9
proc.) ir padidina atskirties (vieniSumo) rizikg (71,2 proc.).

Apklausty pacienty nuomone, socialiniai veiksniai ri-
boja kasdieng veikla (63,2 proc.), paveikia dienotvarke (63,2
proc.), riboja sveikatos priezitira (52,7 proc.), riboja pagrin-
diniy poreikiy tenkinima (52,7 proc.) bei privercia keisti
sparty gyvenimo biidg (62,7 proc.).

Siekiant i$siaiskinti, ar tam tikry gyventojy grupiy svei-
katos priezitiros prieinamumas priklauso nuo socialiniy
veiksniy jtakos, respondentai buvo prasomi jvertinti tam
tikry socialiniy gyventojy grupiy prieinamuma (7 lentelé).

Apklausti pacientai statistiS$kai reik§mingai nurodé, jog
socialiniai veiksniai gali mazinti sveikatos priezitiros prieina-
mumg nedirbantiems (49,5 proc.), turintiems mazas pajamas
(56,8 proc.), senyvo amziaus (40,0 proc.) ir priklausomybe
turintiems asmenims (42,3 proc.). Apklausty medicinos dar-
buotojy nuomoné sutapo su pacienty nuomone. Apklausti
medicinos darbuotojai statistiSkai reik§mingai nurodé, jog
socialiniai veiksniai gali mazinti sveikatos priezitiros prieina-

7 lentelé. Socialiniy veiksniy jtaka tam tikry gyventojy grupiy sveikatos priezitiros

prieinamumui. Respondenty (pacienty) nuomoné.

muma nedirbantiems (62,0 proc.), turintiems mazas pajamas
(63,9 proc.), senyvo amziaus (48,6 proc.) ir priklausomybe
turintiems asmenims (49,0 proc.).

Pastebimas neturtas (gaunamos mazesnés pajamos),
menkesnis iSsimokslinimas, sudétingas visuomeniniy tar-
nyby pricinamumas, blogesnis sveikatos prieziiiros priei-
namumas ypac tarp kaimo gyventojy, todél labai nukencia
ju sveikata [13].

Remiantis PSO, kiekvienas pacientas turi gauti tokias
sveikatos prieziliros paslaugas, kurios uztikrinty optimaliau-
sius sveikatos gerinimo rezultatus, atsizvelgiant | mokslo
pasiekimus, paciento amziy, ligos diagnoze, reakcijas j gy-
dyma ir kt. Rezultaty turi biiti siekiama minimaliai naudojant
ribotas priemones, kuo labiau sumazinti traumy, nepagei-
daujamy reiskiniy ir komplikacijy rizikg [30].

Statistiskai reikSmingai medicinos darbuotojai i§saké
nuomong apie sveikatos priezitiros ir socialiniy veiksniy
gerinima. 59,1 proc. medicinos darbuotojy mano, jog turéty
biti tenkinami visy socialiniy grupiy pacienty socialiniai
poreikiai, teikiant auk$¢iausios kokybés sveikatos priezitiros
paslaugas. 44,2 proc. medicinos darbuotojy mano, jog tik ge-
rinant asmens sveikatos priezitiros kokybe galima uztikrinti
tinkama sveikatos priezitira, veikiama socialiniy veiksniy.
Kiti sveikatos specialistai (31,3 proc.) teigé, jog tinkamos,
savalaikeés ir reikiamos informacijos apie sveikatos priezii-
ros ir socialines paslaugas teikimas pacientui gali pagerinti
sveikatos priezilirg. Vienas i$ apklausty medicinos specia-
listy atsakymy eilutéje ,kita“ nurodé, jog materiali gerové
pagerinty asmens sveikatos priezitiros kokybe ir, Zinoma,
jai turinéius jtakos socialinius veiksnius.

Sveikatos priezitiros jstaigoje turi funk-
cionuoti profesionalioji kokybé, apimanti
kvalifikuota sveikatos paslaugy, atitinkanciy
teisétas pacienty reikmes, teikimg pagal jstai-

Vertinimas (pacienty nuomoné) goje patvirtintus sveikatos prieZiiiros paslaugy

Gyventojy toks pat kaip teikimo standartus (procediiras), ir valdymo

grupés visy blogesnis geresnis nezinau kokybé —efektyviausias ir produktyviausias i3-

tekliy panaudojimas, laikantis vadovaujanciy

: N | proc. | N proc;r N | proc. | N | proc. istaigy nurodymy ir LR jstatymy, kokybés va-

Ned.lrbantysv 86 | 39,1 |109 49’3** 4 | 18 | 21 | 95 dybos sistemos funkcionavimas pagal jstaigoje

Turintys mazas | 75 | 34,1 |125| 5638 2109 1181 82 nustatytus prioritetus [27]. Atlikus tyrima, sta-

DTS tistiSkai reik§mingai skirési (p<0,05) medicinos
Vienisi 123 | 55,9%** | 58 26,4 7 3,2 32 14,5 . .1 : . L

——— darbuotojy nuomoné dél priemoniy, kuriomis

Seni zmonés 99 | 45,0%** | 88 40,0 8 3,6 25 11,4 .. s o o .. .

- jie gali prisidéti, siekiant pagerinti sveikatos
Priklausomybe¢ | 61 27,7 93 | 42,3* 9 4,1 57 | 25,9 e . .
furintys priezitrg. 64,4 proc. medicinos darbuotojy
asmer}llys nurodé, jog teikdami savo pasitilymus dél
Seksualines | 92 |41L,8%**| 42 | 19,1 | 6 | 2,7 | 80 | 364 | inovatyviy gydymo priemoniy, organizaciniy
mazumos metody taikymo bei teikiamy paslaugy koky-
Daugiavaikés | 126 |57,2%%*[ 45 | 205 | 9 | 4,1 | 40 | 182 bes gerinimo, jie gali prisidéti prie sveikatos
Seimos priezitiros valdymo.
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Nemaza dalis medicinos darbuotojy (53,8 proc.) mano,
kad aktyviai klausydamiesi pacienty pasakojimo, ieSkodami
ir pastebédami tiek vidaus ligas, tieck emocinio streso simp-
tomus, gali tiesiogiai prisidéti prie sveikatos prieziliros pas-
laugy gerinimo. Tai patvirtina ir kiti autoriai, teigiantys, kad
pacientams svarbu ne tik tai, kaip organizuojama paslauga
ir koordinuojama gydymo proceso eiga, bet ir emocinis bei
psichosocialinis sveikatos priezidiros aspektai, nuo kuriy
taip pat priklauso gydymo bei slaugos rezultatas. Svarbu
démesys, pagarba, konfidencialumas, privatumo i$saugoji-
mas, empatija, bendravimas ir atvirumas [27,28]. Sveikatos
priezitiros specialistai prisideda prie teigiamos paciento savi-
jautos turima kompetencija, medicinos ziniomis ir savo as-
meniniais bruozais — geb¢jimu isklausyti, suprasti, nuraminti,
bendrauti, kalbétis apie pacientui svarbius dalykus [14].

Tvaraus sveikatos apsaugos sistemos organizacijos vys-
tymosi garantija — jrodymais pagrjstas valdymas. Tai daug
sudétingesnis, turintis glaudZzias sgsajas su medicina ir svei-
kata, reikalaujantis daugiau atsakomybés ir kiirybiskumo nei
tradiciniais principais pagristas valdymas [18, 20]. Sveikatos
apsaugos sistemos organizacijos valdymas taip pat susijes su
organizacijos ir jos nariy emociniu atsaku j iSorinés ir vidinés
aplinkos darbo proceso poveikj. Analizuodami sveikatos
priezitiros valdymo, vertinimo sritis, dazniausiai mokslinin-
kai iskiria Siuos aspektus: teikiamy paslaugy prieinamuma,
sauga, informacijos suteikima, sveikatos priezitiros specia-
listy profesinj pasirengima [24].

D. Bubnien¢ ir J. Ruzevicius (2010), aptardami pagrin-
dinius sveikatos priezitiros vadybos aspektus, teigia, kad
saugios ir aukstos kokybés pacienty priezitiros pagrindas
— komandinis darbas, medicinos personalo vidiné komuni-
kacija bei komunikavimas su pacientais [3].

Lyginant rezultatus pagal sveikatos priezitiros specialisty
darbo grupes ir jy nuomong dél priemoniy, kuriomis medi-
cinos darbuotojai galéty prisidéti prie pacienty sveikatos
priezitiros gerinimo, galima pabrézti, jog didesné gydytojy
dalis (52,5 proc.) mano, kad jie, prisidédami prie inovatyviy
ir tvariy sveikatos sistemy formavimo, galéty pagerinti paci-
enty sveikatos priezitiros valdyma. Gydytojai (67,5 proc.),
slaugytojos (64,0 proc.) ir kitas personalas (62,1 proc.)
pritaré nuomonei, jog teikdami savo pasitlymus sveikatos
priezitiros jstaigy administracijoms dél inovatyviy gydymo
priemoniy taikymo, teikiamy paslaugy kokybés gerinimo,
organizaciniy metody taikymo, galéty pagerinti sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe.

Daugiau nei pusé visy darbo grupiy atstovy pritaré, jog
isiklausymas i paciento nusiskundimus ir visapusis démesys
sveikatai sudaro salygas gerinti paslaugy kokybe.

Medicinos darbuotojai savo vadybinius jgiidzius, kurie
geriausiai prisideda prie sveikatos prieziiiros gerinimo, kaip

labai gerus nurodé bendravimo jgiidzius (49,0 proc.). Kaip
gerai i§vystytus, sveikatos specialistai reikSmingai (p<0,001)
i§skyré analizavimo (49,0 proc.), sugeb¢jimo jtikinti (48,1
proc.) ir planavimo (51,4 proc.) jgtidZius.

ISvados

1. I8skirti sveikatos priezilirg labiausiai veikiantys socia-
liniai veiksniai: socialinés aplinkos veiksniai (nedarbas, skur-
das, profesiné diskriminacija); gyvenimo jvykiai (artimyjy
mirtys ir ligos, skyrybos ir vedybos, ilgalaikiai sutuoktiniy
i$siskyrimai, nesutarimai Seimoje bei materialiniai sunkumai
ir skolos); darbo jvykiai ir pokyc¢iai (nedarbas, nesutarimai
darbe, nesékmés darbe, bloga darbo aplinka bei salygos,
itemptas darbas, kenksmingos darbo sglygos).

2. Tiek pacientai, tiek medicinos darbuotojai skirtingai
vertina grupiy, skatinanéiy socialiniy veiksniy jtakg sveikatos
prieziiirai, svarbg. nurodo, jog jiems pasirenkant sveikatos
priezitiros jstaiga, didziausig jtaka turi draugai bei kiti ar-
timieji. Daugiau nei pusé apklausty medicinos darbuotojy
mano, jog pacienty draugijos, socialiniai tinklai internete,
savitarpio paramos grupés, draugai bei artimieji yra tos
subjekty grupés, kurios daro didziausig jtaka socialiniams
veiksniams, veikiantiems sveikatos priezitirg.

3. Siekiant pagerinti sveikatos prieziiiros paslaugas,
medicinos darbuotojy nuomone, turéty biti tenkinami visy
socialiniy grupiy pacienty socialiniai poreikiai, teikiant
auksciausios kokybés sveikatos priezitiros paslaugas. Me-
dicinos darbuotojai, teikdami savo pasitilymus dél inova-
tyviy gydymo priemoniy, organizaciniy metody taikymo
bei teikiamy paslaugy kokybés gerinimo, gali prisidéti prie
sveikatos priezidiros valdymo.
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Summary

The article introduces the health care and social factors and
their interfaces of the patients treated at hospitals as well as the
management of health care and social factors interfaces. In order
to estimate the interfaces of health care and social factors as well
as the management of the interfaces of social factors and health
care has been assessed performing the quantitative analysis with
the original questionnaire compiled by the author.

The empirical results of the study show that the groups of the
social factors affecting the patients* health are the following: the
factors of social environment, work events and changes, perso-
nal events and changes in individual characteristics, life events
and changes and others. Unemployment, poverty, material (finan-
cial) difficulties and debts, bad work environment and conditions,
busy job, harmful work conditions, illnesses and deaths the peo-
ple that are close - are the factors influencing the health care the
most. Suggestions made by medical staff regarding the application
of inovative means and organisational methods as well as the im-
provement of the quality of the services can contribute to the ma-
nagement of health care.
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