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Pacientu pasitenkinimo bendrosios praktikos gydytojo
paslaugomis analizé sveikatos modelio atzvilgiu

Straipsnyje nagrinéjamas BPG-paciento santykis, remiantis apklausos duomenimis apie pasi-
tenkinimq bendrosios praktikos gydytojy (BPG) paslaugomis Kauno pirminés sveikatos prieZiiiros
institucijose. Parodoma, kad dauguma pacienty, sutinkanciy su tuo, kad neklausinédami vykdo
visus BPG nurodymus ir kartu yra patenkinti gauta informacija, BPG démesiu, jiems skirtu laiku,
labiau toleruoja BPG-paciento santykius, pagristus biomedicininiu sveikatos modeliu. Kita vertus,
apie ketvirtis pacienty nesutinka su tuo, kad jie nieko neklausinédami vykdo visus BPG nurody-
mus. Kartu tarp pastaryjy daugiausiai nepatenkinty gauta informacija, BPG démesiu, BPG jiems
skirtu laiku. Sig grupe bity galima priskirti BPG-paciento sqveikai, pagristai biopsichosocialiniu
modeliu. Kiekvieng sveikatos modelj galima sieti su skirtingais teoriniais modernios visuomeneés
tipais. Biomedicininis sveikatos modelis biidingas toms visuomenéms, kuriose BPG-paciento san-
tykyje dominuoja sveikatos institucijy spaudimas, tuo tarpu biopsichosocialinis sveikatos modelis
biidingas individualistinéems vélyvosios modernybés visuomenéms.

Ivadas

Sovietiniu laikotarpiu iki pat 1990-yju me-  jégi prisitaikyti prie kintanciy salygy. (Ingle-
ty Lietuvoje buvo sukurta plati ir iSplétota sta- ~ hart 1996: 29).

cionariniy sveikatos prieziiiros istaigy sistema, Kadangi sovietiné centralizuota ir hierarchi-
o pirmine sveikatos priezitira (PSP) riipinosi  né biurokratija apémeé ir sveikatos prieZitros sis-
poliklinikos, kuriose dirbo ivairiy sri¢iy spe-  tema, tai atkiirus nepriklausomybe §ios sistemos
cialistai. PSP sistema buvo paremta gydytoju  buklés bei visy sveikatingumo ir mirtingumo ro-
specializacija, pagal kuria suaugusius aptarna-  dikliy pablogéjimas buvo potencialiai uzprogra-
vo apylinkes terapeutai, o vaikus - apylinkés = muotas, nes ankstesné PSP buvo konstruojama
pediatrai. Apylinkés terapeutai ir pediatraibu-  derinantis prie visuotinés socialinés kontrolés,
vo mokomi kaip terapeutai, o pagrindinisjuuz-  visuotinio uzimtumo, visuotinio vaiky itrauki-
davinys buvo diagnozuoti ir gydyti ligas, labai ~ mo | §vietimo istaigas. Griuvus totalitariniam vi-
glaudZiai bendradarbiaujant su dazniausiai to-  suomenés valdymui, nei$vengiamai tenka keisti

je pacioje poliklinikoje dirbanciais kity sri¢iy  sveikatos paslaugy sistema, prisitaikant prie nau-
specialistais. Tokia PSP sistema totaliai apémé  jy salygy, prie giléjancios socialinés diferencia-

visa visuomeng ir santykinai iki tam tikro lyg-  cijos, uzribio grupiy atsiradimo ir naujo sveika-
mens galéjo biti efektyvi totalitarinés sistemos  tos paslaugy vartotojo modelio. Sveikatos prie-
salygomis. Kaip teigia R. Inglehartas, hierar-  zitiros sistema tampa vienu i§ daugelio paslaugy
chines, centralizuotos biurokratinés instituci- srities elementy ir paklasta vartotojiskos visuo-
jos (sovietinés valstybés atveju vartojamas ko- ~ menés funkcionavimo ypatumams (Geva 1996;
mandinés ekonomikos terminas) yra efektyvios ~ Tse , Wilton 1988).

industrinése visuomeneése tik tuomet, kai rei- Straipsnio tikslai — nustatyti pacienty pasi-
kia mobilizuoti placias visuomenés mases. Ta-  tenkinima bendrosios praktikos gydytoju (BPG)
Ciau efektyvumas maz¢ja formuojantis velyva-  teikiamomis paslaugomis, keiciantis PSP siste-
jam modernumui, kuomet sparti socialin¢ ir ~ mai; atskleisti pacienty pasitenkinimo PSP pa-
ekonomine¢ raida vis labiau reikalauja inovaci-  slaugomis rysj su BPG-pacienty santykio tipu,
ju, o centralizuota biurokratin¢ sistema nepa- iSsiaiskinti jo rysj su sveikatos modeliu.
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Pirminés sveikatos priezitiros svarba

Siuolaikigkos PSP klausimas jau turéjo biiti
iSkiles Soviety Sajungoje, kadangi PSP koncep-
cija jau buvo suformuluota Pasaulio sveikatos
organizacijos Alma-Atos konferencijoje dar
1978 metais. Vienas i§ Alma-Atos deklaraci-
jos skirsniy apibreze, jog PSP turi pasirtpinti
kompleksine sveikatos pagalba asmenims, Sei-
mai, bendruomenei. Taciau tokia PSP Soviety
Sajungoje praktiskai nebuvo jgyvendinta.

Atkiirus nepriklausomybe jvyko konceptu-
aliniai sveikatos sampratos pokyciai. Buvo per-
eita | kokybiSkai nauja sveikatos suvokimo lyg-
menj ne tik teoriSkai, bet realizuojant §ig sam-
pratg svarbiausiuose sveikatos sistema regla-
mentuojanciuose teisés aktuose. Kitaip sakant,
buvo pereita nuo biomedicininio sveikatos su-
vokimo prie biopsichosocialinio, integruojan-
¢io savyje tiek socialinius, tiek psichologinius,
tiek kitus svarbius sveikata jtakojancius veiks-
nius (Petrauskiené ir kt 1999).

Kadangi sveikatos sistema grindziantys prin-
cipai susije su platesniu socialinés raidos kon-
tekstu, tai aptariant vykstancius pokycius svei-
katos apsaugoje, tipologiskai galima kalbéti apie
skirtingo tapsmo modernias visuomenes, ku-
riose dominuoja arba biomedicininis, arba biop-
sichosocialinis sveikatos modelis (Weiss 246).
Skirtingi sveikatos modeliai susij¢ su visuome-
némis, kurios skiriasi savo ekonominiais, so-
cialiniais ir vertybiniais parametrais. Mediko
kaip specialisto, o sykiu biomedicininio svei-
katos modelio, dominavimas siejamas su mo-
dernaus mokslo samprata, kuomet objektyvus
mokslas padaromas galutine tiesos instancija.
Sia prasme Soviety Sajungoje specialisto vaid-
muo tose srityse, kurios buvo maZziau susiju-
sios su ideologija ir politika, buvo ypatingai su-
absoliutintos, todél kartu buvo suabsoliutintas
biomedicininis sveikatos modelis. Kartu gydy-
tojo-paciento santykio analizeé leidzia atskleis-
ti tai, kokia vieta sveikatos sistemoje uzima spe-
cialistas bei kaip Siuos specialistus traktuoja pa-
cientai. Gydytojo-paciento santykis tampa ne
tik vienu i$ svarbesniy Siuolaikinés sveikatos
prieziuros aspekty, bet yra tarsi kritinis padi-
dinamasis stiklas, leidZiantis stebéti, kaip moks-
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liné, techniné ir racionali valdzia veikia kasdie-
ninj gyvenimg. Galima sakyti, kad gydytojo-pa-
ciento santykis darosi biomedicininio ar biop-
sichosocialinio sveikatos modelio atspindys (Le-
onavicius 2003).

Paciento teise pasirinkti sveikatos prieziu-
ros istaiga, bendrosios praktikos gydytojo
(BPQG) institucijos jtvirtinimas Lietuvos Res-
publikos teisés aktuose buvo vienas esminiy mo-
menty orientuojant visa sveikatos priezitiros sis-
tema j pacienta. Siandien, labiau nei kada nors
anksciau, pacientas gali buiti pavadintas paslau-
gu vartotoju, turiniu teis¢ pasirinkti paslaugy
teikeja (istaiga ir gydytoja). Todel labai svar-
bus vaidmuo tenka tiems veiksniams, kuriais
vadovaudamasis pacientas pasirenka vieng ar
kita sveikatos priezitiros paslaugas teikiancia
institucija, o po to sprendZzia apie tai, ar toliau
naudotis jos paslaugomis (Garaity 1981, Free-
man, Richards 1993). Paciento ir gydancio gy-
dytojo rySys yra paremtas bendru tikslu — pa-
ciento sveikatos biuiklés gerinimu. Gydytojo ir
paciento santykiy kokybe, galima sakyti, yra pa-
ciento pasitikéjimo gydymu, paciento pasiten-
kinimo lygmens ir tolesnio gydymosi pas ta pa-
ti gydytoja determinanté (Garaity 1981).

Sveikatos paslaugu pasitenkinimo
kriteriju problema.

Kadangi biopsichosocialinis sveikatos mo-
delis BPG-paciento santykyje pabreézia paciento
centriSkuma, tai sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybés vertinimas yra susijgs ir su paciento
pasitenkinimu paslauga. Pasitenkinimas paslau-
ga tampa svarbus tada, kuomet sveikatos siste-
mos centras perkeliamas i§ “sveikatos gamin-
tojo” | pacientg-vartotoja (Bury 1997; 10).

Marketingo teorijose naudojamame modelyje
daroma prielaida, jog pacientas turi tam tikrus
lukescius gydytojo atzvilgiu ir kad Siy lukesciy
atitikimo/iSpildymo lygmuo gali buti iSmatuotas.
Kuo didesnis lukesciy patenkinimas, tuo dides-
nis pasitenkinimas. Kuo didesnis neatitikimas
tarp lukesciy ir jy iSpildymo, tuo pasitenkinimas
mazesnis arba didesnis nepasitenkinimas. Kuo
lukesciai yra labiau iSpildomi, tuo yra didesnis
pasitenkinimas. Ir atvirksciai, kuo maZesni la-
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kesciai, tuo lengviau jie yra patenkinami ir tuo
didesnis pasitenkinimo lygmuo (Cadotte ir kt.
1987) Démesys pacientui, suteikta informacija,
laikas skirtas pacientui, informacijos supranta-
mumas yra susij¢ su pacienty likesciais ir yra
reikSmingi pasitenkinimo kriterijai (Ong 1995;
910).

Vadinasi, vartotojo pasitenkinimas sveika-
tos paslaugomis priklauso ne tik nuo medici-
nos technologijy, bet ir nuo pacienty likesciy,
susijusiy su BPG elgesiu, patenkinimo. Sia pras-
me pasitenkinimas yra subjektyvus vertinimo
kriterijus, todél nustatyti paslaugos kokybe pa-
gal subjektyvuma yra pakankamai reliatyvu.
Tuo tarpu mokslinis pazinimas reikalauja pa-
slauga apibudinti objektyviais kriterijais. Vis
delto socialiniuose moksluose yra pakankamai
daZnai pasitelkiami subjektyvaus vertinimo kri-
terijai. Ypa¢ daZnai jie taikomi palyginamuo-
siuose tyrimuose. Nors palyginamieji tyrimai
neleidZia tiksliai identifikuoti pasitenkinimo ar
nepasitenkinimo priezasciy, taciau tokie tyri-
mai leidzia palyginti jvairiy socialiniy grupiy pa-
sitenkinima ir daryti prielaida apie geresne ar
blogesne Sios grupes situacija, gaunat sveika-
tos paslauga. Kitaip tariant, esant panasiai pa-
slaugos kokybei ir skirtingam subjektyviam pa-
sitenkinimui, galima kalbéti apie nevienodas pa-
cienty galimybes naudotis paslaugomis.

Kadangi skirtingos socialinées grupés turi ne-
vienodas galimybes naudotis tomis paciomis pa-
slaugomis, todel jy vertinimas turety skirtis.
Dazniausiai labiau iSsilaving Zmonés ar daugiau
informacijos turintys vartotojai turi didesnius
lukescius. Vadinasi, lygindami amZiaus, iSsila-
vinimo, profesines, lyties, skirtingy ligy pacien-
ty grupiy pasitenkinima paslaugomis, galime
apibudinti ir atskiry socialiniy grupiy prieina-
mumo skirtumus. Kita vertus reikéty pazyme-
ti, kad subjektyvus pasitenkinimas dar nereis-
kia, kad pati paslauga objektyviai yra bloga ar
gera. Subjektyvus vertinimas pirmiausiai rodo
vartotojo santyki su paslauga, todél skirtingos
grupes gali skirtingai vertinti ta pacia paslauga
del to, kad Siy grupiy objektyvi situacija yra
skirtinga. Sveikatos paslaugy visuotinis priei-
namumas rodo ne tik tai, kad visi turi gauti vie-
nodas paslaugas, bet ir tai, kad maZesniy gali-
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mybiy sveikatos prieziiiros paslaugy vartotojai
turi tureti papildomas sglygas. Tai ypac aktua-
lu senyvo amziaus socialines grupés atzvilgiu.
Populiacijos sen¢jimas yra désningas issivys-
¢iusios modernios visuomeneés rezultatas, ku-
kurios budingos pagyvenusiems Zzmonéms, ap-
riboja veiksminguma ir sukelia jvairiy sunku-
muy atlikti kasdieninius darbus (Burry 1997).

Bio- ir socio-medicinio sveikatos modelio
priespriesa

Biomedicininiu modeliu besiremianti koncep-
cija yra labiau orientuota i liga, o ne | pacienta.
Siuo poziiiriu svarbiausias efektyvios sveikatos
priezitiros ypatumas - teisingos diagnozes nusta-
tymas ir tinkamo gydymo parinkimas (Bury 1997;
24). Todél socialiniy, psichologiniy ir kity veiks-
niy aptarimas cia turi minimalia reikSme. Biome-
dicininiu poZituriu busimi pacientai turéty buti
SvieCiami ir mokomi tik reikiamu laiku atpazinti
simptomus ir aktyviai ieSkoti mediky pagalbos.
Po to, kai pacientai kreipiasi i sveikatos priezit-
ros institucija, jie turi paklusti BPG ir nesiprie-
Sindami vykdyti jo valia (Weiss 2000; 249). Ki-
taip tariant, BPG pacienta traktuoja kaip pasyvy
veikéja, todél psichologiskai individas jauciasi be-
jegis'. Biomedicinis modelis ilga laika dominavo
modernios visuomenes sveikatos sistemoje, nes
medicinoje tradiciSkai buvo akcentuojama tik gy-
dytojo kvalifikacija bei jo sugeb¢jimas padeéti pa-
cientui. Nors pripazinus paciento vaidmens svarba
BPG-paciento santykyje keiciasi ir sveikatos mo-
delio samprata, bet biomedicininis modelis iSlie-
ka funkcionalus tam tikry ligy (psichikos susirgi-
mai, traumos) ar amziaus grupiy (kidikiai) atve-
jais.

Biopsichosocialiniu sveikatos modeliu besi-
remianti koncepcija labiau atsiZvelgia | pacienta
ir jo socialing aplinka. Pacientas tampa centrine
sveikatos priezitros asimi. Jis traktuojamas kaip
visuminis asmuo, todél paciento neprofesiona-
lus ligos suvokimas bei jo elgesio ypatumai gy-
dymo procese laikomi svarbiais dalykais (Burry
1997; 24). Biopsichosocialinis sveikatos mode-
lis apibiidinamas remiantis keturiais principais:
1) nepriklausomai nuo to, ar pacientas serga, ar
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ne, jis traktuojamas kaip autonomiskas asmuo;
2) BPG-paciento santykis yra nuolatinis ir ap-
ima ne tik sveikatos, bet ir kitas gyvenimo sritis;
3) BPG naudojasi tiek biomediciniais, tiek as-
meniniais sugebéjimais ir igiidZiais padédamas
pacientui; 4) BPG ir pacientas aiskiai apibrézia
savo poreikius bei lukescius ir juos atitinkamai
derina (Weiss 2000; 249).

Abu sveikatos modeliai santykiskai nepri-
klausomi nuo pasitenkinimo sveikatos paslau-
ga, todel pacientai gali teigiamai vertinti skirtin-
gais sveikatos modeliais grindziamus BPG-pa-
ciento santykius. Tai priklauso nuo to, kiek pa-
cientai toleruoja vieng ar kita BPG-paciento san-
tyki. Kaip jau minéjome, biopsichosocialinis mo-
delis yra budingesnis visuomenéms, kuriose la-
biau reiskiasi individualizmas, kuomet pacien-
tas padaromas centrine sveikatos sistemos aSi-
mi. Kartu toks modelis labiau susij¢s su PSP kon-
cepcija, kuri pabrezia didesne individy atsako-
mybe uz savo sveikatg ( Hardey 1998).

Tyrimo metodika

Straipsnyje panaudoti kai kurie Pirminés
sveikatos priezitros ir ligoniniy restrukturiza-
cijos: vartotojy pasitenkinimo tyrimo, atlikto
2001 metais, duomeny bazés rezultatai. Siame
tyrime dalyvave respondentai buvo atrinkti i§
Kauno miesto savivaldybeés rinkejy sarasy. Bu-
vo siekiama tolygiai reprezentuoti visa Kauno
miesto geografing teritorija, todel i§ 8 rinkimi-

niy apygardy saraSy paprastos atsitiktines at-
rankos biidu buvo atrinktas proporcingas res-
pondenty kiekis. Respondenty atrankg atliko
Kauno m. savivaldybés statistikos skyrius. Ty-
rimo generaling visuma sudareé visi Kauno mies-
to savivaldybés rinkéjy saraSuose esantys Zmo-
nés. Pagrindinis atrankos vienetas — Kauno
miesto savivaldybés rinkejy sarasuose jrasytas
zmogus. IS viso buvo atrinkti 3003 responden-
tai, i$ juy apklausti 1692 respondentai. Apklau-
sa buvo organizuota interviu metodu, specia-
liai apmokytiems apklauséjams apklausiant res-
pondentus namuose.

I8 visy apklausoje dalyvavusiyjy kaunieciy i
BPG niekada nesikreipé 142 (8,4 proc.) res-
pondentai. 87 (5,2 proc.) respondentai nega-
I¢jo prisiminti, kuriais metais jie paskutinj kar-
ta lankeési pas pirmingje sveikatos priezitiroje
(PSP) dirbanti gydytoja.

Duomeny analize atlikta naudojant kompiu-
terinj statistinés analizés paketa SPSS v. 10.
Kokybiniy poZymiy statistinis rySys nustatytas
susiety lenteliy metodu. Remiantis lenteliy duo-
menimis, buvo skai¢iuojami chi kvadrato (c?)
kriterijus ir jo laisvés laipsniy skaiéius (df). Sie
rodikliai leido nustatyti hipotezes, kad pozy-
miai néra susieti, tikimybe p. Jei p<0,002, tik-
rinama hipoteze galéjome atmesti ir teigti, kad
rySys tarp poZymiy yra statistiSkai reikSmingas.

Sveikatos paslaugu vertinimo skirtumai
pagal lyti ir amziy

1 lentelé. Respondenty pasitenkinimas pirminés sveikatos prieziiiros paslaugomis pagal lyti ir amziy

.. Vyrai Moterys
Amziaus o : : -
grupé n Patenkinti paslaugomis n Patenkintos paslaugomis
abs. sk. proc. abs. sk. proc.
18 - 25 74 59 79,7 102 72 70,6
25 - 34 74 62 83,8 132 101 76,5
35-44 105 77 73,3 152 109 71,7
45 - 54 86 67 77,9 169 133 78,7
55 - 64 98 83 84,7 187 147 78,6
65 ir vyresni 112 94 83,9 251 199 79,3
IS viso 549 442 80,5 993 761 76,6

x? = 6,6, df = 2, p = 0,37 lyginant vyry ir motery atsakymus.
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I klausima, ar respondentai yra patenkinti
gautomis PSP paslaugomis, 71,2%. responden-
ty atsake, kad yra patenkinti, 11,8 % iSsake
neigiama nuomong. Beveik deSimtadalis (8,2
%) tyrime dalyvavusiy zmoniy neturéjo nuo-
monés. Sia prasme jdomu, kg labiausiai nore-
ty keisti pacientai. Duomenys rodo, kad pacien-
tai labiausiai noréty keisti susisiekimo ir pate-
kimo pas gydytoja tvarka bei pageidauty geres-
niy diagnostikos priemoniy: 63% pacienty pa-
geidauty, kad gydytojas buty apriipintas Siuo-
laikinemis diagnostikos priemonémis, 55% no-
réty keisti registravimo pas gydytoja tvarka,
53% - turéti galimybe gauti gydytojo konsulta-
cija telefonu, 51% - noréty keisti nukreipimo
pas specialista tvarka, 48% - turéti galimybe
susisiekti su savo gydytoju nedarbo dienomis,
43% - pakvietimo i gydytojo kabineta tvarka.
Tuo tarpu gydytojo kvalifikacija ir bendravimu
su gydytoju didesné pacienty dalis yra paten-
kinta: 30% noréty, kad bity keliama gydytoju
kvalifikacija, 27% - noréty keisti bendravima
su gydytoju.

Perzitirint atskiry sociodemografiniy grupiy
duomenis, matosi, kad vyrai Siek tiek dazniau
buvo patenkinti suteiktomis paslaugomis nei
moterys — atitinkamai 80,5% ir 76,6%
(p<0,05). Desimtadalis vyry ir 14,6% motery
nebuvo patenkinti paslaugomis.

Analizuojant duomenis pagal amziy, res-
pondentai suskirstyti j SeSias grupes (18 - 25
m., 25-34m.,35-44m.,45-54 m., 55 - 64
m. ir vyresni nei 65 m. amziaus). ReikSmingy
skirtumy nerasta, o kartu atsizvelgus i lyti, ma-
tosi, jog beveik visose amziaus grupése vyry pa-
sitenkinimas gautomis paslaugomis buvo dides-
nis (1 lentel¢). Labiau nepatenkintos suteikto-
mis paslaugomis yra beveik visy amziaus gru-
piy moterys. Kiek kitokie duomenys gauti 45-
54 mety amziaus grupéje. Sioje grupéje paten-
kinty suteiktomis paslaugomis vyry buvo 77, 9
proc., o motery — 78, 7 proc. Nepatenkinty su-
teiktomis paslaugomis buvo atitinkamai 12, 8
ir 13 proc.

Vertinant apklaustyjy pasitenkinimg gauto-
mis paslaugomis pagal i§simokslinima, reiks-
mingy skirtumy tarp pradini, vidurinj ir auks-
taji iSsilavinima turinciy asmeny nebuvo (ati-
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tinkamai patenkinty buvo 79, 3, 78, 7 ir 76,8
proc.) (p>0,05). Taip pat vertinant responden-
ty pasitenkinimg gautomis paslaugomis, atsi-
zvelgiant | profesijos grupes, skirtumai néra
Zymis. MaZiausiai patenkintyjy gautomis pa-
slaugomis buvo valstybiniy jstaigy darbuotojy
(74 proc.), daugiausiai — tarp nedirbanciyjy
(79,7 proc.) (p>0,05).

Pasitenkinimas paslauga: biomedicininis
ir biopsichosocialinis aspektai

Didzioji dalis (82,1 proc.) apklaustyjy, ku-
rie sutiko su teiginiu, jog gydytojas visuomet ide-
miai iSklauso jy nusiskundimus, buvo patenkin-
ti gautomis paslaugomis. Tuo tarpu grupeje, ku-
ri nesutiko su aukS$¢iau minétu teiginiu, paten-
kinty suteikta paslauga buvo tik puse respon-
denty (44,8 proc.). Tarp apklaustyjy, kurie at-
saké neZina, ar gydytojas visuomet jdémiai iS-
klauso jy nusiskundimy, 58,2 proc. buvo paten-
kinti suteikta paslauga (p<0,001) (1 pav.).

100%
82.1

58.2

50% 448 44.8

102 78 10.4 10.4

0%

Sutinku Nesutinku Nezinau

‘E] Esu patenkintas (-a) 0 Esu nepatenkintas (-a) M Nezinau ‘

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal
pasitenkinima sveikatos paslaugomis
priklausomai nuo to, ar gydytojas idémiai
iSklauso nusiskundimus. x2=169,59, df=4,
p<0,0001.

Dauguma (85,2 proc.) respondenty, kurie
sutiko su teiginiu, jog gydytojas jiems skiria
pakankamai laiko bei démesio, yra patenkinti
jiems suteikta paslauga. Tuo tarpu patenkintas
paslaugomis buvo tik kas antras (48,3 proc.)
apklaustasis, kuris mano, jog gydytojas jam
skiria nepakankamai laiko ir démesio. Beveik
tokia pat dalis (54,4 proc.) patenkinty
paslaugomis yra ir toje respondenty grupeje,
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kuri nezino, ar gydytojas jiems skiria
pakankamai laiko ir démesio (p<0,001) (2
pav.).

100%
85.2
54.4
50% - 48.3 —
? 39
291
16.5
77 70 12.7
0%
Sutinku Nesutinku Nezinau
‘ O Esu patenkintas (-a)[0 Esu nepatenkintas (-a)ll Nezinau ‘

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal
pasitenkinima paslaugomis atsizvelgiant |
gydytojo skiriamg laika ir démesj. x2=234,74,
df=4, p<0,0001.

Gydytojui bendraujant su pacientu ir teikiant
sveikatos prieziuros paslaugas labai svarbi
paties asmens nuomoné apie jam skiriama
gydyma. Dauguma (84, 9 proc.) apklaustyjy,
mananciy, jog gydytojas, skirdamas gydyma,
visuomet atsizvelgia i jy nuomone, yra
patenkinti gauta paslauga. Mazdaug puse (58,2
proc.) mananciy, jog skirdamas gydyma,
gydytojas neatsizvelgia | jy nuomone, yra
patenkinti suteikta paslauga. Nezinanciy, ar
skirdamas gydyma gydytojas visuomet
atsizvelgia i jy nuomone¢ grup¢je patenkinty
gauta paslauga yra kiek daugiau nei puse (68
proc.) (p<0,001) (3 pav.).

100%
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50% T
31.2
20.8
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3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal

pasitenkinima sveikatos priezitros paslaugomis,
priklausomai nuo to, ar gydytojas visuomet
atsizvelgia i ju nuomone. x2=148,3, df=4,
p<0,0001.
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Labai svarbus yra paciento kaip paslaugy
gavejo interesas ir noras aiSkiai suprasti savo
negalavimus bei gaunama gydyma. Tai aiSkiai
iliustruoja patenkintyjy gauta paslauga dalis
(84,1 proc.) tarp ty, kurie mano, jog gydytojas
visuomet suprantamai paaiSkina apie jy
negalavima bei skirta gydyma. Tuo tarpu gauta
paslauga yra patenkintas tik kas antras (50,9
proc.) i§ ty, kurie taip nemano (p<0,001) (4

pav.).
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4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal
pasitenkinima sveikatos prieZitiros paslaugomis
priklausomai nuo to, ar gydytojas visuomet
suprantamai paaiskina apie jy negalavima.
x2=186,1, df=4, p<0,0001.

Nepaisant to, ar respondentas sutinka ar
nesutinka su teiginiu, jog jis dazniausiai nieko
neklausinédamas vykdo visus gydytojo duotus
nurodymus, dauguma apklaustyjy yra
patenkinti gauta paslauga. Didesne dalis
sutinkanciy su Siuo teiginiu, lyginant su
nesutinkanciais, buvo patenkinti gauta paslauga
(p<0,001) (5 pav.).
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5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal
pasitenkinima sveikatos prieziiiros paslaugomis
priklausomai nuo to, ar respondentas nieko
neklausinedamas vykdo gydytojo nurodymus.
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x2=37,5, df=4, p<0,0001.

Didzioji dauguma (89,7 proc.) apklaustyjuy,
mananciy, jog per pastaruosius keleta mety jy
gydytojo teikiamy paslaugy kokybe pageréjo,
yra patenkinti gauta paslauga. Tarp mananciy,
jog kokybé pablogéjo, patenkinty gauta
paslauga yra mazdaug kas antras (57,9 proc.)
(p<0,001) (6 pav.).
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‘[] Esu patenkintas (-a) Esu nepatenkintas (-a)ll Neiinau‘

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal
pasitenkinima sveikatos priezitiros paslaugomis
priklausomai nuo gydytojo teikiamy paslaugy
kokybes pokyc¢iy vertinimo. x2=101,8, df=6,
p<0,0001.

Analizuojant pasitenkinimo paslaugomis
skirtumus skirtingy Seimos pajamy grupese,
statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta
(p>0,05).

Respondentai, kuriy Seimos ménesinés
pajamos buvo didesnés, nurode, jog jie maZiau
linke nieko neklausinédami vykdyti visus
gydytojo nurodymus palyginti su tais, kuriy
Seimos meénesinés pajamos mazesnés (7 pav.).
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7 pav. Respondenty, kurie nieko neklausi-
nédami vykdo gydytojo nurodymus, pasiskirs-
tymas pagal Seimos ménesines pajamas.
x2=47,9, df=10, p<0,0001.

Rezultaty aptarimas.
Pasitenkinimas pirminés sveikatos
prieziiiros paslaugomis

Duomenys parode, kad pasitenkinimas pa-
gal amziy, i8silavinima, darbinés veiklos sritj ir
lyti labai nesiskiria. Moterys statistiSkai reiks-
mingai dazniau nepatenkintos BPG paslauga, ta-
¢iau skirtumas néra didelis. PanaSus pacienty i$
jvairiy socio demografiniy grupiy pasitenkini-
mas BPG suteiktomis paslaugomis galety buti
susijes su vis dar iSliekanciu sovietiniais laikais
suformuotu santykiniu visuomenés homogenis-
kumu. PanaSios vertybinés orientacijos ar gali-
mybeés gali suponuoti ir panaSius likescius svei-
katos paslaugy atzvilgiu. Duomenys rodo, kad
labiau nepatenkinti sveikatos paslaugomis yra tik
tie pacientai, kuriy Seimos pajamos per menesj
virSija 2000 It, nors reikSmingo skirtumo tarp
grupiy nebuvo (p>0,05). UZsienio tyrimai ro-
do, kad dauguma pacienty visada yra patenkinti
antrinés ir pirmineés sveikatos prieziiiros gran-
dziy sveikatos paslaugomis (Ong 1995:910), tad
gauti duomenis tik patvirtina bendra tendenci-
ja. Siuo atveju svarbu, kokiu BPG ir paciento
santykio modeliu yra patenkinti pacientai, nes,
kaip jau minéjome sveikatos modelis yra vienas
i§ visuomenes tipo kriterijy.

Kaip rodo duomenys, daugeliu atveju pa-
cientai sutinka su tuo, kad BPG isklauso pa-
cienta, skiria jam pakankamai laiko, atsizvel-
gia i jo nuomong, suprantamai jam paaiskina
apie negalavima, bet kartu matosi, kad pacien-
tai maziau patenkinti PBG paslauga tada, kuo-
met nesutinka su visais iSvardintais paslaugos
suteikimo parametrais. Taigi remdamiesi anks-
¢iau aptartais sveikatos modeliais, galime da-
ryti prielaida, kad musy pacientai pasidalina |
dvi grupes: tuos, kuriems priimtinas BPG-pa-
ciento santykis, grindZiamas biomedicininiu
sveikatos modeliu ir tuos, kuriems priimtinas
toks santykis, kuris grindZiamas biopsichoso-
cialiniu sveikatos modeliu.
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BPG —paciento santykio modelis

Svarbiausiu kriterijumi, leidZianc¢iu atskirti
pacientus, kurie priima bei elgiasi pagal bio-
medicinini model; ir tuos, kurie atmeta biome-
dicini BPG-paciento santykio modeli, laikysi-
me pacienty paklusnuma BPG reikalavimams.
Nors, kaip jau min¢jome, dauguma pacienty su-
tinka su tuo, kad BPG iSklauso pacienta, skiria
jam pakankamai laiko, atsizvelgia i jo nuomo-
n¢, suprantamai jam paaiskina apie negalavi-
ma, bet butent tik tie pacientai, kurie nesutin-
ka su tuo, kad daZniausiai neklausinedami vyk-
do visus gydytojo nurodymus, gali buti trak-
tuojami kaip neigiamai nusiteike biomedicini-
nio sveikatos modelio atzvilgiu. O pacientai, ku-
rie sutinka su tuo, kad dazniausiai neklausiné-
dami vykdo visus gydytojo nurodymus bei sy-
kiu sutinka su tuo, kad BPG iSklauso pacienta,
skiria jam pakankamai laiko, atsizvelgia i jo nuo-
mong, suprantamai jam paaiSkina apie negala-
vima, tarsi patvirtina, kad jiems priimtinesnis
pagal biomedicinini modelj bendraujantis BPG.

Kartu reikéty pazyméti, kad nors vieno ar
kito tipo BPG-paciento santykio toleravimas yra
susijes su pasitenkinimu BPG paslauga (duome-
nys rodo, kad Siek tiek daugiau pacienty nepa-
tenkinti paslauga, kurie nesutinka, kad neklau-
sinédami vykdo BPG nurodymus), vis délto
pasitenkinimas ar nepasitenkinimas paslauga
nera vienareikSmiSkai susijes su BPG duoty
nurodymy vykdymu. Kaip jau min¢jome, pa-
cientai, nepriklausomai nuo to ar sutinka, ar
nesutinka, kad daZniausiai vykdo visus BPG
duotus nurodymus, vis tik pakankamai daznai
yra patenkinti BPG paslauga. Gali buti, kad tie
pacientai, kurie nepaklusta neklausinedami
BPG nurodymams, bet yra patenkinti paslau-
ga, privercia gydytojus keisti santyki. Tokig prie-
laida patvirtinty kiti duomenys. Analizuojant
pagal pajamas bei iSsilavinima matosi, kad di-
desniy pajamy ir didesnio iSsilavinimo pacien-
tai labiau nesutinka su tuo, kad dazniausiai ne-
klausinedami vykdo BPG nurodymus, o butent
didesnio iSsilavinimo ir didesniy pajamy res-
pondentai rodo didesnj aktyvuma (p<0,05).
Todel galima daryti prielaida, kad Sie pacientai
labiau nusistat¢ biomediciniu sveikatos mode-
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liu besiremian¢iu BPG—paciento santykiu.

Prielaida, kad dauguma pacienty priima bio-
medicininj sveikatos modelj patvirtina ir kiti
duomenys. Didzioji dauguma respondenty, ku-
rie mano, jog pastaraisiais metais paslaugy ko-
kybé pageréjo, yra patenkinti gautomis paslau-
gomis (p<0,001). Taciau tarp respondenty, ku-
rie mano, jog paslaugy kokybe nepasikeite, taip
pat yra daug patenkinty BPG paslauga
(p<0,001). Netiesiogiai jie tarsi patvirtina, kad
jie yra patenkinti nepakitusia sveikatos paslau-
gu kokybe!.

Tuo tarpu tie pacientai, kurie nepatenkinti
paslaugomis ir kurie sutinka, kad paslaugos ne-
pakito, galéty buti priskirti tai grupei, kuri at-
meta biomedicininj modelj, ta¢iau tokiy pacien-
ty yra tik 14,4%.

ISvados

1. Dauguma pacienty yra patenkinti sveika-
tos paslaugomis, gydytojo kvalifikacija bei ben-
dravimu su gydytoju.

2. Pacientai labiausiai nepatenkinti susisie-
kimo ir patekimo pas gydytoja tvarka bei pa-
geidauty geresniy diagnostikos priemoniy.

3. Dauguma pacienty sutinka su tuo, kad
jie neklausinédami vykdo visus BPG nurody-
mus. Kadangi tuo paciu jie yra patenkinti gau-
ta informacija, BPG démesiu, jiems skiriamu
laiku, tai galima daryti prielaida, kad jie tole-
ruoja biomedicininiu sveikatos modeliu pagris-
tus BPG-paciento santykius, todel jie maziau
kritiSki ir maZesni jy lukesciai.

4. Kita vertus, apie ketvirtis pacienty nesutin-
ka, kad jie nieko neklausinédami vykdo gydytojo
nurodymus. Kartu tarp jy daugiausiai nepaten-
kinty gauta informacija, BPG démesiu, BPG skir-
tu laiku. Si grupé bity aréiau biopsichosocialiniu
modeliu pagristo BPG—paciento bendravimo.
Kaip jau minéjome tarp Siy pacienty daugiausiai
yra didesniy pajamy pacienty.

5. Apibendrinant galima bty teigti, kad dau-
guma pacienty su BPG bendrauja pagal biome-
dicinj sveikatos modeli, o tuo paciu toleruoja ir
palaiko dar sovietinés totalitarinés visuomeneés
salygomis susiformavusia beapeliacing mediko
kaip specialisto galutinio sprendimo teis¢.
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Summary

The paper discusses the satisfaction with the service of
general practitioners (GP) in the primary health care of
Kaunas city. The performance of instruction of GP wit-
hout any questions is the crucial criteria of different bio-
medical and biopsychosocial pattern of health. Most part
of the patients strictly follow the requirements of GP and
they are satisfied with service of GP. They interact with
GP on the ground of the biomedical pattern of health.
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parode, kad labiausiai liberalizuotos ekonominés veik-
los sritys, su kuriomis Lietuvos vartotojai susiduria
daZzniausiai, yra buitiniy paslaugy teikimo rinka (8,48)
balo, tuo tarpu labiausiai neliberali — fiksuotojo telefo-
no rycio rinkos (4,12 balo), sveikatos prieZziiiros (4,56
balo) bei $vietimo/ugdymo (4,68 balo) rinkos. “Lietu-
vos rytas” 2003 geguzés 9 Nr 106. Biomedicinis sveika-
tos modelis yra biidingas neliberaliai sveikatos siste-
mai.

On the other hand, some patients didn’t follow the re-
quirements of GP and they are not satisfied with service.
We concluded that dissatisfied patients ground their in-
teraction with GP on the biopsychosocial pattern of he-
alth. Both patterns reflect to the different types of socie-
ty. Biomedical pattern characterizes society with strong
institutional constraints and biopsychosocial model of
interaction is a feature individualistic society.



