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Santrauka

Siuolaikinéje visuomengéje sveikatos priezidra pati-
kiama kurti inovatyvius produktus, kurie suteikty
galimybes taikyti efektyvius gydymo btdus. Taciau
Siuolaikiné sveikatos priezitiros sistema yra labai
tenka sveikatos prieziliros sistemos valdymui, ku-
ris uztikrinty $ios sistemos integraluma. Sia prasme
pacienty jsitraukimas yra tas veiksnys, kuris turi po-
tencialg stiprinti atskiry sveikatos prieziiiros siste-
mos elementy darny funkcionavima. Taciau pacien-
ty jsitraukimui reikia sukurti ir palaikyti tam tikras
organizacines struktiiras, pavyzdziui, savitarpio pa-
ramos grupes. Inovacijy kontekste svarbu, kad pa-
cienty dalyvavimas bty ne savitikslis, o kuriantis
pridéting verte reiSkinys. Todél yra svarbi atskiry
reiSkiniy sisteminé analizé. Straipsnyje pateikiama
teoriné analiz¢ ir empirinis tyrimas.

Ivadas

Dazniausiai nurodomos trys pagrindinés inovacijy svei-
katos priezitiros sistemoje rsys: vartotojy, technologijy,
vadybos. Technologijy pazangos kontekste didelis démesys
skiriamas produkto inovacijoms, kurios reikSmingai i$ple-
¢ia medicinos diagnostikos ir gydymo galimybes. Taciau
siekiant spresti sveikatos priezitiros ekonomino efektyvu-
mo ir socialinio tolygumo problemas, ypatingas démesys
skiriamas vadybos inovacijoms, kurios orientuotos j skir-
tingy sveikatos prieziliros paslaugy ir organizacijy inte-
gralumo stiprinimg. Siame kontekste yra svarbus klienty
(pacienty) j(si)traukimas, jy sgmoningumo savo situacijos
atzvilgiu stiprinimas, jy dalyvavimas sveikatos palaikymo
bei stiprinimo procese. Be to, pacienty jsitraukimo stipri-
nimas padéty mazinti sveikatos vartotojiSkumo nuostatas

ir gerinty paslaugy kokybe [1-3]. Inovacijos savo prigim-
timi yra atvira ir kompleksiné sistema, kurioje labai svarbi
skirtingy subjekty, organizacijy komunikacija. Sveikatos
priezitroje labai stokojama komunikacijos [1]. Sistemy
inovacijos yra i§ daugelio elementy sudarytos naujos siste-
mos, kuriy naujumas pasireiskia ne kaip atskiry elementy
naujumas, o kaip jy pasirinkimas, naujoviskas integravi-
mas, naujy rysiy tarp esamy sukiirimas. Sistemy inovacijos
sveikatos prieziliroje siejamos su didesniu paslaugy priei-
namumu ir socialinés atskirties mazinimu. Siame kontekste
daznai siekiama optimizuoti finansines iSlaidas, kurios jga-
linty didesnj sveikatos paslaugy prieinamumg jvairioms so-
cialinéms grupéms. Taciau ekonominis faktorius neturéty
biiti per daug sureikSminamas. Abejotina, ar gydymas taps
geresnis, jei ligoninés bus pigesnés [1]. Pacienty jsitrauki-
mas labai svarbus, kai kalbame ne vien tik apie individa,
bet apie Seimg. Vaiko negalia daro sisteminj poveikj Seimai
ne tik psichologiniu, bet ir socialiniu bei kultiiriniu aspek-
tais. Seimy, auginanéiy vaikus su negalia, dalyvavimas sa-
vitarpio paramos grupése stiprina sveikatos kaip socialinés
patirties suvokima, kuris jgalina suvokti savo partirtj kaip
kultiros fenomena, placigja prasme nurodant] | prasme¢
zmogaus gyvenime [6, 17]. Sveikatos kultiira - tam tikroje
sociokultiiringje terpéje susiformavusios sagvokos, apibudi-
nancios sveikatos esme, su sveikata susijusius dalykus [16].
Gyvenimo nattiralumu ir kiirybiSkumu besiremiantis nega-
lios konceptualizavimas yra kaip atsvara mediciniSkai ir
psichologiskai racionaliam, taciau per daug abstrakciam ir
kategoriSkam suvokimui. Tévy savitarpio paramos grupés
yra svarbi vaiko sveikatos priezitiros sistemos dalis [7, 8].

Darbo tikslas: atskleisti pacienty jsitraukimo galimy-
bes, kurios jgalinty stiprinti inovacijy sveikatos prieziiiroje
potencialg.

Tyrimo objektas ir metodai

Naudojant mokslinés literatiiros Saltinius, atlikta kon-
ceptuali analizé. Interviu metodu apklausta 12 Seimy,
auginanciy vaikus su negalia. Empiriniy tyrimo duome-
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ny apdorojimui naudota turinio (angl. content) analizé.

Pacienty jsitraukimo prielaidos sveikatos prieZii-
ros sistemos aspektu. Pacienty jsitraukimas yra skétiné
savoka ir kompleksinis reiskinys. Kad jsitraukimas biity
efektyvus, jis turéty vykti kaip nuolatinis, o ne vienkartinis
ivykis, kuris stiprina griztamajj rysj sveikatos priezitiros
sistemoje [12].

Pacienty jsitraukimo prielaidas sudaro sveikatos prie-
zitiros sistemos tapsmas naujos kokybés kompleksiniu
reiskiniu. Siandieninéje visuomenéje niekas neabejoja, kad
sveikatos priezitiros sistemos efektyvumui yra svarbus pa-
cienty dalyvavimas ir jsitraukimas. Ta¢iau vyksta nuolatiné
paieska btidy, koks turéty bati sveikatos priezitiros valdy-
mas, kad pacienty jsitraukimas biity ne savitikslis veiks-
mas, o kurty pridétine verte. Sia prasme sveikatos prieZit-
ros integralumas islieka i$stkiu. Salygiskai galima isskirti
tris sveikatos priezitiros integralumo lygmenis, kurie savei-
kauja su kompleksiskumo poreikiu (1 pav.) [15].

Inovacijos savo esme yra reiskinys, kuriam svarbus yra
(eko)sistematiskumas. Moksliniai tyrimai rodo, kad inova-
cijos sékmingai kuriamos ne monopolinéje ar izoliuotoje
terpéje, o saveikaujant daugeliui veikéjy: mokslininkams,
vadybininkams, inovatyvioms jmonéms, kompetentin-
giems zmonéms, informacinéms infrastruktiiroms [9]. To-
dél yra konceptualios priclaidos manyti, kuo labiau kom-
pleksiska yra sveikatos priezitira, tuo aukStenis inovacijy
potencialas, kurj sudaro atskiry segmenty kokybiskai nauja
tarpusavio sgveika (1 pav.).

Kalbant apie sveikatos priezitiros integraluma, svarbu
ne tik atskiry jos struktiiriniy daliy ar funkcijy tarpusavio
instrumentinis suderinamumas, bet ir skirtingy poziiriy,
skirtingy medicinos sistemy dermé mikro- ir makro- ly-
gmenyse [13, 18]. Dirbti su pacienty jsitraukimu, reiskia
dirbti ne tiek su ziniy, kiek su pozitrio sistemomis, kuriy

INTEGRALUMO TIPAS
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Pagalba vartotojui:
v Orientuotis sistemoje;
v Dalintis informacija.

Proaktyvi informacija:
¥ Kaip sistema veikia;
v Kaip gauti paslaugas;
v Kaip gauti naudos.

DL movawrononas

Paslaugy integracija:
¥ Gydymo/pagalbos;
v Darbas komandoje.

1 pav. Sveikatos priezifiros integralumo ir inovatyvumo koncep-
tualdis rysiai
(shemos Saltinis 13; modifikuota straipsnio autoriy)

valdymui reikia specifiniy kompetencijy. Panasiy pozit-
riy pagrindu Zmonés organiskai jungiasi j grupes, kurios
igalina savitarpio socialinei psichologinei paramai. Taciau
Siy grupiy efektyviam valdymui kaip integraliam sveikatos
priezitiros reiskiniui reikia ir kompetencijy, ir atitinkamos
strukttiros. Kai kuriose Salyse prielaidos paramos grupiy
integralumui sveikatos prieziiiroje yra labai aukstos, pa-
vyzdziui, keturi i§ deSimties amerikieCiy priklauso kokiai
nors savitarpio paramos grupei [10]. Taciau net ir esant
minétoms prielaidoms, pacienty savitarpio paramos grupés
stokoja institucionalizuoto integralumo sveikatos prieziii-
ros sistemoje.

Tévy savitarpio paramos fenomenas ir jo komplek-
siSkumas. Tévy savitarpio paramos grupés néra naujas
reis$kinys, tadiau jis jgauna naujg prasminguma, kai kalba-
me apie jj inovacijy kontekste. Sio reidkinio fenomenalumu
ir nauda klientams nickas neabejoja, be to, yra daug moks-
liniy tyrimy duomeny apie tai [5, 10]. Taciau ligSioliniuose
tyrimuose didesnis démesys buvo skiriamas, kokig nauda
tévy savitarpio paramos grupés nesa klientui kaip individui
ar grupei (t. y. Seimai), o ne sveikatos sistemai.

Savitarpio paramos grupé (angl. support group) neturé-
ty biti sutapatinama su savipagalbos grupe (angl. self-help
group). Skiriasi minéty grupiy pirminiai tikslai. Savipagal-
bos grupé yra orientuota j asmens poky¢ius. Sios grupés su-
daromos i$ asmeny, kuriuos jungia bendra gyvenimo pro-
blema. Savitarpio paramos grupé pirmiausia orientuota j
emocinés paramos ir informacijos suteikima. Bet tai nereis-
kia, kad savitarpio paramos grupése negali jvykti asmeny-
bés pokyciai. Daznai ir savitarpio paramos grupése vyksta
paminéti asmenybés poky¢iai, taciau jie néra pagrindinis
$iy grupiy darbo tikslas. AnalogiSkai galima pasakyti apie
savipagalbos grupes. Daznai jos taip pat suteikia asmeniui
emocing ir informacing parama, bet tai néra pagrindinis $iy
grupiy veiklos tikslas.

Abiem grupéms bendra tai, kad jos suteikia pagalba pa-
nasSiais aspektais [5]:

e I$pledia asmens socialinj tinklg. Zmogus gali jaus-
tis nebe vieniSas su savo problema ar bikle. Kai zmonés
jauciasi priklausa bendruomenei, jiems lengviau kovoti su
neigiamomis visuomenés nuostatomis jy atzvilgiu. Afilia-
cija su panasaus likimo Zzmonémis sustiprina asmens viltj,
pasitikéjima, palengvina gédos jausma.

e [avina, suteikia informacija, organizuodamos pas-
kaitas, seminarus. Zmonés, kurie dalyvauja savipagalbos
arba savitarpio paramos grupése, daugiau naudojasi ir spe-
cialisty pagalba. Manoma, kad taip yra dél to, kad Siose gru-
pése jie gauna informacijos apie galimus pagalbos Saltinius.

e Sustiprina priklausymo grupei ar bendruomenei
jausma, kuris reikSmingas identitetui.
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e Moko susidorojimo su problemomis jgiidziy. Daznai
tai néra specialus mokymas kaip terapinése grupése. Igii-
dziai susiformuoja per bendravima, pavyzdziui, iSmoksta-
ma savistabos, todél maziau konfliktuojama.

Savitarpio paramos grupés uztikrina paramg, mazina
stresg, skatina siekti pasikeitimy gyvenime. Tévams suda-
roma saugi erdvé dalintis savo iSgyvenimais, plésti sociali-
nius rysius, vystyti iniciatyvas. Jie aptarinéja rlipimas pro-
blemas, dalinasi patirtimi, ieSko savo problemy sprendimo
budy. Grupé gali parodyti, kad asmuo néra vienas su savo
problema. Labiausiai zmones j grupes traukia galimybés
palaikyti bendravimo santykius. Nepaisant to, kad zmogui
akivaizdi dalyvavimo grupéje nauda, aktualiausia proble-
ma iSlieka, kaip pritraukti zmones dalyvauti savitarpio pa-
ramos grupése [5, 10].

Kaip rodo uzsienio Saliy patirtis, dauguma ty, kurie
pradeda lankyti savitarpio paramos grupes, greitai savo da-
lyvavimg nutraukia. Manoma, kad Zzmonés nenoriai lanko
grupes dél to, kad jie yra paZeisti streso. Zmoniy motyvaci-
ja lankyti grupes sustiprina tai, kad jie geriau pasijunta suti-
ke panasius | save zmones, ir tai, kad grupé atliepia asmens
poreikius. Labai svarbu, kad Zmonés kuo ilgiau lankyty
savitarpio paramos grupes, nes naudg gauna tik tada, kai
pakankamai ilgai joje dalyvauja. Svarbus veiksnys, moty-
vuojantis dalyvauti grupés veikloje, yra asmeniné filosofija
arba pozitiris | gyvenimg. Pavyzdziui, jei zmogus yra tikin-
tis Dieva ir grupéje sutinka tokiy pat zmoniy, jo motyvacija
likti grupéje labai sustipréja. Dalyvavimo grupéje moty-
vacijai reik§més turi ir asmenybés savybés. Jeigu asmuo
yra ekstravertas, linkes bendrauti, dalintis savo patirtimi ir
iSgyvenimais, jis labiau negu kiti yra linkes dalyvauti gru-
péje. Akivaizdu, kad priklausymo grupei nauda socialinés
pagalbos prasme yra akivaizdi, taCiau poreikis priklausyti
grupei — afiliacija- daugeliu atvejy atsiranda ne i$ karto, o
praeinant tam tikrus etapus [7, 8, 10].

Tévy, auginanciy vaikus su negalia, poZiiiris i savi-
tarpio paramos galimybes. Vienas labiausiai Zzmones lan-
kyti savitarpio paramos motyvuojanciy veiksniy yra sieki-
mas surasti panasius j save:

Kai sutinki panasy, visada geriau jautiesi [1]. Tikrai jau¢iuo-
si geriau, kai pabendrauju su pana$ig patirtj turinéiais tévais [2].
Manau, kad panaiy problemy turintys tévai jauciasi panasiai ir
iSgyvena panasius jausmus — susitaikyma su tuo i§gyvenimu, sa-
ves kaltinima, kity kaltinimg [4]. Tiesiog tie zmonés patys linke
labiau klausytis apie miisy situacija, nes jiems tai yra aktualu, o
zmones, kas néra susidiirg su tokia situacija, jie nelabai ir nori  ja
gilintis [5]. Ta¢iau, zinoma, kiekvienas, o ypa¢ mes, norime biiti
iSklausyti, o kas tave geriau supras, ne apsimes, jei ne panasia
patirtj turintys zmoneés [7]. Kuo panaSesné negalé, tuo greiciau
galima pajusti, jog panasiai vertiname situacija, turime nuomong
tais paciais klausimais [8]. Geriau jauciuosi, kai sutinku zmoniy,

kurie labai panasiai jauciasi ir masto kaip a$ [10]. Tévai, su ku-
riais a$§ draugauju, labai palaiko mane ir vienas kita, tai labai svar-
bu [11]. Zinoma, kad Seimos, turindios panagia patirtj, lengviau
vieni kitus supranta, o moralinis palaikymas suteikia daugiau pa-
sitikéjimo [12].

Bendravimas su panasios patirties turin¢iais Zmonémis
padeda:

e Sumazinti jtampa.

I8sikalbéjus jautiesi geriau, atsliigsta jtampa, kuri yra gan daz-
nas svecias [10].

e Sustiprinti viltj ir optimizma.

Vien buvimas $alia, galimybé bendrauti, matyti likimo brolius
ir seses, suteikia stiprybés ir vilties [7].

Panasios patirties tévai padrasina ir suteikia optimistisky min-
¢iy [6].

e Formuoja gebéjimus ir jglidzius vaiko prieziliros
klausimatis.

Gauti informacijg i$ tokiy pat tévy labai aktualu, nes §i in-
formacija suteikia galimybe¢ padéti serganciam vaikui [3].

e Skatina tévy aktyvuma, kiirybiskuma.

Kartais klausydama svetimy pasakojimy, matai savajj gyve-
nima, savas situacijas [3]. Bendraujant su panasios patirties tévais
kelias j savarankiskuma, iSradingumg ir aktyvuma praplatéja, o
ne susiauréja [10]. Bendravimas jpareigoja buti aktyviems, padéti
sau ir kitiems, buti iSradingiems [12].

e Padeda gauti reikalingos informacijos jvairiais klau-
simais.

Informacijos, kaip minéjau, labai labai triksta, pavyzdziui,
dél masazy, manksteliy, kur kreiptis dél baseiny, kur geriau, kur
priezitra geresné [4]. Informacijos reikia ir norisi visokios —
sprendziant aukléjimo, priezitiros, socialiniy reikaly bei kitokius
klausimus, pagaliau kartais net teisinius klausimus [7]. Noréciau
iSmokti planuoti ateitj, kuri biity priderinta priec mano ir mano
vaiko galimybés [8]. Visokios informacijos dar triksta — kaip in-
tegruotis j visuomene, kaip elgtis, kad biitum priimtas, kaip pil-
nateisis visuomenés narys [9]. Noré¢iau gauti man ir mano vaikui
naudingos informacijos [10].

e Padeda jgyti ziniy, paremty konkreciomis patirtimis
(angl. experiental knowledge).

Man aktualu gauti informacijos, kuri yra sukaupta kity tévy,
auginanciy raidos problemy turintj vaika, nes padeda iSspresti pro-
blemas, kurios, neturint informacijos, atrodo nei$sprendziamos
[8]. Bendraujant su panasios patirties tévais kelias | savarankis-
kuma, iSradingumg ir aktyvuma praplatéja, o ne susiauréja [10].

Savitarpio paramos refleksijos rodo, kad svarbu skatin-
ti ir palaikyti socialinius rei$kinius, kurie biity orientuoti
I nejgaliyjy mikrokultiiros palaikyma, o ne tik projektus,
kuriais nejgalieji siekia priartéti prie sveikyjy visuomenés
raiSkos normy ir standarty [14]. Kai kuriy tyrinétojy poziti-
riu, zmoneés, turintys tam tikros riiSies ypatingumus, gali
sukurti savo mikrokultiiras [4]. Taigi savitarpio paramos
grupés gali bti vertinamos kaip tam tikras sociokultiirinis
reiSkinys. Kultiiros aspektas yra toks svarbus, kad darbo su
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savitarpio paramos grupémis sékmé didele dalimi priklau-
so nuo gebéjimo Sias grupes vystyti kaip kulttiros reiskinj,
kuris turi savo simbolika ir naratyva [10].

ISvados

Pagrindinis i88tkis, kurj patiria Siuolaikiné sveikatos
priezitira, yra jos atskiry daliy tarpusavio integralumas.
Daznai kalbant apie sistemos integraluma apsiribojama jos
atskiry daliy suderinimo instrumentinémis priemonémis.
Taciau per mazai skiriama démesio komunikacijai. Dirbti
su pacienty jsitraukimu, reiskia dirbti ne tiek su ziniy, kiek
su pozitrio sistemomis, kuriy valdymui reikia specifiniy
kompetencijy.

Sveikatos priezitiros sistemos kompleksiskumas yra
pozityvus reiskinys, nes jis sudaro auksta inovacijy poten-
cialg. Taciau kompleksinés sistemos ir j inovacijas orien-
tuotam valdymui yra labai svarbus paciento jsitraukimas.

Savitarpio paramos grupés yra kompleksinis reiskinys,
kuris turi potencialg jvairiais aspektais stiprinti pacienty
isitraukima.
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INNOVATIONS IN HEALTH CARE
R. Vaicekauskaité, G. Skirutieng¢, J. Salyga

Key words: patients’ involvement, innovations, support groups,
health care.

Summary

Health care faces great and constant challenges in contemporary
society. On the one hand, there is a policy to encourage creation of
new products, which enable for effective treatment. On the other
hand, the main challenge is related with effective management
of huge complexity in health care system. Patients’ involvement
has a great potential for integration in health care. However, it is
important to create organizational structures (i.e. support groups).
Furthermore, it is important to ensure that patients’ involvement
generate added value. Article presents theoretical analysis and
empirical results.
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