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VISUOMENES SVEIKATA

Paciento medicininés konsultacijos lukes¢iy priklausomumas
nuo socialiniy bei demografiniy paciento charakteristiky

Eglé Zébiené, Jonas Kairys, Ignas Zokas!
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas, 'Socialinés analizés grupé

RaktaZodZiai: bendroji praktika, pirminé sveikatos prieziira, paciento litkesciai, medicininé
konsultacija, bendravimo jgidziai.

Santrauka. Dauguma pacienty, besikreipianciy  pirminés sveikatos prieziuiros jstaigas,
atvyksta turédami konkreciy litkesciy. Siy litkesciy jvertinimas — svarbus veiksnys formuojant
paciento sveikatos prieziiirq. Nustatyta, kad paciento litkesciai priklauso ne tik nuo ligos pobiidZio,
sunkumo, eigos, bet ir nuo socialiniy bei demografiniy paciento bei gydytojo charakteristiky.

Tyrimo tikslas. [vertinti paciento socialiniy, demografiniy charakteristiky bei kai kuriy
paciento biiklés vertinimo kriterijy jtakq pacienty medicininés konsultacijos litkesciams pirminéje
sveikatos prieziiiros grandyje.

Tyrimo metodas. Pacienty, kurie kreipiasi j pirminés sveikatos prieziiros jstaigas, apklausa
iki gydytojo konsultacijos. Apklausai naudota tyrimo grupés parengta anoniminé anketa.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 403 pacientai ir 162 gydytojai. Faktorinés analizés metu
isskirtos trys likesciy grupés: biomedicininiy likesciy, psichologinés paramos likesciy bei
paciento ir gydytojo bendradarbiavimo likesciy. Tiriant likesciy priklausomybe nuo socialiniy
bei demografiniy paciento charakteristiky, nustatyta statistiskai reiksmingy tik psichologinés
paramos litkesciy skirtumy pacienty grupése. Pastebéta, kad su amzZiumi psichologinés paramos
poreikis didéja. Tiriant priklausomybe tarp pacienty likesciy faktoriy ir paciento nuomonés apie
savo ligq, dél kurios jis §j kartq atvyko pas gydytoja, tik psichologiniy litkesciy grupéje nustatyta
statistiskai reiksmingy skirtumy. Pacienty, vertinusiy savo ligq kaip nesunkiq, psichologinés
paramos likesciy vidurkis buvo 3,4, vidutinio sunkumo — 3,5, savo ligq vertinusiy kaip sunkiq —
4,0 balo is 5.

Isvados. Paciento psichologinés paramos poreikis priklauso nuo paciento amziaus, Seimos
padéties, savo sveikatos bitklés vertinimo, apsilankymy pas gydytojq skaiciaus per metus ir ligos
eigos. Tiriant pacienty litkesciy priklausomumq nuo paciento Iyties, issimokslinimo, gydytojo
Iyties ar klinikinés praktikos tipo, statistiskai reiksmingy skirtumy tarp kriterijy nenustatyta.
siuntimais siauros srities specialisto konsultacijos, siuntimais gydytis stacionare) priklausomumo
nuo nagrinéty socialiniy ar demografiniy paciento charakteristiky bei savo sveikatos biiklés
vertinimo.
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Ivadas

Sveikatos prieziliros sistemos orientacija i pacienta,
jo poreikius pastaraisiais deSimtmeciais susilaukusi
daug démesio daugelyje pasaulio $aliy tampa vis
svarbesne sveikatos reformos tendencija ir Lietuvoje.
Paciento nuomoné apie jam teikiamas sveikatos prie-
ziliros paslaugas imta vertinti ne tik sveikatos prie-
Ziliros organizatoriy, bet ir mokslininky siekiant pateikti
moksliniais tyrimais pagristas rekomendacijas sveika-

tos priezitiros paslaugy kokybei gerinti (1-4). Visuo-
tinai pripazinta, kad biitent pacientas turi vertinti, ar
sveikatos prieziiiros sistema orientuota i jo poreikius
(5), o paciento lukesc¢iy igyvendinimas Pasaulio svei-
katos organizacijos pripazintas vienu i§ reikSmingy
sveikatos priezitiros sistemos funkcionavimo rodikliy
(6). Todél paciento prioritety, lukes¢iy ivertinimas tam-
pa svarbiu zingsniu siekiant jgyvendinti paciento me-
dicininés konsultacijos liikesCius. Paciento lukesciai

Adresas susirasinéjimui: E. Zébiené, Seskinés poliklinika, Seskinés 24, 2010 Vilnius. El. pastas: egzeb@smc.lt



468

Egleé Zébiené, Jonas Kairys, Ignas Zokas

svarbils ne tik kaip jo nuomoné, jy jgyvendinimas turi
itakos paciento pasitenkinimui sveikatos prieziliros
paslaugomis, gydymo rezimo bei gydymo laikymuisi,
bet ir gydymo rezultatams (7, 8). Nors Lietuvoje pasta-
raisiais metais vis daugiau démesio skiriama tam, kaip
pacientas vertina teikiamas sveikatos prieziliros pa-
slaugas (1-3), o pirminés sveikatos prieziiiros grandyje,
kur pacientas lankosi dazniausiai, jo nuomone dar tik
pradéta dométis (4) vertinant bendrasias tendencijas
bei lukes¢iy igyvendinimo poveiki paciento pasitenki-
nimui sveikatos priezitiros paslaugomis. Socialiniy bei
demografiniy paciento charakteristiky itaka paciento
lukesciy struktiirai pirminéje sveikatos prieziiiros
grandyje Lietuvoje iki Siol tyrinéta maZai, nors, uzsienio
tyréju duomenimis, ji turi jtakos likes¢iy formavimuisi
bei gydytojo ir paciento bendradarbiavimui (8, 10).

Sio tyrimo tikslas — jvertinti paciento socialiniuy,
demografiniy charakteristiky bei kai kuriy paciento
buklés vertinimo kriterijy itaka pacienty medicininés
konsultacijos lukes¢iams pirminéje sveikatos prieziii-
ros grandyje.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Apklausa vykdyta Lietuvos pirminés sveikatos
priezidiros grandyje 2002 m. spalio—lapkri¢io méne-
siais. Atsitiktinés atrankos metodu pasirinktos sveika-
tos priezitiros istaigos. Tyrimui naudotas kvotinés at-
rankos metodas pagal vietovés, medicinos praktikos
tipo (valstybiné ar privati istaiga) kriterijus. Kiekvie-
nas pacientas, atvykes pas savo gydytoja apklausos
laikotarpiu, pasirinktas apklausos subjektu. Jo buvo
prasoma uzpildyti anoniming anketg. Anketa parengta
pagal paciento lukesciy klausimyno dalies, kur patei-
kiami paciento demografiniai bei socialiniai duome-
nys, kai kurie bendrojo pobuidzio paciento sveikatos
biklés vertinimo kriterijai.

Klausimyng parengé tyréjai, remdamiesi ankstes-
niy apklausy duomenimis (4), taip pat uzsienio tyréju
gautais duomenimis bei ju sukurta metodika. Klausi-
myno pagrinda sudaré S. Williams ir kt. (7) apklausai
naudotas klausimynas. Klausimynas adaptuotas ir ko-
reguotas remiantis anks¢iau atlikty tyrimy duomeni-
mis (4, 7-9).

Anketos teiginiai parinkti taip, kad apibiidinty pen-
kias pagrindines paciento ir gydytojo santykiu bei
konsultacijos sritis:

o Paciento liikesCius, susijusius su biomedicininiais
konsultacijos aspektais (iStyrimu, tyrimy pasky-
rimu, diagnozés nustatymu, gydymu).

o Paciento lukesCius, susijusius su paciento sveikatos
jvertinimu bei i§samiu jo paaiskinimu pacientui.

e Psichologinés paramos lukescius.

e Paciento medicininés informacijos, prevencinés bei
$vietimo veiklos poreikius.

e Tarpasmeniniy paciento ir gydytojo santykiy lukes-
cius.

Kiekvienai pacienty liikes¢iy grupei pateikiami tei-
giniai.
kad gydytojas mane idémiai apzitiréty (istirty)*; ,,noré-
¢iau, kad gydytojas iSraSyty man vaisty*; ,,noréciau,
kad man buty atlikti tyrimai, kuriais remiantis btity
galima nustatyti, kokiy rado sveikatos sutrikimy®);
supratimo bei paaiskinimo liikeséiai (,,noré¢iau, kad
gydytojas suprasty mano problema; ,,noréciau, kad
gydytojas jvertinty mano nuomong™; ,,noréciau, kad
gydytojas paaiskinty, ka reiSkia ligos simptomai®);
psichologinés paramos lukes¢iai (,,noréciau, kad man
suteikty psichologing pagalba“; ,,noréciau, kad gydy-
tojas man paaiskinty mano psichologines problemas®);
medicininés informacijos, prevencijos bei Svietimo
lukesciai (,,noréciau, kad gydytojas man iSaiskinty, kaip
iSlikti sveikam (dieta, pratimus)“; ,,noréfiau zinoti
daugiau apie vaistus, kuriuos vartoju (ruosiuosi var-
toti), kaip jie veikia, galima Salutini poveiki®; ,,noré¢iau
zinoti, kokia yra mano ligos eiga®); tarpasmeniniy
santykiy liikesciai (,,noréciau, kad galéciau laisvai is-
sakyti savo problemas gydytojui®‘; ,,noréciau, kad gy-
dytojas parodyty susidoméjima mano riipeséiais®; ,,no-
réciau, kad gydytojas vertinty mane kaip asmenybe,
bet ne tik kaip pacienta)®.

Vertinimui pacientas pasirinko vieng i§ penkiy ga-
limy Likerto skaléje pateikty atsakymu, t. y. nuo (1)
,»visiskai nesutinku“ iki (5) ,,visiSkai sutinku‘.

[ anketa itraukti ir duomenys, apibtidinantys socia-
lines ir demografines paciento charakteristikas (amziu,
lyti, Seimos padéti, i§simokslinima, savo sveikatos
buklés vertinima ir kt.).

Statistiné analizé

Statistiné analiz¢ atlikta naudojant SPSS progra-
ma. Pasirinkus pagrindiniy komponenciy analize (angl.
principal component analysis), per pirmaji etapa
atlikta faktoriné analiz¢ statistiniam duomeny sugru-
pavimui. Remiantis pacienty atsakymy i anketos tei-
ginius koreliacija, pacienty lukes¢ius apibudinantys
teiginiai suskirstyti i keturias grupes, vadinamas fak-
toriais. Nerotuota komponenciy matrica susiskirsté tei-
ginius i netolygias grupes, todél tolygiam paskirstymui
buvo pasirinkta Oblimin rotacija (sukimas), kuri sék-
mingai paskirsté teiginius i keturias grupes. Teiginys
priskirtas faktoriui, jei jo faktorinis svoris buvo nema-
zesnis uz 0,40. Visi keturi faktoriai rodo 48,15 proc.
dispersijos. Kayser-Meyer-Olkin rodiklis 0,804 rodo,
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kad taikyta analizé tinkama.

Pirmajam faktoriui priskirti §ie teiginiai: ,,Noréciau
daugiau suzinoti apie vaistus, kuriuos vartoju (ruosiuo-
si vartoti), kaip jie veikia, apie galima Salutini poveiki®.
»Noréciau, kad gydytojas mane siusty gydytis i li-
goning™. ,,Noréciau zinoti kai kuriy tyrimy rezultatus®.
»Noréciau, kad mane siysty pas gydytoja specialista™.
»Noréciau, kad man bty atlikti tyrimai, kuriais re-
miantis biity nustatyti mano sveikatos sutrikimai‘.
»INoréciau biiti tikras (-a), kad man néra nieko bloga®.
»Noréciau zinoti, ar gali kilti kokiy nors sveikatos
problemy“. ,,Noréciau, kad gydytojas iSklausyty mano
nuomong apie sveikata“. ,,Noréciau, kad gydytojas pa-
aiskintuy, ka reiskia kai kuriy mano tyrimy rezultatai®.
»Noréciau zinoti, kokia tikétina mano ligos eiga“.

Faktorius pagal bendraja visiems teiginiams prasme
pavadintas ,,biomedicininiy lukes¢iy*“ faktoriumi, nes
apibiidina biomedicininius (klinikinius) konsultacijos
aspektus, susijusius su paciento iStyrimu bei gydymu,
informacija apie sveikata bei iSsamiu gydytojo paais-
kinimu apie liga, jos eiga ir kt.

Antrajam faktoriui priskirti Sie teiginiai: ,,Noré¢iau,
kad gydytojas paaiskinty mano psichologing prob-
lema®. ,,Noréciau, kad gydytojas elgtysi su manimi kaip
su asmenybe, ne tik kaip su pacientu®. ,,Noréciau, kad
man bty suteikta psichologiné pagalba“. ,,Noréciau,
kad gydytojas mane uzjausty dél mano problemy.
»Noréciau pasikalbéti apie kitus, su sveikata nesusi-
jusius, sunkumus®. ,,Noréciau, kad gydytojas parodytu
susidoméjima mano riipesc¢iais“. ,,Noréciau kad gy-
dytojas bty man démesingas‘. Faktorius pagal teiginiy
prasmg pavadintas ,,emocinés paramos liikes¢iy“ fak-
toriumi, nes apibiidina paciento nora sulaukti i§ gydy-
tojo parama dél emociniy problemy bei emociniam
ry$iui su gydytoju uzmegzti arba jam palaikyti.

Treciajam faktoriui priskirti tokie teiginiai: ,,Noré-
Ciau, kad gydytojas suprasty problema, dél kurios i ji
kreipiausi®. ,,Noré¢iau, kad galéiau gydytojui nesi-
varzydamas i§déstyti savo problemas*. ,,Noréciau, kad
gydytojas nuodugniai mane patikrinty*. ,,Noréciau, kad
gydytojas iSsamiai paaiSkinty apie man skiriama gy-
dyma®. ,,Noréciau, kad gydytojas paaiskinty, ka reiskia
mano negalavimai‘.

Faktorius pagal teiginiy prasme pavadintas ,,bend-
radarbiavimo lukes¢iy“ faktoriumi, nes jo teiginiai
apibudina paciento nora bendradarbiauti su gydytoju
medicininés konsultacijos metu.

Du i$ anketoje pateikty teiginiy nepriskirti né vienam
i8 trijy faktoriy: ,,Noréciau, kad gydytojas iSraSyty man
vaisty, arba pratesty ankstesnj gydyma“ bei ,,Noréciau,
kad gydytojas paaisSkinty man, kaip islikti sveikam,
t. y. apie dieta, fizinius pratimus, gyvenimo buda‘.
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Nustatytas alfa koeficientas anketos patikimumui
patikrinti bei visam klausimynui. Koeficientas —0,73.
Pacienty liikes¢iy priklausomumas nuo socialiniy bei
demografiniy pacienty charakteristiky tirtas naudojant
vienos krypties ANOVA (one-way ANOVA) metoda.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 403 pacientai, tyrimo metu apsi-
lankg¢ PSP istaigose, ir 162 gydytojai. Respondentai
pagal gyvenamaja vieta buvo pasiskirstg taip: 159
pacientai (39,5 proc.) gyveno didziuosiuose miestuose
(Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose, Panevézy-
je); 168 (41,7 proc.) gyveno rajony centruose, rajoni-
niuose miestuose; 76 (18,8 proc.) — kaimuose, mies-
teliuose. Tarp pacienty buvo 142 vyrai (35,2 proc.) ir
261 moteris (64,8, proc.). Dalyvavusiyju apklausoje
pasiskirstymas pagal Seimos padéti: 89 (22,1 proc.)
apklausos dalyviy buvo nevede, 232 (57,6 proc.) vede,
7 (1,7 proc.) gyvena neregistruotoje santuokoje, 30 (7,4
proc.) issituoke, 45 (11,2 proc.) nasliai.

Apklausos dalyviy pasiskirstymas pagal i§simoks-
linima: 43 (10,7 proc.) turéjo pradini arba nebaigta
vidurinj i§simokslinima, 143 (35,5 proc.) — vidurini,
155 (38,5 proc.) — aukstesniji, 62 (15,4 proc.) — aukstaji
arba nebaigta aukstaji.

I klausima, kada paskutinj karta lankési pas savo
gydytoja, 40,9 proc. respondenty atsaké, kad per
pastaruosius du ménesius, 34,2 proc. — per pastaruosius
12-ka ménesiy, 24,8 proc. respondenty pas gydytoja
arba visai nesilanké, arba lankési daugiau kaip pries
12 ménesiy. IS visy pacienty, apsilankiusiy per pasta-
ruosius 12 ménesiy pas savo gydytoja, 40,6 proc. lan-
kési viena karta, 35,6 proc. — du arba tris kartus, 23,4
proc. — keturis ir daugiau karty.

Savo sveikatos biiklg per pastaruosius 12 ménesiy
vertino kaip labai gera 11,2 proc. respondenty, gera —
40,4 proc., patenkinama — 40,7 proc., bloga — 7,4 proc.
Liga, dél kurios §j karta atvyko pas gydytoja, apibudi-
no kaip timing 32,5 proc. apklausoje dalyvavusiy pa-
cienty, léting — 18,4 proc., paiiméjusia léting — 13,9
proc., ,,nezinau* — atsaké 34,5 proc. pacienty.

91,8 proc. visy apklausoje dalyvavusiy pacienty,
lankési pirminés sveikatos priezitiros centre, privacioje
medicinos jstaigoje lankési 8,2 proc. pacienty.

Pacienty liikesciy priklausomumas nuo socia-
liniy bei demografiniy paciento charakteristiky.
Bendrosios tendencijos

Atlikta pacienty likes¢iy priklausomumo nuo so-
cialiniy bei demografiniy paciento charakteristiky ana-
lizé. ApskaiCiuotas kiekvieno likes¢iy faktoriaus vi-
durkis, susumavus tos liikes¢iy grupés pasirinktus pa-
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cienty atsakymus ,,sutinku*, ,,visiskai sutinku®, gautas
skaiCius padalytas i§ analizei naudoty ankety skaiciaus.

Pirmiausia tirtas likesc¢iy priklausomumas nuo pa-
ciento lyties. Nustatyti skirtumai tarp vyry bei motery,
dalyvavusiy tyrime, nuomoniy visose trijose lukesciy
grupése. Pastebéta, kad motery lukes¢iy vidurkiai vi-
suose trijuose faktoriuose buvo aukstesni, taciau ne-
gauta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp pacienty
lukesc¢iy palyginus vyry ir motery grupes.

Pacienty likes¢iy priklausomumas nuo paciento
amziaus buvo tiriamas suskirs¢ius pacientus i $ias
amziaus grupes: iki 25 mety, 26-35 mety, 3645 metuy,
4655 mety, vyresni kaip 56 mety (1 pav.). Statistiskai
reikSmingy skirtumy tarp amziaus grupiy nustatyta
tik emocinés paramos liikes¢iy (p<0,05), klinikiniy
lukes¢iy bei bendradarbiavimo lukes¢iy grupése Sie
skirtumai buvo statistiSkai nereik§mingi. Analizuojant
emocinés paramos lukesc¢ius, pastebéta tendencija, kad
su amziumi emocinés paramos poreikis tarp pacienty
didéja (1 pav.).

Tiriant lukes¢iy grupiy priklausomuma nuo pa-
ciento Seimos padéties, nustatyta statistiskai reikSmingy
skirtumy visose trijose liikes¢iy grupése (p<0,05).

Biomedicininiy likes¢iu grupéje maziausiai lukes-
¢iy turéjo pacientai, gyvenantys nesusituoke (3,4 balo
i§ 5), kitose grupése lukesciy rodikliai buvo panasts
(3,99—4,09 balo). Emocinés paramos luikes¢iy grupé-
je — visos santuokoje gyvenanciyju grupés turéjo pa-
nasy lukes¢iuy vidurki, i§skyrus naslius — jie dazniau
negu kiti pacientai tikéjosi i§ gydytojo emocinés para-
mos (likesciy vidurkis — 3,95 balo palyginus su 3,39
balo i$situokusiujuy grupéje). Bendradarbiavimo likes-
¢iy dazniausiai tikéjosi pacientai, gyvenantys nesusi-
tuoke, bei nasliai (4,7 bei 4,6 balo, atitinkamai), ma-
ziausiai — iSsituoke pacientai (3,4 balo i§ 5).
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Tirtas pacienty lukesciy priklausomumas nuo pa-
ciento i§simokslinimo. StatistiSkai reik§mingy skirtu-
my negauta né vieno liikkesciy faktoriaus atveju.

Nustatytas priklausomumas tarp pacienty likes¢iy
ir paciento nuomonés apie savo liga, dél kurios jis §i
karta kreipési i gydytoja. Nors pastebéti skirtumai tarp
pacienty savo susirgimo vertinimo ir likes¢iy vidur-
kio visuose trijuose faktoriuose (pacientai, verting savo
liga kaip sunkia, turéjo daugiau lukesciy kiekvienoje
grupéje, negu verting kaip nesunkia arba vidutinio
sunkumo), tik emociniy lukesCiy grupéje (antrasis
faktorius) Sie skirtumai buvo statistiskai reikSmingi
(p<0,05). Tokie patys duomenys gauti naudojant kaip
nepriklausoma kintamaji gydytojo vertinima apie
paciento ligos sunkuma. Pacienty, vertinusiy savo liga
kaip nesunkia, emocinés paramos litkes¢iy vidurkis
buvo 3,4 balo, vidutinio sunkumo — 3,5 balo, vertinusiy
savo liga kaip sunkia — 4,0 balo i$ 5.

Tirtas paciento lukes¢iy priklausomumas nuo ap-
silankymy pas savo gydytoja skaiCiaus per pastaruosius
12 ménesiy. Pacientai suskirstyti pagal apsilankymy
skaiiu i tris grupes: apsilanke 1, apsilankg 2—3 arba 4
ir daugiau karty pas pirminés sveikatos priezitiros
gydytoja per minéta laikotarpi. Visose trijose likes¢iy
grupése rasta skirtumy tarp pacienty grupiy, taciau
tik emociniy liikes¢iy grupéje skirtumai buvo statis-
tiSkai reikSmingi (p<0,05). Tyrimo duomenimis, pa-
cientai, besilankantys pas savo gydytoja keturis arba
daugiau karty per metus, turi daugiau negu kity grupiy
pacientai emocinés paramos likesCiy (2 pav.).

Tiriant paciento likes¢iy priklausomuma nuo to,
kaip pacientas vertina bendraja savo sveikatos buklg,
pastebéta, kad biomedicininiy likes¢iy grupéje (1 fak-
torius) nerasta statistiSkai reik§Smingy skirtumy tarp
pacienty, kurie savo sveikata vertina kaip labai gera,

Iki 25 mety 26-35 mety

36—45 mety

46-55 mety Vyresni kaip 56
mety

Pacienty amziaus grupés

1 pav. Pacienty emocinés paramos liikes¢iy priklausomumas nuo paciento amzZiaus
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Pacienty lukesciy vidurkis

Vienas kartas

2-3 kartus 4 ir daugiau kartus

Apsilankymy skaicius pas savo gydytoja per paskutinius 12 ménesiy

2 pav. Pacienty emocinés paramos liikes¢iy priklausomybé nuo apsilankymy pas savo gydytoja
skaiciaus per metus

gera, patenkinamg ar bloga. Taciau statistiskai reiks-
mingy skirtumy nustatyta antrojo (emocinés paramos)
bei treCiojo (bendradarbiavimo) faktoriy atvejais.
Pacientai, kurie savo sveikatos biiklg vertino kaip labai
gera, turéjo maziausiai lukesciy sulaukti emocinés
paramos i§ gydytojo, o verting sveikatos buklg kaip
bloga — daugiausia emocinés paramos liikes¢iy (3 pav.).
Tokia pati tendencija pastebéta ir bendradarbiavimo
lukes¢iy grupéje. Maziausiai bendradarbiavimo su
gydytoju tikéjosi tie pacientai, kurie mang, kad ju svei-
katos buiklé per pastaruosius ménesius buvo labai gera
(4,3 balo), daugiausia bendradarbiavimo (4,7 balo)
lauké blogai savo sveikata verting pacientai. Skirtumai
tarp grupiy buvo statistiskai reikSmingi (p<0,05).
Tirtas priklausomumas tarp likes¢iy grupiy ir ligos,
dél kurios pacientas kreipési 1 gydytoja, pobudzio.
Statistiskai reik§mingy skirtumy tarp grupiy nustatyta
tik emocinés paramos liikes¢iu grupéje. Tyrimo duo-
menys parodé, kad pacientai, kreipgsi dél patiméjusios

42 -

4
3,8
3,6

34 -
32 -

Pacienty lukesciy vidurkis

2,8

létinés ligos, tikisi i$ gydytojo emocinés paramos daz-
niau negu tie, kurie kreipiasi dél iminés arba nepatimeé-
jusios létinés ligos (atitinkamai, 3,8 ir 3,4 balo i§ 5).

Paciento lukes¢iu grupiy priklausomumas nuo
gydytojo darbo stazo tyrimas parodé, kad statistiskai
reikSmingy skirtumy (p<0,05) nustatyta tik emocinés
paramos luikesCiy grupéje. Klinikiniy lukesciy grupéje
bei bendradarbiavimo lukes¢iy grupéje arba nebuvo
skirtumu, arba $ie skirtumai buvo statistiskai nereiks-
mingi (4 pav.).

Pastebéta, kad i§ gydytoju, dirbanciy daugiau kaip
15 mety, pacientas tikisi maziau emocinés paramos.
Ta pati tendencija nustatyta tiriant pacienty likes¢iy
priklausomuma nuo gydytojo amziaus.

Paciento lukes¢iy priklausomumo skirtumy, pri-
klausomai nuo gydytojo lyties, nestebéta. Taip pat ne-
pastebéta statistiSkai reik§mingy pacienty lukesciu
skirtumy priklausomai nuo praktikos tipo (privati prak-
tika ar viesoji istaiga).

Labai gera Gera

Patenkinama Bloga

Savo sveikatos biklés vertinimas

3 pav. Pacienty emocinés paramos liikes¢iy priklausomybé nuo savo sveikatos biiklés vertinimo

Medicina (Kaunas) 2004; 40(5)



472

Egleé Zébiené, Jonas Kairys, Ignas Zokas

R
~
|

©w
(o))
I

w0
(&)
I

w
~
|

Pacienty lukes¢€iy vidurkis
w
w

1-5 metai

©
N
L

6-15 mety Daugiau nei 16 mety

Gydytojo darbo stazas

4 pav. Pacienty emocinés paramos liikes¢iy priklausomumas nuo gydytojo darbo stazo

Rezultaty aptarimas

Apklausoje dalyvavusiy respondenty kontingentas
pagal demografines charakteristikas atitinka pacienty
apsilankymy Lietuvos pirminés sveikatos priezitiros
istaigose struktiira.

Sio tyrimo duomenimis, tarp gydytoju vyrauja nuo-
mong, kad vyresnio amziaus pacientai dél per ilga laika
susiformavusiy iprociu turi daugiau liikesciy atlikti kli-
nikinius tyrimus, buti siun¢iami i ligoning bei siuncia-
mi gydytojo specialisto konsultacijos. Neradome sta-
tistiskai reikSmingy skirtumy, susijusiy su biomedi-
cininiais lukesciais skirtingose pacienty amziaus gru-
pése. Tyrimo metu nustatytos tendencijos, kad vyres-
nio amziaus pacientai turi daugiau emocinés paramos
lukesciy, skiriasi nuo uzsienio tyréjy gauty duomeny
tai, kad vyresni pacientai tikisi i§ gydytojo psicho-
socialinés paramos (8). Skirtumai galimi dél to, kad
Siame tyrime psichologiné (emociné) parama tirta at-
skirai neapimant socialinés pagalbos aspekty, kaip tai
daryta JAV atliktame tyrime. Netiesiogiai §io tyrimo
duomenis apie vyresnio amziaus pacienty didesni emo-
cinés paramos poreiki patvirtina ir demografiné tirtyju
kontingento sudétis — tarp vyresnio amziaus pacienty
buvo daugiau vertinanciy savo sveikatos biikle kaip
bloga (70 proc. vyresniy kaip 56 metu grupéje, 20 proc. —
46-55 mety grupéje, 10 proc. —26—45 mety grupéje).

Seimos padéties jtaka paciento likes¢iy tendenci-
joms, tyrimo duomenimis, nevienareik§miska. Gyve-
nantys nesusituoke, kurie turéjo statistiskai reikSmin-
gai maziau emocinés paramos liikesCiy, tarp tyrimo
dalyviy buvo 7 (tai sudaré 1,7 proc. visu dalyviy), 5 i§
ju priklausé 36—45 mety grupei, todél dél mazo tiria-
muyju skaiciaus pagristy i§vady apie $ios Seimos pa-
déties pacientus daryti negalima. Kitos Seimos padéties

pacientai turéjo panasiy emocinés paramos lukesciy,
statistiSkai reik§mingy skirtumy tarp grupiy nenu-
statyta.

Svarbiis duomenys, gauti tiriant pacienty lukes¢iu
priklausomuma nuo apsilankymy pas gydytoja skai-
Ciaus per pastaruosius 12 ménesiy. Daznai (keturis ir
daugiau karty per metus) besilankantys tikisi i§ gy-
dytojo daugiau emocinés paramos negu reciau besi-
lankantys pacientai. Sie duomenys atitinka duomenis,
pateiktus uzsienio tyréju (11).

Tarp gydytoju placiai paplitusi nuomoné, kad pa-
cientai, kurie savo sveikatos biiklg subjektyviai vertina
kaip bloga, i$ gydytojo tikisi daugiau klinikinio pobt-
dzio pagalbos (tyrimy, specialisty konsultacijy, stacio-
narinio gydymo) negu emocinés paramos. Sio tyrimo
duomenimis, statistiskai reik§mingy skirtumy nustatyta
biitent emocinés paramos lukesciy grupéje, o tai atitinka
ir uzsienyje atlikty tyrimy duomenis (11). Biomedi-
cininiy lukes¢iy grupéje statistiskai reikSmingy skirtu-
my tarp pacienty savo sveikatos buklés vertinimo ir
lukes¢iy daznumo nenustatyta, tai yra, negavome duo-
meny, patvirtinan¢iy hipoteze, kad kuo blogesné pa-
ciento vertinama sveikata, tuo daugiau siuntimy i li-
goning, vaisty skyrimo, siuntimo pas gydytoja specia-
lista jis tikisi i§ gydytojo. Sie duomenys patvirtinti ir
salyginai objektyviau, t. y. palyginus pacienty likesciy
tendencijas su gydytojo vertinimais apie paciento
sveikatos biikle. Nors gydytojo vertinimai apie paciento
sveikatos buklg neretai skiriasi nuo paciento subjek-
tyvaus pozilirio i savo sveikata, $io tyrimo duomenimis,
lukesc¢iy tendencijos isliko tos pacios. Remiantis Siais
duomenimis, biity galima daryti prielaida, kad pirminés
sveikatos prieziiiros gydytojas, turédamas ilgalaikés
bendradarbiavimo su pacientu patirties bei bendravimo
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igudziy, daugeliu atveju, suteikdamas tinkama svei-
katos prieziiira bei reikiama emocing parama, galéty
turéti itakos pacienty liikes¢iams, susijusiems su bio-
cialisty konsultacijomis, gydymu stacionare), Tai galéty
sumazinti apsilankymy skai¢iy netgi ty pacienty, kurie
sveikatos buklg vertina kaip bloga. Reikéty pabrézti,
kad $ios prielaidos taikomos tik bendradarbiavimo tarp
paciento ir gydytojo aspektams ir negali turéti jtakos
situacijoms, kai gydytojo sprendimus lemia klinikiné
bitinybé (paciento tyrimy duomenys).

Rezultatai apie maz¢jancius emocinés paramos
lukescius, esant didesniam gydytojo darbo stazui, pa-
tvirtina teigini, kad paciento liikes¢ius formuoja anks-
tesné jo bendravimo su gydytoju patirtis. Vyresnio
amziaus, didesni darbo staza turintys gydytojai maziau
linkg suteikti emocing parama pacientams — tai turi
itakos pacienty lukesciams.

Taikytas tyrimo metodas turi keleta apribojimy. At-
liekant tyrimus pirminéje sveikatos priezitiros grandyje,
néra galimybés atrinkti apklausos dalyviy atsitiktinés
atrankos budu, nes medicininés konsultacijos lukesciy
turi tik pacientai, besikreipiantys i sveikatos prieziiiros
istaiga. Todél paciento atvykima pas gydytoja tyrimo
metu tenka laikyti atsitiktiniu jvykiu, stengiantis is-
vengti situacijy, kai i medicinos jstaigas kreipiasi saly-
ginai didesné dalis pacienty su panaSiomis problemo-
mis (pvz., gripo epidemijos metu). Kitas tyrimo apri-
bojimas yra tai, kad, vertinant paciento sveikatos bukle,
pasirinkti subjektyvus kriterijai: pats pacientas vertina
savo biiklg, o tai gali neatitikti objektyvaus sveikatos
buklés vertinimo. Kadangi paciento liikes¢iams bei

elgsenai itakos turi biitent jo nuomong, pasirinkome §i
vertinimo kriterijy, o ne gydytojo nustatyta diagnoze
arba ligos sunkumo laipsnio vertinima.

Tyrimo metu paaiskéjo nemazai charakteristiky,
kurios turéjo itakos paciento poreikiams bei priorite-
tams pirmingje sveikatos prieziliros grandyje, kurie
turéty buti svarbus ne tik bendrosios praktikos gydyto-
jams, tiesiogiai bendradarbiaujantiems su pacientais.
I juos turéty atsizvelgti ir sveikatos priezitiros organi-
zatoriai, planuojantys sveikatos priezitiros paslaugas
bei iSlaidas siekiant jgyvendinti orientuota | pacienta
sveikatos priezitra (12). Taip pat biitinas specialus
medicinos personalo rengimas aukstosiose mokyklose
siekiant tobulinti bendravimo igtdzius ir formuoti
samprata apie sveikatos priezitiros paslaugy vartotoju
nuomonés svarba.

ISvados

1. Paciento emocinés paramos poreikis priklauso
nuo paciento amziaus, Seimos padéties, savo sveikatos
buklés vertinimo, apsilankymuy pas gydytoja skai¢iaus
per metus, ligos eigos.

2. Tiriant pacienty lukes¢iy priklausomuma nuo
paciento lyties, i§simokslinimo, gydytojo lyties ar pra-
ktikos tipo, statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp kri-
teriju nenustatyta.

3. Nenustatyta pacienty lukes¢iy, susijusiy su bio-
srities specialisto konsultacijomis, gydymo stacionare)
priklausomumo nuo nagrinéty socialiniy ar demo-
grafiniy pacienty charakteristiky bei savo sveikatos
buklés vertinimo kriterijy.

Influence of patient’s social and demographic characteristics on patient’s
expectations for medical consultation

Eglé Zébiené, Jonas Kairys, Ignas Zokas'
Faculty of Medicine, Vilnius University, 'Group of Social Analysis, Lithuania

Key words: general practice, primary health care, patient’s expectations, medical consultation, communication

skills.

Summary. Most of the patients, coming to see their primary care physician, have explicit expectations and
priorities for the medical consultation. Recognition of these expectations is an important step in organizing
patient-oriented health care services. Patient expectations depend on a number of factors: health problem and its
severity, as well as social and demographic characteristics of patient and physician.

Objective of this survey was to evaluate influence of patient’s socio-demographic characteristics and some
health status indicators on expectations for primary care consultation.

Material and methods. During the study 403 patients and 162 physicians were surveyed. Pre-visit expectations
of patients coming to see their primary care physician for health problem were investigated using self-addressed

original questionnaire.
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Results. Factor analysis revealed three main factors: biomedical expectations, emotional support expectations
and expectations for partnership. Analysis of influence of socio-demographic characteristics on patient
expectations showed that statistically significant differences in different age groups were found only for emotional
support factor. Patients’ desire for emotional support from doctor increased with age. Relationship was observed
between expectations for emotional support and health status as perceived by patient. Patients evaluating their
health problem as not serious had mean score of expectations for emotional support 3.4, patients with moderate
health problem — 3.5, patients with serious health problem — 4.0 out of 5.

Conclusions. Patient’s need for emotional support from physician depends on his age, marital status, frequency
of his visits to physician during the year, self-perception of the health status and course of disease. Analysis of
relationship between patient’s expectations and his sex, education, physician’s sex or type of practice did not
show statistically significant differences between groups. No influence of analyzed social and demographic
characteristics or perceived health status on biomedical expectations (laboratory tests, specialist consultations,
and hospital treatment) was found during our study.

Correspondence to E. Zébiené, Seskinés poliklinika, Seskinés 24, 2010 Vilnius, Lithuania. E-mail: egzeb@smc.It

Literatara
1. Misevigiené 1., Milasauskiené Z. Pacienty pasitenkinimas tations: What do primary care patients want from the GP and
ligoninés fizine ir emocine aplinka. (Patient satisfaction with how far does meeting expectations affect patient satisfaction?
physical and emotional environment in the hospital.) Lietuvos Family Practice 1995;12(2):193-201.
bendrosios praktikos gydytojas 2001;2(5):137-40. 8. Joos S, Hickham D, Borders LM. Patient’s desires and sa-
2. Vilniaus miesto gyventojuy sveikatos priezitiros istaigy darbo tisfaction in general medicine clinics. Public Health Reports
vertinimo bei prieinamumo sociologinis tyrimas. (Socio- 1993;108(6):751-9.
logical survey of the health care institutions’ functioning and 9. Bertakis KD. The communication of information from phy-
accessibility by opinion of Vilnius city inhabitants.) VieSosios sician to patient: a method for increasing patient retention
nuomongs ir rinkos tyrimy studija ,,Spinter”, Vilniaus miesto and satisfaction. The Journal of Family Practice 1977;5(2):
savivaldybés Sveikatos ir socialinés apsaugos departamento 217-22.
uzsakymu; 2001. 10. Vuori H, Aaku T, Aine E, Erkko R, Johansson R. Doctor-
3. Sveikatos prieziliros sistema Vilniaus apskrities gyventojy patient relationship in the light of patients’ experiences. Soc
pozitriu. (Health care system by opinion of inhabitants of Sci Med 1972;6:723-30.
Vilnius region.) Sveikatos drauda 2000;9(40):5-8. 11. Little P, Everitt H, Williamson I, Warner G, Moore M, Gould
4. Zébiené E. Paciento liikeséiy igyvendinimo svarba. (Im- C, et al. Preferences of patitents for patient centred approach
portance of meeting patient’s expectations.) Disertacija. Vil- to consultation in primary care: observational study. BMJ
niaus universitetas; 2001. 2001;322 (7284):468-72.
5. Stewart M. Towards a global definition of patient centered  12. Van den Brink-Muinen A, Verhaak PFM, Bensing JM, Bahrs
care. British Medical Journal 2001;322(7284):444-5. 0O, Deveugele M, Gask L, et al. Doctor-patient communication
6. The World Health Report. Health systems: improving per- in different European health care systems: Relevance and
formance. World Health Organization; 2000. performance from the patient’s perspective. Patient education
7. Williams S, Weinman J, Dale J, Newman S. Patient expec- and counseling 2000;39:115-27.

Straipsnis gautas 2003 02 13, priimtas 2004 03 18
Received 13 February 2003, accepted 18 March 2004

Medicina (Kaunas) 2004; 40(5)



