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SANTRAUKA

JanuSonyté M. Pacienty bendravimo patirties su sveikatos prieziiiros specialistais vertinimas.
ISplestinés praktikos slauga studijy programos magistro baigiamasis darbas. Darbo vadovas: doc.
dr. Almeda Kucinskien¢, darbo konsultantas — jaun. asist. Alma GaupSiené. Vilniaus universitetas,
Medicinos fakultetas, Sveikatos moksly institutas, Slaugos katedra. Vilnius, 2024.

Bendraudami zmonés gali perduoti vieni kitiems informacijg ir tik bendraudami jie gali
vystytis ir tobuléti, mokyti ir mokytis. DaZniausiai bendraujama su kitu asmeniu verbaliniu arba
neverbaliniu budu. Biitent verbalinis bendravimas yra itin svarbus sveikatos priezitiros specialisto
ir jo paciento santykiy démuo. Pacientui ar sveikatos prieziliros specialistui nesupratus
perduodamos informacijos, kyla grésmeé, kad gydymas ir priezitira bus teikiama netinkamai.
Isiklausymas, pasitikéjimas, konfidencialumas, pagarba ir informavimas — esminiai bendravimo
vertinimo kriterijai, nuo kuriy priklauso bendravimo kokybé tarp paciento ir jam paslaugas
teikianCio sveikatos apsaugos sektoriaus darbuotojo. Todél akivaizdu, kad sveikatos priezitiros
specialistai siekdami stropiai ir nepriekaiStingai atlikti savo pareigas, privalo kasdien bendrauti su
pacientais ir spresti jvairias iskilusias sveikatos problemas.

Tyrimo tikslas: ISanalizuoti pacienty bendravimo su sveikatos priezitiros specialistais patirtis.
Tyrimo metodika: Pasirinktas kokybinio tyrimo metodas, pusiau struktiiruotas interviu. Naudotas
instrumentas — interviu. Interviu klausimyna sudaro 15 klausimy. Interviu jraSomas ir informacija
transkribuojama. Naudoti interviu klausimai sudaryti remiantis iSanalizuota literatiira.
Aprasomajam duomeny analizés ,,Microsoft Word* atlikimui naudotas programa. Tyrimas atliktas
laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Atlikta interviu analizeé kurioje dalyvavo 15 Zmoniy siekiant istirti bendravimo
su sveikatos prieziiiros specialistais patirtis. Atlikus gauty duomeny analiz¢ ir jvertinus visus
rezultatus nustatyta, kad didzioji dalis zmoniy dalyvavusiy tyrime yra patenkinti sveikatos
priezitiros specialisty bendravimu.

ISvada. Tyrimas atskleidé, kad pacienty bendravimo patirtys su sveikatos priezitiros specialistais
i$siskiria ] dvi grupes neigiamy ir teigiamy patiriy, taciau didzioji dalis vertina teigiamai.
Kiekvienas respondentas bendravimg supranta skirtingai, bet visi apklaustieji atsaké vienodai, kad
sveikatos priezitros specialistams reikéty atnaujinti bendravimo zinias, jgiidzius.

RaktaZodziai: pacientai, sveikatos priezitiros specialistai, bendravimas, patirtys, komunikacija



SUMMARY

JanuSonyté¢ M. Evaluation of patients' communication experience with healthcare professionals.
Master's thesis of the advanced practice study program. Thesis supervisor: Assoc. Dr. Almeda
Kucinskien¢, thesis advisor - Alma Gaupsiené. Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute
of Health Sciences, Department of Nursing. Vilnius, 2024. - p.

Through communication, people can transfer information to each other and only through
communication can they develop and improve themselves, teach and learn. The relationship
between the health care professional and the patient is a particularly important indicator for the
evaluation of the quality of health care services. Trust, confidentiality, respectful communication
and providing the individual with detailed information about their health care are essential criteria
for assessing communication on which a good personal and professional relationship between
health care professional and patient depends. Successful communication is a significant part of life
for every person, and it is not an exception for the personnel working in the medical field, who
every day have to deal with people who need medical help and solve various health problems.
Aim of the study: To analyse patients' experiences of communication with healthcare
professionals.

Methodology: A qualitative type method, semi-structured interview, was chosen. A qualitative
type method, semi-structured interview, was chosen. The instrument used is an interview. The
interview questionnaire consists of 15 questions. The interview is recorded and the information is
transcribed. The interview questions used were based on the analyzed literature. Microsoft Word
was used for descriptive data analysis. The research was conducted in accordance with ethical
principles.

Results of the study. An analysis of interviews was carried out with the participation of 15 people
in order to study the experience of communication with health care professionals. After analyzing
the received data and evaluating all the results, it was found that the majority of people who
participated in the study are satisfied with the communication of healthcare professionals.
Conclusion. The study revealed that patients' communication experiences with health care
professionals are divided into two groups of negative and positive experiences, but the majority
evaluates them positively. Each interlocutor understands communication differently, but all
interviewees answered in the same way that healthcare professionals should update their
communication knowledge and skills.

Keywords: patient, health professionals, communication, experiences, communication.
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SANTRUMPOS

ATA — Amerikos telemedicinos asociacija
IT- informaciniy technologijy naudojima
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

SP] — sveikatos prieziiiros jstaiga

SPS — sveikatos prieZitiros specialistas



SAVOKOS

Bendravimas — tai procesas, apimantis dviejy ar daugiau Zmoniy tarpusavio suvokima, keitimasi
informacija, saveikg ir santykius (Bliumas, 2019).

Komunikacija — komunikacijos terminas gali biiti laikomas kilgs i§ prancuzisko Zodzio
communicacion ir lotynisko ZodZio communicatio. ZodZiy reikimé — dalintis bei objekty
bendrumas. Siandien §is terminas labiausiai susijes su Ziniy ir informacijos dalinimusi, kuris
dazniausiai apdorojamas zmoniy ar kompiuteriy pagalba (Kirdeikyte, 2018).

Pacientas — asmuo, kuriam teikiamos asmens sveikatos priezitiros paslaugos (Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas Nr. [-1562 ).

Sveikatos prieziiiros specialistas — profesinés kvalifikacijos jgijimas, pripaZinimas ir
kompetencija, teisés verstis asmens sveikatos prieziiros praktika. Palaiko Zmoniy sveikatg
taikydami jrodymais pagrjstos medicinos ir riipybos principus ir procediiras (Lietuvos Respublikos

asmens sveikatos priezitiros praktikos jstatymas Nr.XII1-3222).



LENTELIU SARASAS

1 lentelé. Informanty sociodemografiniai duomenys

2 lentelé. Informanty poziiiris apie bendravima

3 lentelé. Informanty bendravimo su sveikatos prieziliros specialistais ir pacienty informavimo
vertinimas

4 lentelé. Informanty poziiiris apie pokalbio papildymo biidus

5 lentelé. Informanty pozitris apie bendravimo formy priimtinuma lemiancias priezastis

6 lentelé. Informanty poziiiris apie teigiamus veiksnius, kurian¢ius saugumo jausma bendraujant
su sveikatos prieziiiros specialistais

7 lentelé. Informanty poziiiris apie teigiamus veiksnius, kurian¢ius saugumo jausmg bendraujant
su sveikatos prieziiiros specialistais

8 lentelé. Informanty pozitris apie nemalonias/ neetiSkas patirtis bendraujant su sveikatos
priezitiros specialistais

9 lentel¢. Informanty pozitiris apie sveikatos priezitiros specialisty bendravimo Zinias ir jgtidzius
10lentelé. Informanty pozitris apie sveikatos prieziliros specialisty bendravimg darancius jtaka
veiksnius

11 lentele. Informanty poziiiris apie sveikatos priezitros specialisty bendravimo jtaka pacienty
emocinei biklei

12 lentelé. Informanty pozitris apie bendravimo su sveikatos prieziliros specialistais sunkumag
lemiancios prieZastys

13 lentelé. Informanty pozitris apie likescius bendravimui su sveikatos priezitiros specialistais ir
ju patenkinima

14 lentelé. Informanty pozitris apie bendravimo su sveikatos prieziliros specialistais gerinimo

galimybés
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PAVEIKSLU SARASAS

pav. PRISMA 2020 naujy sisteminiy perzitiry, apimanciy tik paieSkas duomeny bazése ir

registruose, eigos schema
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IVADAS

Tyrimo aktualumas. Sveikatos paslaugy sektoriaus darbuotojy ir pacienty santykiai —
esminis medicinos srities ir moralés pagrindas. Medicinos etikos démesio centre iSlieka paciento,
medicinos darbuotojo—specialisto tarpusavio rySys (Bruchem-Visser ir kt., 2020). Sveikatos
prieziliros specialisty bendravimas su pacientais yra itin reikSmingas, nes pacientai yra pazeidziami
ir turi atvirai dalintis konfidencialia informacija (Roodbeen ir kt., 2020). Nepaisant to, kad
sveikatos prieziliros specialisty bendravimo su pacientais tema nemaZzai tyrinéta tarptautiniu
lygmeniu, taciau Lietuvoje §i tema yra maZzai plétojama.

Sveikatos prieziiiros specialisto ir paciento santykiai yra kertinis medicinos srities, o taip pat
ir medicinos moralés pagrindas. Sveikatos prieziliros specialistai stengiasi pagerinti ir neprarasti
gery tarpusavio santykiy, abipusio naudingo bendradarbiavimo su pacientu, nes tai reikalauja labai
daug pastangy, ryzto, patirties, bei iSminties. Efektyvus bendravimas su pacientais yra svarbi
sveikatos priezitros darbuotojy kompetencija(Sharkiya, 2023).

Tyrimo naujumas. Dabartingje visuomenéje sparciai daugéja pacienty skundy sveikatos
jie sprendzia problemas, ramina, konsultuoja ir galiausiai, pranesa ne visada pozityvia diagnozg,
taciau ne visada tai atlieka tinkamai. D¢l to asmuo, dirbantis sveikatos paslaugy sektoriuje, turi
suprasti, kaip skirtingo amziaus Zmon¢s reaguoja j krizines situacijas ir iSmanyti jy psichologija
(Jankelova ir Joniakova, 2021).

Tyrimo problema. Sveikatos prieziiiros specialisty geb¢jimas efektyviai ir aiSkiai bendrauti
su pacientais gali paveikti paciento gydymosi eigg ir jo buklg ateityje. Daznai paciento biiklé yra
nustatoma atsizvelgiant tiktai j sveikatos prieziliros specialisty asmenines jzvalgas. Siekiant
iSvengti netikslumy gydymo eigoje, biitina atsizvelgti j paciento poreikius ir iSmanyti efektyvaus
bendravimo subtilybes. Vis délto dazniausiai paciento ir sveikatos prieziiiros specialisto
jsitikinimai nesutampa, todél asmuo, dirbantis sveikatos paslaugy sektoriuje, atsiduria konflikte

(Zhang et al., 2022).
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Tyrimo hipotezé (s): Daugumos pacienty bendravimo patirtys su sveikatos prieziiiros specialistais
vertinamos neigiamai.

Tyrimo tikslas: [Sanalizuoti pacienty bendravimo su sveikatos prieziiiros specialistais patirtis.
Tyrimo objektas: Pacienty bendravimo patirtys su sveikatos prieZziiiros specialistais.

Tyrimo subjektas: Pacientai, bendraujantys su sveikatos prieziiiros specialistais.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti pacienty ir sveikatos priezitros specialisty bendravimo bruozus pacienty patirties
pozitriu.

2. Nustatyti veiksnius, veikian¢ius pacienty ir sveikatos priezitiros specialisty bendravima.

3. Nustatyti pacienty lukes¢ius bendravimui su sveikatos priezitiros specialistais.

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literaturos apzvalgos analiz¢;

2. Kokybinis tyrimas (pusiau struktiiruotas interviu);

3. Kokybinio turinio analizé.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Bendravimo samprata sveikatos prieZiiiros sistemoje

Bendravimas — asmens komunikavimas su kitu. Verbaliniu ar neverbaliniu biidu bendraujant
asmuo gali iSsipasakoti ir geriau suprasti kita (Thornhill-Miller ir Branden ir kt., 2023).
Bendravime galimas tarpusavio suvokimas, keitimasis informacija (komunikacija), tarpusavio
saveika (socialiné integracija)( Schleidgen ir Friedrich, 2022). Zodinés bendravimo formos yra dvi:
informacija perduodama zodziu, informacija perduodama rastu. Bendravimas biina dviejy formy:
tiesioginis ir netiesioginis (Vermeir ir Vandijck ir kt., 2015).

Atsizvelgiant, | tai, kad skirtingi autoriai jvairiai apibiidina bendravimo savoka, reikia
apibrézti bendravimo sgvokos samprata. Bendravimas — apima zmoniy tarpusavio suvokima,
keitimasi informacija, santykius (Ellahham, 2021).

Verbalinis bendravimas yra nepakeiiamas Siuolaikingje visuomenéje dél keliy priezasciy.
Pirma, tai veiksmingiausias buidas iSreiksti id¢jas ir mintis. Asmenys bendraudami verbaliniu biidu
i$siaiSkina niuansus, kuriy negalima perteikti rastu ar kitomis neverbalinio bendravimo formomis.
Tai veiksmingiausias budas iSreikSti savo jausmus, palengvinti komandinj darbg ir spresti
konfliktus (Del Giacco, ir kt., 2020).

Svarbu iSskirti bendravima su savimi ir su kitais. Bendravimas su savimi pasireiskia saves
vertinimu, sazinés grauzatimi, saves gailéjimusi. Bendravimas su kitais — tai tarpusavio sgveika ir
keitimasis informacija su kitais asmenimis. Bendravimas yra gyvybiskai svarbus sveikatos
prieziliros srityje ir visose intervencijose, pavyzdziui, gimdymo, terapijos, reabilitacijos, Svietimo,
prevencijos ar sveikatos stiprinimo metu (Colizzi ir kt., 2020). Slaugos procesas remiasi dialogu,
kuris pasiekiamas per tarpasmening aplinkg ir turint specifiniy Zodinio bendravimo jgudziy.
Bendravimas laikomas neatsiejama slaugytojo ir paciento santykiy dalimi ir yra viena i§
pagrindiniy slaugos vertybiy, kuria siekiama teikti kokybiSka pacienty prieziiirg (Marler ir Ditton,
2021).

Remiantis moksliniu tyrimu, kuris atliktas Malavyje apie nésciyjy priezitira pastebéta, kad
pacientés yra patenkintos, bendrosios praktikos slaugytojom ir akuserémis kurios maloniai ir Siltai
bendrauja, taip parodydamos empatija ir pagarba. Taciau kitos pacientés teige, kad buvo Siurkstaus
bendravimo pavyzdziy i§ bendrosios praktikos slaugytojy ir akuSeriy, tokiy kaip atsisakymas
atsakyti j uzduoti klausimus, balso tonas pakélimas ir tai tur¢jo jtakos bendravimo suvokimui. Verta
paminéti, kad Sio tyrimo autoriai atsizvelgé ir | Irano ligoninéje, kur geras bendravimas tarp
slaugytojy ir pacienty buvo laikomas ,,svarbesniu nei fiziné priezitira“ tarp pacienty. Komunikacija
sveikatos prieziliroje ypac reikalinga sékmingiems santykiams ir efektyviam komandos darbui

(Kwame ir Petrucka, 2021).
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Neverbalinis ir verbalinis bendravimas — du biidai, atskleidziantys Zmoniy tarpusavio saveika
skirtingomis aplinkybés. Kadangi Zzmogus — sociali bitybe, biitina nuolatos lavinti geb¢jima
iSreiksti save tiek zodziais, tiek ir rastu (Burgoon ir Wang ir kt., 2020). Nors tiesioginis
bendravimas yra naudingas daugeliui skirtingy amziaus grupiy, vaizdai negali kalbéti patys uz
save. Zmonés skirtingai interpretuoja tiek faktus, tiek vaizdus. Galima tiesiogiai perteikti savo
emocing biiseng naudojant veiksmazodj (pvz., ,,AS pykstu®) arba iSreiksti savo emocija netiesiogiai
(aiskiai nejvardijant emocijos). Dazniausiai asmenys reiskia savo emocijas netiesiogiai tais
atvejais, kai jie bijo sulaukti netikéty reakcijy 18 kito (Helmreich ir Chmitorz ir kt., 2020).

Asmuo emocijas iSreiSkia kiino kalba, todé¢l dialogas praranda savo prasme. Nors
mokslininkai jau yra sukiir¢ sudétingus skaitmeninés komunikacijos emocinio tono aptikimo
algoritmus, kiek Zzmonés gali perteikti konkrecias emocijas tekstu, dar néra iStirta. Tarpasmeninis
bendravimas reiskia informacijos perdavima maziausiai tarp dviejy asmeny. Jo stilius yra svarbus
santykiams formuoti ir palaikyti (Mirkhan, 2020). Moksliniame straipsnyje raSoma, kad Zmogaus
perteikiamy ziniy vertinimas, remiasi zodiniais ir neverbaliniais kodais, iSreikStais siuntéjo ir
gavéjo komunikacija. Sios interpretacijos i§ dalies pagrjstos kultiiriniu kontekstu. Pavyzdziui, tam
tikros veido iSraiSkos interpretuojamos kaip automatinés reakcijos j konkrecius dirgiklius, o kitos
neverbalinés uzuominos, pavyzdziui, tiesioginis akiy kontaktas, gali reiksti skirtingus dalykus
kiekvienoje kultiiroje (Holtgraves., 2022).

Gebéjimas efektyviai bendrauti néra jgimtas; tai jgudis, kuri biitina nuolatos lavinti.
Efektyviai bendraujant galima sustiprinti darbg komandoje ir uzmegzti tvirtus santykius su
pacientais. Daugelis sveikatos priezitiros specialisty nejvertina, kaip aiSkesné¢ komunikacija galéty
pakeisti jy darbo kokybe (Blanch-Hartigan, 2019). Netinkamas arba neteisingas bendravimas gali
iSprovokuoti nerimg, stresa. Pavyzdziui, operacingje, kurioje gydytojai tarpusavyje kalbasi
lakoniskai. Netiksliai ar pernelyg glaudziai iSreikStos mintys gali biiti interpretuojamos neteisingai.
D¢l to gali nukentéti ir gydymo procesas (Mata, 2021).

Nepaisant laiko stokos kriziniy situacijy metu, nesusipratimai komunikacijoje turéty buti
vengtini. Aktyvus klausymasis nustato reikalingos intervencijos tipa ir lengvina bet kokiy
sprendimy priémimg. Todél butina kelti klausimus ir iSklausyti visy nuomones (Tennant ir kt.,

2023).
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1.2. Bendravimo reik§mé pacientams ir sveikatos prieZziiiros specialistams

v —

Sveikatos prieziliros specialistai bendraudami su turinéiais nusiskundimy bando iSsiaiSkinti,
kokiomis problemomis jie skundziasi (Ocloo ir kt., 2020).

Dazniausiai sveikatos jstaigos bendradarbiauja tarpusavyje: aptaria, kaip gydyti esamus ir
atvyksian€ius pacientus. Organizacijos, turin€ios stipria komunikacijos politika, gali pagerinti
pacienty sveikata, o kurios neturi veiksmingy procediiry, gali neigiamai paveikti jy gerove.
Sveikatos prieziiiros specialistai siekdami i§vengti force majeure atvejy kasdieniame darbe reikéty
suprasti bendravimo svarbg (Fukami ir Nagao, 2022). Remiantis ,,FierceHealthcare® paskelbtu
tyrimu, per pastaruosius penkerius metus prasta komunikacija tarp sveikatos prieziiiros specialisto
ir paciento lémé didelj kiekj pacienty mirciy ir daugiau nei 1,7 mlrd. JAV doleriy iSlaidas sveikatos
priezitiros sektoriuje. Tai rodo, kad geresni komunikacijos metodai btity naudingi tiek pacientams,
tiek sveikatos priezituros darbuotojams. Veiksmingas bendravimas — tiek ligoningje ir tarp ligoniniy
—yra svarbus sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjams, siekiantiems apsaugoti pacientus ir padidinti
veiklos nasumg (Rodziewicz ir kt., 2024).

Svarstant komunikacijos svarbg sveikatos prieziliros srityje, pacienty sauga yra vienas i$
svarbiausiy veiksniy, salygojanciy komunikacijos efektyvuma. Nekokybiska ar pernelyg glausta
komunikacija — pagrindiné mir¢iy ligoninése priezastis (Tiwary A ir kt., 2019). Remiantis ,,Clinical
Biochemist Review* atliktu tyrimu, kiekvienais metais mazdaug 14 tiikst. pacienty mirSta dél
gydymo jstaigos personalo komunikacijos klaidy, o ne dél sveikatos priezitiros sektoriaus
darbuotojy nekompetentingumo. Tac¢iau imanoma iSvengti daugelio pacienty mirciy, kurias sukelia
netinkama sveikatos prieziiiros darbuotojy komunikacija tarpusavyje (Kaldjian, 2021).

Kiekviena sveikatos priezitiros sistema komunikacijai naudoja skirtingas priemones, todél
visi sveikatos prieziliros specialistai turéty buti apmokomi, kaip jomis naudotis. Jeigu vienam i§
komandos nariy nepavyksta tinkamai naudotis komunikacijai skirtomis priemonémis, kyla pavojus
pacienty saugumui (Jansson ir kt., 2019). Dazniausiai sveikatos priezitiros specialistas skiria per
mazai laiko suzinoti visus paciento nusiskundimus o tai gali lemti nei§samig anamnez¢ kuri véliau
neleis gydytojui kritiskai jvertinti paciento biiklés. Supratimas, kaip veikia standartiniai
komunikacijos metodai, yra pirmas Zingsnis uztikrinti, kad darbas ligoningje biity efektyvus (Mohd
ir Nurul ir kt., 2023).

Bendradarbiavimas tarp kolegy taip pat yra svarbus kriterijus vertinant komunikacijos
efektyvuma organizacijoje. Netikslus bendravimas tarp sveikatos istaigos skyriy gali lemti klaidas
sistemos duomeny bazg¢je ir kelti pavojy pacienty saugumu (McKittrick ir Frankei ir kt., 2020).
Sveikatos priezitros specialistai vis dazniau naudojasi telemedicina, apimancia jvairiy
informaciniy technologijy (IT) naudojimg. Amerikos telemedicinos asociacija (ATA) nurodo, kad
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IT priemonés atlicka esminj vaidmen] sveikatos priezitiros srityje. Ligoninés ir kitos sveikatos
prieziliros organizacijos naudoja vidinius tinklus arba intranetus, kad sukurty efektyvesnius
komunikacijos procesus. Tai palengvina dalijimasi pacienty jrasais ir tarpZinybinj bendravimg. Tai,
kas kazkada galéjo biiti perduota spausdintais failais ir atmintinémis, dabar gali biiti bendrinama
elektroniniu biidu ir siunciama kitoms sveikatos jstaigoms (Rangachari ir Pavani ir kt., 2021).
Pacientai ir sveikatos priezitros paslaugy teikéjai naudodamiesi pazangiausiomis komunikacijos
priemonémis gali aptarti sveikatos problemas per vaizdo pokalbius. Tai ne tik sumazina paslaugy
teikéjo ir paciento iSlaidas, bet ir sukuria sklandzig bendravimo patirt] visiems dalyvaujantiems
(Wysocki ir kt., 2023). Vis dar ganétinai retai klinikinéje praktikoje yra jgyvendinamas
sistemingas, jrodymais pagristas bendravimas. (Graffigna ir Barello, 2022).

Per pastaruosius du deSimtmecius buvo sukurtos ir iSbandytos kelios bendravimo jgtidziy
pritaikymo sistemos, kuriose yra pateikiama informacija apie dalykinio pokalbio struktiirg ir
bendravimo su pacientais analizé(Linde-van den Bor ir kt., 2022). Analizuojant sveikatos
prieziiiros darbuotojy ir pacienty bendravimg svarbu jvertinti vidinius (individualius) ir iSorinius
(programinius ir organizacinius) veiksnius. ,,Van den Eertwegh* modelis atskleidzia, kaip naujus
bendravimo jgiidzius jgyja asmuo, pradéjes dirbti naujoje aplinkoje. Minétas bendravimo jgudziy
vertinimo modelis remiasi penkiais vertinimo kriterijais: 1) konfrontacija su elgesio poveikiu; 2)
suvokimas apie savo elgesi; c) alternatyvy paieska; d) personalizavimas; ir e) internalizavimas ir
integracija. Gebg¢jimas individualizuoti ir integruoti mokymasi gali turéti jtakos bendravimui
praktikoje. Gerai parengtos mokymo programos gali padéti besimokantiesiems jgyti naujy Ziniy

(Murugesu, 2022).

1.3. Pacienty bendravimo su sveikatos prieziiiros specialistais poreikiai ir likesciai

Likesciai — tai asmens nuomoné, pagrjsta jo iSankstiniais jsitikinimais (Lakin ir Kane,
2022). Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), tiek ir kitos sveikatos prieziiiros organizacijos
neskiria démesio visuomenés litkkes¢iams sveikatos priezitirai formuoti. Taciau pastaruoju metu vis
labiau pripazjstama, kad bitina atsizvelgti | pacienty likescius sveikatos priezitrai. Sveikatos
prieziliros specialistas atsizvelggs ir jvertings paciento poreikius ir likes¢ius jo gydymu, gali
paskirti tikslingg gydyma. Placebo efektas (imituotas vaistas, sveikimo biidas be intervencijos),
pagristas tiktai pacienty likesciais dél gydymosi naudos. Todé¢l buvo pasitlyta, kad klinikinés
apzilros turéty prasidéti nuo paciento likes¢iy nustatymo ir jvertinimo ( Oster ir Wiking ir kt.,

2024).
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Pasitenkinimg lemia skirtumas tarp to, ko tikimasi, ir to, kas gaunama. Minétg teiginj
pagrindzia tyrimas, kurio metu buvo nustatyta, kad pacienty pasitenkinimas gydymu priklauso nuo
to, ar jo likesciai buvo patenkinti (El-Haddad ir kt., 2020).

Sveikatos priezitiros specialistams nemaZzai nerimo kelia bendravimas su priekaiStaujanciais,
piktais pacientais ir jy artimaisiais. Daznai jie kelia lukesCius, kuriy nejmanoma iSpildyti
(Ammentorp, Chiswell ir Martin., 2022). Daugumos konflikty ir bendravimo sunkumy priezastis —
komunikacijos igiidziy stoka. Daugelis sveikatos priezitiros specialisty nezino, kaip pacientui
pranesti nepalankia Zinig, kaip tinkamai bendrauti su paciento artimaisiais ir kaip kuo efektyviau
iSnaudoti konsultacijai skirtg laikg (Kuosmanen ir kt., 2021).

Bendravimo jgiidziy poveikis sveikatos prieziliros specialisto ir paciento santykiams yra
pagristas moksliniais tyrimais. Komunikacijos jgiidziy mokymy organizavimas gali padidinti
paciento pasitenkinima teikiama pagalba, uztikrinti sutikimg gydytis, laikytis nurodymy ir
paskatinti pacientg aktyviai jsitraukti j gydymosi procesag (Prasad ir kt., 2020). Ne visada sveikatos
apsaugos sektoriaus darbuotojai sutaria tarpusavyje, todél dvipusis arba dvisalis bendravimas ir jo
lavinimas — svarbi ir Siomis dienomis itin aktuali tema. Nepelnyta kritikg ar kolegy pasaipas
patyrusiam sveikatos prieziiiros specialistui sudétinga iSsaugoti pasitikejima savimi ir atsakingai

vykdyti savo pareigas (Verkerk ir kt., 2023).

1.4. Veiksniai turintieji jtakos bendravime tarp paciento ir sveikatos prieZitiros specialisto

Efektyvus sveikatos prieziiiros specialisto ir pacienty bendravimas gali uztikrinti sklandy
gydymo procesg. Gery bendravimo jgiidziy praktika padeda uzmegzti tvirtus santykius tarp
gydytojo ir paciento ir leidZia geriau suprasti paciento problemas. Sveikatos priezitiros specialisto
ir paciento pasitenkinimas abipusiu bendravimu uztikrina geresnj gydyma ir geresn¢ sveikatos
priezitiros kokybe (Kim, ir Park ir kt., 2020). Darniis santykiai skatina malony bendravima, taciau
netinkamas bendravimas gali kaip tik pakenkti pacientui. D¢l sveikatos priezitiros specialisty
tarpusavio nesutarimy pacientas gali tiesiogiai nukenteti (Havlicek ir kt., 2022).

Yra veiksniy, salygojanciy efektyvy sveikatos priezitiros specialisto ir pacienty bendravima.
Sveikatos prieziliros specialistas turi uzmegzti rysj su pacientu, spresti jo problemas ir jvertinti jo
lukesCius. Gerbiant paciento privatumg turi buti teikiamas visokeriopas démesys jo
nusiskundimams, jzvalgoms. Taciau tik iSmanant bendravimo su pacientais specifika jmanoma
pasiekti teigimy rezultaty gydymo procese (Kiessling, ir kt., 2023). Paciento ir sveikatos priezitiros
specialisto bendravimo kokybei jtakos gali turéti nesiorientavimas laike, kalbos barjeras (tuo
atveju, jei pacientas yra uzsienietis) ir neaiski vieno ar kito (paciento arba sveikatos priezitiros

specialisto) asmens kalbésena. Paciento ir sveikatos prieziiros specialisto nekokybiska
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komunikacija dazniausiai salygoja laiko trukumas, kalbos barjeras, emocijos antplidis ar
nesusikalb¢jimas (Kwame ir Pammla, 2020).

Kai bendravimas néra kulturiskai jautrus, pacientai ir Seimos nariai yra maziau linke
teigiamai vertinti sveikatos paslaugy kokybe. Negatyvus ar skeptiSkas pacienty ar jy artimyjy
nusistatymas gydytojy atzvilgiu daznai itin apsunkina paciento gydymo procesa — prastéja tyrimy
rezultatai, o taikyti gydymo metodai tampa nebeefektyviis. Sveikatos preZzitiros sektoriuje turi biiti
ugdomas kultiiriSkai jautrus bendravimas (Conrad, 2022). Vertindami ir paaiSkindami sgavoka,
sveikatos priezilros specialistai gali atsizvelgti | aplinkg ar erdve, kurioje vyksta pokalbis.
Sveikatos prieziiiros specialistai gali naudoti apibréziancius pozymius, kuriais nustatyty kulttiriniy
aspekty prioritetus ir uzmegzty patikima rysj. Kulturiskai jautrus bendravimas pagerinty pacienty
pasitenkinimg sveikatos prieziiiros paslaugomis, o sveikatos priezitiros sektoriaus darbuotojai
iSvengty force majeure atvejy kasdienéje praktikoje. Todél tinkamas bendravimas sveikatos

prieziliros sektoriuje turéty buti nuolatiniy tyrimy objektas (Alharbi ir kt., 2023).

1.5. Pacientui su sveikatos priezitiros specialistais bendravimo metu kylancios rizikos

Atkreiptinas démesys i rimtas problemas, kurios kyla dél nekokybisko bendravimo. Gydymo
metu pacientas kontaktuoja su daugybe skirtingy sveikatos prieziiiros specialisty: sanitarais(-€m),
slaugytojais(-om), gydytojais(-om) rezidentais(-ém) ar medicinos praktikos gydytojais. Jei minéty
sveikatos apsaugos sektoriaus darbuotojy bendravimo jgiidziai skiriasi, did¢ja tikimybe, kad
pacientui truks aiSkios ir iSsamios informacijos apie jam skirting gydyma, diagnoz¢ (Heyn ir
Lokkeberg ir kt., 2023).

Pacientai ir jy Seimos nariai visada nori suzinoti dél kokiy priezas¢iy sveikatos prieziiiros
specialistas paskiria tam tikrag gydyma. Jeigu sveikatos prieziiiros specialistas netinkamai
komunikuoja su pacientu ne tik konsultacijy metu, bet ir gydymo eigoje, iSkyla rizika, kad pacientas
gali tapti apatiSkas bendravimui su bet kokios srities specialistais (Forsey ir Jacquelin ir kt., 2021).
Bendravimas gali dar labiau pablogéti, jei paciento kalbos ar raStingumo jgtidziai yra prasti arba
»sveikatos rastingumas® yra ribotas. Kiti i§$uikiai apima kultiirinius barjerus, jautruma tam tikriems
7odziams, savokoms ir amziy atitinkantj bendravima. Zodinis nesusikalbéjimas taip pat gali bati
problematiSkas, nes skirtingi akcentai, tarmés ar tarimai gali sukelti nesusipratimus. Tarties
medikamentiniy preparaty dozavimas ar kitomis aplinkybémis (Piyush ir kt.,2020). Mokslingje
literatiiroje yra raSoma apie jrodymais pagrista praktika, skirta bendravimo rezultatams gerinti.
Pavyzdziui konsultuojant pacientus ir juos iSraSant, darbuotojai turéty biiti mokomi atsizvelgti |
skirtingus rastingumo, kultlirinius ar su amziumi susijusius poreikius. Dél to verbaliné

komunikacija turéty buti naudojama tiktai skubiy medicininiy nurodymy vykdymui ar tyrimy
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rezultaty jvertinimui. Taip pat sveikatos prieziliros sektoriuje turéty biti taikomos strategijos,
padedancios ugdyti pacienty empatija ir bendravimo jgiidzius (Juvet ir kt., 2022).

Suvokimui ir atminciai jtakos turi socialiniai, kultiiriniai ir psichologiniai skirtumai:
sveikatos rastingumas, lytis, amZius, negalia ir emocin¢ biisena. Sveikatos prieZzitiros specialisto ir
kito individo sgveika priklauso bendravimo jgudziy ir prisitaikymo. Kontekstiniai veiksniai,
galintys veikti sgveika, apima laiko apribojimus, neapibréztumg ir patirtj. Galiausiai, bendras
pacienty patirties suvokimas apima vertinimo procesus ir geb¢jimus, tai yra: asmeninés jzvalgos,
strategijos ir SaliSkumas (Murugesu ir kt., 2022). Dazniausiai pacientai bendravimg su gydytojais
ar kitais sveikatos prieziiiros specialistai vertina atsakinédami j klausimus: ,,Ar su manimi elgési
pagarbiai?“, ,Kaip gydytojas i$ tiesy iSklausé?*. Pacienty atsakymy j paminétus klausimus yra
psichometriniai bendravimo patirties ir prieziiiros kokybés rodikliai, atskleidZiantys pacienty
pasitenkinimg bendravimu. Vis délto kyla klausimas, ar pacientams uzduodami klausimai yra isties
efektyvus biidas iSsiaiSkinti sveikatos prieziiiros specialisty darbo kokybe¢ ir jy bendravimo
igidzius. Pacientai, patyre prasta bendravimg su gydymo jstaigos personalu, gydytojy
komunikacijg vertina teigiamai, nes pastarieji baiminasi likti neiSgydyti (Sharkiya, 2022).

Pacienty pasitikéjimas savimi nepriklauso nuo jy atminties ar kompetencijy. Pavyzdziui,
pacientas, kuris neturi sveikatos rastingumo jgudziy, gali patirti manipuliacijas. Remiantis
susijaudinimo ir distreso teorijomis, galima daryti i§vada, kad pacientai lankydamiesi sveikatos
prieziliros jstaigose patiria didelj emocinj susijaudinimg ir baime, todél jie gali vengti bendravimo
su sveikatos priezitiros specialistais ar gydytojais (Zegers, ir Auron, 2022). Todél akivaizdu, kad
susijaudinimas ir stresas gali neigiamai paveikti socialinj jsitraukima, pagrista paciento ir sveikatos
prieziliros specialisto sgveika. Pacientus gali ypa¢ neigiamai paveikti bendravimas su sveikatos
prieziliros specialistais apzitiry ar konsultacijy metu, nes pastarieji neblina susipazing su
darbuotojais, kuriems privalo pateikti paciag jautriausia asmenin¢ informacija. Kitas su sveikatos
priezilira susijusio nerimo pavyzdys — baltojo chalato baimé, pasireiskianti aukStu kraujo spaudimu
pacientui atvykus j gydymo jstaigg. (Mofatteh, 2020). Verta pamanéti, Sio tyrimo autoriai jrodo,
kad dalis pacienty, atvykusiy j gydymo jstaiga, patiria du skirtingus nerimo tipus: nezZymy nerima,
umy nerimg. Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos prieziiiros jstaigos aplinka gali neigiamai
veikti pacientg (Alharbi ir kt., 2023).

Kokybiskas ir efektyvus bendravimas su pacientais yra kokybisky paslaugy ir tinkamo
gydymo pagrindas. Nustatyta, kad sveikatos prieziiiros specialistas per 40 savo karjeros mety
atlieka nuo 150 iki 200 tukst. konsultacijy. Tai liudija, kad daugeliu atvejy paciento ir sveikatos
prieziliros specialisto bendravimas salygoja tolimesnj gydymo procesa (Yessimov ir kt., 2021).
Veiksmingumu ir efektyvumu bendravimas pasizymi tais atvejais, kai individai vienas kitam

informacija pateikia tinkama tempu, aktyviai klausosi, nepertraukingja ir uzdaving¢ja klausimus.
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Todél galima teigti, kad veiksmingas bendravimas su pacientu lemia jo gydymosi kokybe ir trukme.
NeiSvengiama sveikatos priezitiros specialisto darbo dalis — bendravimas su paciento artimaisiais,

kurie ne visada kritiSkai vertina gautg informacijg apie artimojo biikle (Zinckernagel ir kt., 2022).

1.6. Pacienty bendravimo poreikiy Kkriterijai

Komunikacija, kaip mokslas, salygoja bendravima, keitimasi informacija, Ziniomis.
Komunikuodami pacientai su sveikatos prieziliros specialistu siekia buti iSgirsti ar sulaukti
griztamojo rySio. Asmuo, teikiantis informacijg arba bendravimo iniciatorius vadinamas siuntéju,
0 jo pasnekovas, reaguojantis ] iSsakytas mintis, vadinamas gavéju (Freeberg ir kt., 2019).
Pagrindinis bendravimo tikslas — uZztikrinti gerove ir tobul¢jima. Tyrimo autoriai atskleidé pacienty
bendravimo poreikiy kriterijus: iSklausymas, empatija, gyvas bendravimas. Vienas i§ svarbesniy
bendravimo Kkriterijy yra sveikatos prieziliros specialisto empatiskas rupestis, kuris padeda
pacientui jaustis saugesniam pokalbio metu (Wang, 2022). Taip pat pacientai mano, kad gyvas
bendravimas yra palankesné terpé komunikuoti nei bendravimas telefonu ar kita elektronine
komunikacijos forma (Mirzaei ir Kashian, 2020)

Bendraujant su kitais asmenimis (Seimos nariai, draugais, darbdaviu ar darbdave, partneriu
ar partnere) individas gauti vertingy patarimy. Kai asmuo patiria sunkumus, susijusius su
asmeniniu gyvenimu ar darbu, jis kreipiasi pagalbos | specialistus, kurie aiSkinasi, kas gal¢jo
iSprovokuoti tam tikrg biiseng (Tegegne ir kt., 2022). Tode¢l galima teigti, kad bendravimas — itin
reikSminga individy tarpusavio saveika. Asmenys, pripazZjstantys bendravimo svarba, geba
efektyviai spresti jvairias problemas ir palaikyti draugiskus santykius su artimaisiais ar kolegomis
(Mofatteh, 2020)

Norint tobulinti jau jgytas Zinias, mokyti kitus, palaikyti draugiSkus santykius su Kkitais
zmonémis biitina nuolatos lavinti savo bendravimo jgiidzius. Bendravimo poreik]j ir svarbg salygoja
mokymasis, aplinka ir santykiai su kitais Zzmonémis. Taigi, galima teigti, kad asmenys, suvokiantys
bendravimo svarba, gali reik§mingi pagerinti bendravimo jgtidzius (Soares ir kt., 2021).

Komunikacija, kaip mokslas, salygoja bendravima, keitimgsi informacija, Ziniomis.
Komunikuodami pacientai su sveikatos prieziliros specialistu siekia buti iSgirsti ar sulaukti
griztamojo rySio. Asmuo, teikiantis informacijg arba bendravimo iniciatorius vadinamas siuntéju,
0 jo pasnekovas, reaguojantis ] iSsakytas mintis, vadinamas gavéju (Freeberg ir kt., 2019).
Pagrindinis bendravimo tikslas — uZztikrinti gerove ir tobul¢jima. Tyrimo autoriai atskleidé pacienty
bendravimo poreikiy kriterijus: iSklausymas, empatija, gyvas bendravimas. Vienas i§ svarbesniy
bendravimo Kkriterijy yra sveikatos prieziliros specialisto empatiskas rupestis, kuris padeda

pacientui jaustis saugesniam pokalbio metu(Wang, 2022). Taip pat pacientai mano, kad gyvas
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bendravimas yra palankesné terpé komunikuoti nei bendravimas telefonu ar kita elektronine
komunikacijos forma (Mirzaei ir Kashian, 2020)

Bendraujant su kitais asmenimis (Seimos nariai, draugais, darbdaviu ar darbdave, partneriu
ar partnere) individas gauti vertingy patarimy. Kai asmuo patiria sunkumus, susijusius su
asmeniniu gyvenimu ar darbu, jis kreipiasi pagalbos ] specialistus, kurie aiSkinasi, kas gal¢jo
iSprovokuoti tam tikrg biiseng (Tegegne ir kt., 2022). Tode¢l galima teigti, kad bendravimas — itin
reikSminga individy tarpusavio saveika. Asmenys, pripazZjstantys bendravimo svarba, geba
efektyviai spresti jvairias problemas ir palaikyti draugiskus santykius su artimaisiais ar kolegomis
(Mofatteh, 2020)

Norint tobulinti jau jgytas Zinias, mokyti kitus, palaikyti draugiSkus santykius su Kkitais
zmonémis biitina nuolatos lavinti savo bendravimo jgiidzius. Bendravimo poreikj ir svarbg salygoja
mokymasis, aplinka ir santykiai su kitais Zzmonémis. Taigi, galima teigti, kad asmenys, suvokiantys

bendravimo svarba, gali reik§mingi pagerinti bendravimo jgtdzius (Soares ir kt., 2021).

1.7. Pacienty bendravimo saugos rysys

Daugelis veiksniy sveikatos priezitiros jstaigoje turi jtakos pacienty saugai. Gydytojy ir
slaugytojy bendradarbiavimas yra svarbiausias tarpprofesinis bendradarbiavimas sveikatos
prieziliros sistemoje. Biitent jie tiesiogiai bendrauja su pacientu ir priima atsakingus sprendimus,
lemiancius taikyting gydymo proces3. Efektyvus gydytojy ir slaugytojy bendradarbiavimas
teigiamai veikia pacientus — jie jauciasi saugesni (Amarneh ir Al Nobani, 2022).

Be kita ko, pacienty saugumas — vienas i§ rams¢iy gydymo strategijy sveikatos prieziiiros
sistemoje. Efektyvi saugos kultlira sveikatos apsaugos sektoriuje uZztikrina pacienty sauguma
(Agbar ir kt., 2023).

Bendravimo sgvoka taip pat yra apibréziama kaip komunikavimas su tai paciai ar kitai
interesy grupei priklausanciais asmenimis. Vienas i§ sveikatos priezilros srityje placiausiai
vartojamy apibrézimy byloja, kad tai —,,sveikatos prieziiiros specialisty susiriipinimas dél pacienty
priezitiros kokybés, atpazjstant arba suzinojus apie rizikingus ar netinkamus kity sveikatos
priezitiros komandy veiksmus* (Vaismoradi ir kt., 2020).

Skatinamasis balsas reiskia darbuotojy idéjy ar pasitilymy iSraiska, siekiant pagerinti esama
darbo praktikg ir procediiras. Draudziamasis balsas reiskia darbuotojy susiripinimg dél esamos
darbo praktikos, incidenty ar elgesio, kurie, jy nuomone, kenkia sveikatos priezitiros jstaigai.
Paminétos balso elgesio riiSys yra labai svarbios siekiant pagerinti pacienty sveikatos priezitiros
kokybe. Sveikatos prieziliros specialisto kalbé¢jimasis su pacientu yra efektyvus buidas uztikrinti

uminiy ligy gydyma ir kokybiska prieziiira.( Gu ir Tian ir kt., 2022)
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Vienas svarbus veiksnys, susijes su sveikatos prieziliros specialisty elgesiu, yra saugos
kulttra. Saugos kultiira — sudétinga savoka, kurig galétume apibrézti daugybe skirtingy zodziy,
pavyzdziui, lyderysté¢, komandinis darbas ir bendravimas (Lee ir kt., 2023). Iprastai pacienty saugos
valdymas priklauso nuo pranesimy apie tam tikrus jvykius sklaidos ligoninéje, taisykliy ir vadovy
perziiiros, prevencijos priemoniy svarstymo, nenumatyty atvejy valdymo plano, pacienty saugos
mokymo, ligoninés stebéjimo ir visy medicininiy paslaugy kokybés(Adala ir Sousa, 2021).

Bendras sprendimy priémimas paprastai apibiidinamas kaip biidas praktikuoti | pacienta
orientuotg priezitrg. Tyrimai, kuriuose vertinamas i pacientg orientuotas bendravimas, dazniausiai
atskleidzia, kokiomis aplinkybémis galima kurti tinkamas salygas profesionaliam ir efektyviam
bendravimui (Siebinga ir kt, 2022).

Sveikatos prieziiiros srityje bendravimas — pagrindinis sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy
ir pacienty saveikos elementas. Vis délto neefektyvus ar neprofesionalus bendravimas gali
neigiamai paveikti paciento buklg ar jo gydymosi eiga. ISlavinti bendravimo jgiidziai yra bitini
sveikatos priezitiros srityje (Sels ir Tran ir kt.,2022). Efektyvus ir profesionalus sveikatos
prieziliros specialisto bendravimas su pacientu gali teigiamai veikti pastarojo fiziologing bikle.
Visgi, verbalinis bendravimas, kaip viena i§ komunikavimo riiSiy, yra esminis darbo komponentas.
Sveikatos priezitros specialisto ir paciento bendravimas tiesiogiai uztikrina gydymo kokybe ir

sauguma (Abdulla ir kt., 2022).
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2.TIRIAMUJU IR METODU SKYRIUS

Siame skyriuje pristatomi tyrimui atrinkty tiriamyjy duomenys bei pagrindziami tyrimo
metodai. Tyrimas buvo atliktas 2022-2024 m. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos
moksly instituto Slaugos katedroje. Atlikto tyrimo pagrindinis tikslas buvo iSanalizuoti pacienty

bendravimo su sveikatos priezitiros specialistais patirtis.

2.1 Tyrimo metodas ir jo pagristumas

Siekiant baigiamajame darbe keliamo tikslo buvo pasirinktas kokybinis tyrimo tipas.
Kokybinio tyrimo pasirinkima salygojo tai, kad pagrindinis tyrimo objektas yra pacienty patirtys,
o patirtiniuose tyrimuose reikalingas i$samus reiskinio tyrinéjimas, atskleidziant tyrimui pasirinkty
tirlamyjy pozidrius ir nuomones apie analizuojama reiskinj. Be to, kokybinis tyrimas reikSmingas
tuo, kad teorija ir tam tikros tendencijos kuriamos i§ tiriamyjy pateikiamy Zodiniy duomeny, o
tirlamyjy iSgyvenimai gali biiti suprantami net ir nedidelio duomeny kiekio (Eyisi, 2016). Vienas
1§ reikSmingiausiy Sio tyrimo tipo aspekty yra tai, kad tiesioginis bendravimas su tyrimui atrinktais
dalyviais leidZia tyré¢jui uztikrinti detaliy duomeny apie tiriamga reiskinj surinkimg (Rahman, 2017).
Kokybiniai tyrimai taip pat yra labai paplit¢ sveikatos priezitros darbuose, kuriuose siekiama
suprasti ir aprasyti tiriamyjy iSgyventa patirtj, suprasti tiriamyjy elgesj tam tikrose situacijose
(Renjith ir kt, 2021). Sio tyrimo tipas taip pat neleidzia apsiriboti tam tikro reiskinio vertinimo
aspektais, taciau leidZia uztikrinti i§samesnj Zmogaus patirties tyrin¢jima, atkreipiant démes;j i jo
elgsena, jo situacijos suvokima.

Kokybiniam tyrimui priskiriami jvairts tyrimo metodai, kurie pasizymi tuo, kad pats tyré¢jas
tampa instrumentu, sukurdamas artimg ry$j su tyrimo dalyviais ar stebima aplinka. Siuo atveju
pasirinktas kokybinio tyrimo metodas — pusiau strukttiruotas interviu, kurio pagrindas — atviri
klausimai, ] juos gauti kiek jmanoma platesnius, iSsamesnius, atviresnius atsakymus,
suformuluotus ir pateiktus paties tyrimo dalyvio, atspindinéius jo perspektyva (Patton, 2002). Sis
metodas buvo pasirinktas todél, kad interviu metu galima suZinoti apie bendravimo patirtis, kaip
tam tikros bendravimo patirtys su sveikatos prieziliros specialistais paveiké pacienty mintis ar

jausmus, taip pat gauti Ziniy, kurios tyréjams prieinamos tik per tyrimo dalyviy pasakojimus.
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2.2. Tyrimo procesas

Tyrimo procesas vykdomas $iais etapais:

1. Temos pasirinkimas. ,,Pacienty bendravimo patirties su sveikatos priezitiros specialistais
vertinimas® (2021 m. lapkri¢io mén.).Mokslo Saltiniy atranka, analiz¢ ir ataskaitos raSymas. Buvo
analizuojama moksliné lietuviy ir uzsienio autoriy literatiira. Naudotos tokios dokumenty paieskos
bazes, kaip: eLABA, Google Schoolar, IMCP. IeSkant naujausiy moksliniy Saltiniy analizuojama
tema, paieSkos sistemose vesti raktiniai Zodziai: pacientas, sveikatos priezitiros specialistai,
bendravimas, patirtys, komunikacija, patient, health professionals, communication, experiences,
communication (2021 m. gruodzio mén. — 2023 m. sausio mén.).

2. Tyrimo plano rengimas ir instrumenty sudarymas/paieska. Interviu klausimai sudaryti
remiantis atlikta moksliniy Saltiniy analize (2023 m. gruodzio mén.).

3. Tyrimo duomeny rinkimas. Tyrimo duomeny rinkimui skirto instrumento platinimui
gautas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos leidimas NR.
KT-110. Duomeny rinkimui, naudoti interviu klausimai sudaryti remiantis iSanalizuota literatiira.
Tyrimo duomeny rinkimas buvo vykdomas atsizvelgiant i Siuos kriterijus: laisvai apsisprende
dalyvauti pusiau struktiiruotame interviu; suprantantys ir galintys laisvai $nekéti lietuviy kalba.
Tyrimo imtis formuojama sniego gnitiztés imties sudarymo principais. Prie interviu yra pridedami
ir sociodemografiniai klausimai, kurie atskleis tyrime sutikusiy dalyvauti dalyviy socialines bei
demografines charakteristikas. Tiriamieji buvo asmenys turéje, bet kokios patirties bendraujant su
sveikatos prieziliros specialistais

4. Tyrimo rezultaty palyginimas. Tyrimo rezultatai buvo palyginti ir iSanalizuoti, remiantis
uzsienio mokslininky darbuose atlikty tyrimy duomenimis (2023 m. balandzio mén.).

5. I8vady parengimas. Tyrimo rezultaty aptarimas, bei palyginimo su kity tyréjy darbais
pateikimas. Parengtos baigiamojo darbo iSvados, remiantis tyrimo metu gautais rezultatais (2023
m. balandzio mén.).

6. Baigiamojo darbo parengimas. Baigiamasis darbas parengtas vadovaujantis mokslo
tirlamyjy darby metodologijos reikalavimais, kurie patvirtinti Vilniaus universiteto senato

nutarimu., bei konsultuojantis su darbo vadovu ir konsultantu (2024 m. balandzio mén.).
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2.3. Literatiiros Saltiniy paieSkos strategija ir apdorojimas

Literatiiros Saltiniy paieSkai naudoti raktazodziai: lietuviy kalba - pacientai, sveikatos
prieziliros specialistas, patirtys, bendravimas, pozitris, lukesciai, patients; angly kalba - patient,
health professionals, communication, experiences, communication. I§ viso buvo surasti 7052
straipsniai. Atrankos metu, atmetimo kriterijy biidu buvo pasalinti 636 straipsniai.

Paieskos rezultatams taikyta PRISMA 2020 diagrama (1 pav.).

PRISMA 2020 naujy sisteminiy perZziiiry, apimanciy tik paieSkas duomeny bazése ir

registruose, eigos schema

[ Tyrimy identifikavimas per duomeny bazes ir registrus ]
)
o ) N IraSai pasalinti pries tikrinimg:
& Irasai , identifikuoti i$*: Pasalinti pasikartojantys jrasai
E Duomeny bazés (GoogleScholar (n =2457)
E n=2639 IraSai, automatizavimo jrankiais
= IMCP=29 — pazyméti kaip netinkami (n
= Registrai (PubMed n =890, =2243)
§ ScienceDirect=3494 ) Irasai pasalinti dél kity
priezas¢iy (n = 1150)
N’/
)
A
Patikrinti Iskyrus jrasus* *
(n=1202) —» (n=636)
é Ataskaitos ieSkomos gauti (n =566) | Ataskaitos negautos (n =248)
c
£
<
Nejtraukta:
Vertinta atitiktis reikalavimams Ip riezastis PerS(_)n.alo
(n=318) bendravimo vertinimas (n = 89)
———» 2 prieZastis vertinamos tik
slaugytojos (n=71)
3 priezastis vertinamas per
mazas pacienty skaicius (n =72 )
Etc.
N’
. I perzidirg jtraukti tyrimai
£ (n=41)
E Itraukty tyrimy ataskaitos
= (n=42)
e’/
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2.4. Tyrimo imtis

Siekiant iSanalizuoti pacienty bendravimo su sveikatos priezitiros specialistais patirtis , buvo
atlickama pacienty atranka. Sniego gnitiztés atrankos biidas pasizymi tuo, kad | tyrimo imtj
jtraukiami tik tie tiriamieji, kurie atitinka tyré¢jo sudarytus atrankos kriterijus. Sniego gnitiztés
atrankos imties vienetai tyrimui atrenkami i§ zmoniy, kurie pazjsta kity Zmoniy, Zinanciy
informatyviy atvejy, kuriuos verta jtraukti j tyrima (Bitinas, Rupsien¢ ir ZydZiinaité, 2008). Siame
tyrime suformuoti tiriamyjy atrankos kriterijai:

o pacientai, sutinkantys dalyvauti tyrime;

o pacientai, suprantantys ir laisvai mintis galintys reiksti lietuviy kalba;

J pacientai, turintys bendravimo patirties su sveikatos prieziiiros specialistais.

Atsizvelgiant | tyréjo suformuotus tiriamyjy atrankos kriterijus, tyrime dalyvavo 15 pacienty
(toliau — informanty). Tyrimo duomeny pristatyme naudojami atrinkty informanty originalis
pasisakymai, todel siekiant uZztikrinti jy anonimiSkuma, kiekvienam informantui sukuriama
koduoté, susidedanti i$ raidés ,,I, kuri sutrumpintai reiskia ,,informantas® ir skaiciaus pagal eilés
tvarkg. Pagrindinés informanty socialinés-demografinés charakteristikos bei jiems priskirta
koduote pristatoma 1 lentel¢je.

1 lentelé. Informanty sociodemografiniai duomenys ir koduoté

Koduote Lytis Amzius ISsilavinimas Seimyniné padétis
I-1 Moteris 25 metai Aukstasis Netekéjusi
[-2 Moteris 24 metai Aukstasis Netekéjusi
I-3 Vyras 25 metai Aukstasis Nevedes
I-4 Vyras 25 metai Aukstasis Nevedes
I-5 Moteris 19 mety Vidurinis Netekéjusi
I-6 Moteris 27 metai Aukstasis Netekéjusi
I-7 Moteris 24 matai Aukstasis Netekéjusi
I-8 Moteris 27 metai Aukstasis Netekéjusi
I-9 Vyras 27 metai Aukstasis Nevedes
I-10 Moteris 49 metai Aukstasis ISsiskyrusi
I-11 Moteris 69 metai Vidurinis Nasle

I-12 Moteris 39 metai Aukstesnysis ISsiskyrusi
I-13 Moteris 63 metai Aukstasis ISsiskyrusi
I-14 Moteris 39 metai Aukstasis Netekéjusi
I-15 Vyras 32 metai Aukstasis Vedes

26


https://www.patogupirkti.lt/bronislovas-bitinas-knygos

Tyrime dalyvavusiy informanty pirmiausia buvo praSoma atsakyti j klausimus, susijusius su
sociodemografiniy charakteristiky atskleidimu, kurios leido nustatyti respondenty pasiskirstyma
pagal lytj, amzZiy, iSsilavinima, Seimynin¢ padét], gyvenamaja vietg (1 lentel¢). Pirmiausia buvo
siekiama nustatyti informanty pasiskirstyma pagal lyti. Tyrimo metu gauti rezultatai atskleidé, kad
dauguma sutikusiy dalyvauti tyrime, buvo moterys — 11 i§ 15 apklaustyjy. Tyrimo metu taip pat
vertintas respondenty pasiskirstymas pagal amziy. Amziaus grupé buvo jvairi, apklausoje galéjo
dalyvauti jvairaus amziaus zmonés. Rezultatai parod¢, kad didzioji dalis apklaustyjy buvo nuo 19
iki 30 m. amziaus apklaustyjy, i§ 15 apklaustyjy, 9 asmenys. Tyrimo metu taip pat vertintas
informanty pasiskirstymas pagal iSsilavinimg. Rezultatai parod¢, kad didzioji dalis apklaustyjy turi
aukstajj i8silavinimg (i§ 15 apklaustyjy 12 informanty nurodé turintys aukstajj iSsilavinimg). Taip
pat vienas i§ informanty nurod¢ turintis aukstesnjjj iSsilavinimg. Tyrimo metu taip pat vertintas
informanty pasiskirstymas pagal Seimyning padét], o gauti tyrimo rezultatai atskleid¢, kad

daugiausiai apklaustyjy buvo nevedg (netekéjusios) (9 informantai is 15).

2.5. Tyrimo instrumentas

Pusiau struktiruoto interviu metu tyr¢jas gali pasirengti klausimus-gaires (klausimai
pridedami), kurie leidzia valdyti interviu eigg. Naudoti interviu klausimai sudaryti remiantis
iSanalizuota literattra. Interviu sudaro klausimai, kurie padés jgyvendinti uzdavinius ir iSkelta
tikslg. Prie interviu yra pridedami ir sociodemografiniai klausimai, kurie padés jgyvendinti tyrima.

Visiems buvo uzduodami vienodi klausimai.

2.6. Duomeny apdorojimas ir analizé

ISskirti pagrindiniai duomeny apdorojimo ir analizés etapai:

1. Transkribuoto teksto skaitymas, isigilinimas j neapdorotus duomenis, iraSy isklausymai.
Pastebimos pasikartojancios temos;

1. Tekstai skirstomi j galimas kategorijas ir subkategorijas;

2. Atliekama galimy kategorijy ir subkategorijy atranka;

3. Rezultaty aprasymas, pateikiant rySkiausias citatas i§ teksto.

Taigi, tyrimo duomenys interviu metu buvo jraSomi panaudojant audio jraSymo jranga
(telefone esancia ,,Voice memos* programa). Kiekvienas informantas buvo informuotas, kad
interviu yra jraSomas, o siekiant uztikrinti laisvanoriskumo principo jgyvendinima, kiekvieno i$ jy
buvo klausiama, ar jie sutinka, kad interviu biity jrasytas. Irasyti duomenis tyréjo buvo
transkribuojami, t.y. Zodin¢ informacija perkeliama rastu (viso 31 A4 formato lapai duomeny).

Vienas i§ svarbiausiy tyr¢jo uzdaviniy Siame etape, kad buty uztikrinama, jog visa Zodiné
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informacija biity perkelta rastu. Tam, kad galima bty analizuoti surinkta medziaga, buvo atliktas
duomeny nuasmeninimas, siekiant uztikrinti tyrimo dalyvio anonimiskuma. Perkelti duomenys |
Microsoft Office Word programoje sukurta dokumenta, buvo dar kartg patikrinami per klausant
interviu jraSo. Tik jsitikinus, kad interviu informacija yra tinkamai transkribuota, pradedama
duomeny analizé.

Pusiau struktiirizuoto interviu duomenys analizuoti taikant kokybin¢ turinio analizg.
Transkribuoti duomenys buvo nagrin¢jami, dalijant teksto turinj j kategorijas, iSskiriant
subkategorijas. Interviu duomenys buvo apdoroti ir pateikti lenteliy pavidalu. Interviu metu
nustatytos kategorijos ir subkategorijos atskleidé¢ nagrinéjamo reiskinio praktinius aspektus.
Siekiant nustatyti buidingas tendencijas, gauti interviu metu rezultatai lyginami su kity tyréjy
darbais. Siuo atveju dar iki kokybinés turinio analizés atlikimo buvo atlikta literatiiros apzvalga,
kurios metu iSskirti kity tyréjy darbai ir jy pateikiamos jzvalgos, vertingos rezultaty palyginimui ir
esminiy skirtumy identifikavimui. ISnagrinéjus gautus duomenis ir juos apibendrinus pateiktos

iSvados ir rekomendacijos.

2.7. Tyrimo etika

Atliekant interviu informantai bus supazindinami su tyrimo tikslu, kam reikalingas tyrimas,
kas jj atlieka ir kam bus naudojami tyrimo duomenys. Tiriamiesiems asmenims bus suteikta visa
biitina informacija apie dalyvavima moksliniame tyrime ir jie galés laisvai pasirinkti dalyvauti
tyrime ar atsisakyti. Tyrimo metu dalyviy tapatybés nebus atskleidziamos.

Tyrimo duomeny rinkimo metu buvo vadovautasi pagrindiniais tyrimy etikos principais,
kurie remiasi Helsinkio deklaracijos (Declaration of Helsinki 2013) etikos principais, taikomiems
medicinos srityje atlickamiems tyrimams:

. Anonimiskumas. Sis principas teigia, kad kiekvieno tyréjo pareiga yra saugoti dalyviy
ir tyrimo duomeny anonimiskumg. Kad informacija, gauta i§ tyrimo dalyviy, nepaisant jos
atvirumo ir asmeniskumo, neleisty nustatyt jy tapatybés. Siame tyrime nebuvo siekiama i$siaiskinti
informacijos apie tiriamuosius, leidzianc¢ios identifikuoti jy tapatybe;

. Konfidencialumas. Tyréjas yra jpareigotas garantuoti konfidencialumg ir rimtai
laikytis pazady. Pradedant tyrimg tiriamieji buvo informuoti apie tyrimo tiksla, kam reikalingas
tyrimas, kas jj atlieka, kam bus naudojami duomenys. Taip pat jie buvo informuoti, apie tai, kad
tyrimo rezultatai nebus skelbiami vieSai ir bus panaudoti tik raSant baigiamajj darba;

. Sqfiningumas. Sis principas reikalauja i§ tyréjo, kad biity pateikti tik tokie duomenys,
kurie buvo gauti i$ tikryjy;

. Laisvanori§kumas. Sis principas reikalauja, kad tyrimo dalyviai, bet kuriuo metu,

galéty laisva valia nutraukti atlieckama tyrimg.
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3. TYRIMO REZULTATAI

Tyrimo rezultaty dalyje pagrindinis démesys skiriamas atlikto kokybinio tyrimo rezultaty

pateikimui, pristatant identifikuotas kategorijas, subkategorijas ir tyrime dalyvavusiy tyrimo

dalyviy pateikti teiginiai, kurie leidZia pagrjsti iSskirtas kategorijas ir subkategorijas.

3.1. Pacienty ir sveikatos prieZitiros specialisty bendravimo bruoZai pacienty patirties

poZiiiriu

Informanty pirmiausia buvo paprasyta jvardinti, kas jy nuomone yra bendravimas. Pozitriai

] tai, kas yra bendravimas, buvo labai jvairis, atskleidZiant pagrindines su bendravimu siejamas

sgvokas. Informantai bendravimg labiausiai sieja su komunikacija ir pripazjsta, kad bendravimas

padeda kurti tarpusavio komunikacija, padeda Zzmonéms susikalbéti. Nurodoma, kad bendravimas

yra zodinis santykis tarp dviejy zmoniy, kuris gali biiti kuriamas jvairiomis formomis (2 lentel¢).

2 lentelé. Informanty poziiiris apie bendravima

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
Bendravimo Zodinis ., <...> Zodinis santykis tarp vieno Zmogaus ir kito
apibreztis santykis Zmogaus

(I-1).

I$raiskos forma

., <...> Zmonés gali isreiksti kq jie mgsto* (I-1);
., Zmoniy israiskos forma <...> vienas kitam
isreiskiame mintis, jausmus, zinias * (I-4);

., <...> reiksti savo mintis*“ (I-12).

Gebé¢jimas ., Gebéjimas *“ (I-12).
ISklausymas ,» <..>jy yra isklausoma* (I-1);
., <...> abidvi pusés suinteresuotos isklausyti viena
kita* (I-14).
Ziniy ., <...> perteikimas reikiamy Ziniy “ (I-15).
perteikimas
Tarpusavio ., <...> abipusis santykius tarp zmoniy“ (I-1).
santykiai
Akiy kontaktas ., <...> palaikomas akiy kontaktas* (I-14).
Susidoméjimas ., <...> susidoméjimas pasnekovu “ (I-14).
Komunikacija ., Komunikacija tarp zmoniy * (I-2);

., Tarpusavio komunikacija“ (I-5);

29



., Komunikacija su kitu asmeniu* (I-7);

,, Komunikacijos palaikymas su kitais asmenimis “ (I-9);
., <...>komunikacijos forma*“ (I-11),;

)

., Komunikacijos forma tam tikra. Zmoniy komunikacijos
biidas “ (I-13).

Kiino kalba ., <...> atvira kiino kalba* (I-14).

Kalbéjimas ., <...> kalbéjimas susikalbéjimas su zmonémis“ (I-7);
., Kalbéjimas tarpusavyje“ (I-10);
., <...> kad Zmonés susikalbety “ (I-11).

Kontaktas ., Kontakto palaikymas su asmeniu“ (I-8).

Verbalinis ., <...> verbaliné <...> informacijos pasikeitimo forma “
informacijos (1-3).

apsikeitimas

Neverbalinis ., <...> neverbaliné informacijos pasikeitimo forma* (I-
informacijos 3).

apsikeitimas

Informacija ., Informacijos perteikimas“ (I-6);

., Dalijimasis informacija* (I-15).

ISsamiau nagrin¢jant informanty pozitrius } bendravimg atskleista, kad informantai
bendravimg supranta kaip biidg iSreikSti mintis, jausmus, perduoti turimas Zinias bei informacija.
Pacios bendravimo formos iSskiriamos tiek verbalinés, tiek neverbalinés, o I-14 iSsamiai aptare,
kad bendravimas gali buti ir akiy kontaktas, kiino kalba, rodomas susidoméjimas pasnekovu, nors
dauguma informantu bendravimg labiau siejo su verbaline forma — kalbéjimu. I-12 bendravima
laiko gebéjimu, o I-14 praplété Sig mintj teigdamas, kad tai biidas ir galimybé iSklausyti ir buti
iSklausytam.

Bendravimas vyksta kasdieniame gyvenime jvairiose situacijose, taciau atliepiant
analizuojama tema, informanty buvo praSoma pasidalinti, kaip daznai jie bendrauja su sveikatos
priezitiros specialistais. Siuo atveju atskleistos skirtingos patirtys, kurios labai individualios. I-2
nurodé, kad su sveikatos prieziiiros specialistais (Seimos gydytojais, bendrosios praktikos
slaugytoja, dietologais, dermatologais, kardiologais ir su kitais sveikatos specialistais) tenka
bendrauti retkarciais - bent porg karty per metus apsilankant pas skirtingus specialisty. I-3, I-4, I-
8, I-15 taip pat nurodé¢, jog su sveikatos prieziiiros specialistais bendraujama bent karta j puse mety.
I-5, 1-9, I-13 nurodé bendraujantys keturis kartus per metus (kas ketvirtj). I-2, I-12 nurodé, kad tai
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daro penkias dienas per savaitg. IS tiesy daznis priklauso ir nuo poreikio tai daryti, kadangi
pablogéjus sveikatos biklei, atsiranda daznesnis poreikis lankytis pas sveikatos prieziliros
specialistus: ,, Seniau buvo j metus tris kartus, pablogéjus sveikatai lankausi daznai* (I-7); ,, Per
paskutinius metus teko bendrauti daznai, jskaitant guléjimg ligoninéje* (I-14). Kiti nurodo
besilankantys tik esant butinybei : ,, <...> kaip reikia tenka apsilankyti“ (I-10); ,, Reikalui esant*
(I-11). Informanty patirtys atskleidzia, kad vidutiniskai bent kartg | pus¢ mety yra bendraujama su
sveikatos prieziiiros specialistais, taCiau pablogéjusi sveikatos biikle gali lemti ir daznesnj
bendravima su specialistais, tod¢l patirtys yra labai individualios.

Bendravimo su sveikatos priezitiros specialistais daznis paskatino informantus pasidalinti
savo patirtimis ir poziiiriu apie pat] bendravimg. Vertinant informanty patirtis bendraujant su
sveikatos prieziliros specialistais, poziiiriai labai i8siskyré. Atkreipiamas démesys, kad
bendravimas labai priklauso nuo pacio specialisto ir jo noro bendrauti su pacientu. Atskleidziant
patirtis iSrySkéjo tokie teigiami aspektai, kaip paciento sutikimo klausimas, iSaiSkinimas apie
paciento biikle, pacienty iSklausymas (3 lentele).

3 lentelé. Informanty bendravimo su sveikatos priezitiros specialistais vertinimas

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai

Bendravimas Klausia ., atsiklausia Zmogus “ (I-1).

su sveikatos paciento

prieziliros sutikimo

specialistais Isaiskinimas ., <...> viskas man biina isaiskinti** (I-10);

., <...> issiaiskinti neskubant situacija“ (I-14).

Pakankamas ,»Manau neblogai pakankamai neblogai* (I-2);
bendravimas ., <...> S tikryjy esu patenkintas“ (I-3);

., Pakankamai gerai* (I-5).

Atmestinis ., <...> gydytojai galbut kartais atmestinai Ziuri j
pozitiris | pacientq “
pacientg (1-4),

., <...> tiesiog sako nu tai nieko negalim padaryt gal

savaime praeis “ (I-7).

Neisklausymas ., <...> nebuvo isklausyta visi nusiskundimai“ (I-7).

ISklausymas ., <...> a$ binu isklausyta* (I-10),

., <...>visada pasirengusi iSklausyti* (I-14).
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Bendravimo ., <...> reikia tobulinti jgautas Zinias bendravimo
gebéjimy srityje

tobulinimas (I-12).

Nepatenkinti ., <...> galbiit ne visada jsigilina j paciento poreikius *
poreikiai (1-4).

Komunikacijos ., Pasidarai tyrimus sulauki tyrimy atsakymy ir niekas
trakumas tau neskambina“ (I-8).

Vertinant neigiamus bendravimo su pacientais aspektus I-12 pabrézé, kad nepriklausomai

nuo sveikatos prieziliros specialisty bendravimo, visais atvejais bitinas nuolatinis Ziniy

tobulinimas bendravimo srityje.

Kitas vertintas aspektas yra susijgs su informantams suteikiamos informacijos turiniu.

Pacienty informavimas ir informacijos pateikimas reikSmingai gali prisidéti prie paciento jau¢iamo

pasitenkinimo, todé¢l tyrimo metu atkreipiamas démesys | informacijos pateikima apie pacienty

bikle ir atlickamas medicinines procediiras (4 lentele).

4 lenteleé. Informanty nuomon¢ apie pacienty informavimo proceso vertinimg

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
Informavimo Informacijos ., <...> turi daug patirties ir jq noriai dalinasi
procesas patikimumas informacija *
(I-1).
Atsakymai | ., <...>j visus ripimus klausimus kuriuos uzduodu
klausimus gaunu visq laikq atsakymq “ (I-3);
., <..>atsakyti i klausimus *“ (I-14).
Gydymo ., papasakoja apie gydymo metodus kurie yra geresni
metody priimtinesni esamai situacijai* (I-1).
pasitlymas
Rekomendacijy ., <...> visiskai jokiy rekomendacijy nepateikia “ (I-1).
stoka
[§samumo ., tiesiog ateini, pasiziiréjo j tyrimo rezultatus negatyvus
trukumas rezultatas tai viskas daugiau nesigilina“ (I-1);
., Kai Zmogus turi problemq jam nebus pasakyta iki
galo kame yra problema* (I-7).
Naujausia ., <...> jie tiesiog nieko tau neinformuoja nieko naujo
informacija nepasako* (I-1).
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Informacijos ., Gydytojas dazniausiai greitai viskq susako, as nespéju

pateikimo sureaguoti ir susivokti* (I-8).

budas

Nesuteikiama ., Apie procediiras biina nieko nepasakoja, ateini
informacija pavyzdziui j laboratorijq ir sako duokite rankq ir pats

biina supranti, kad ims kraujg, nes pamatai ten

mégintuvélius paruostus ir adatq * (I-15).

Remiantis 4 lentel¢je pateikiamais tyrimo duomenimis galima pastebéti, kad informanty
patirtys jvairios. Dalis pasidalino dziugesiu, kad visada sulaukia rekomendacijy ir gydymo
patarimy, atsakymy j jy uzduotus klausimus, o kiti i§gyvena prieSingg patirtj. Informantai atkreipé
démesj, kad informacija labai daznai btina nei§sami, arba jos turi klausti jie patys, kadangi sveikatos
prieziliros specialistai nesiima iniciatyvos jos suteikti, ta¢iau visi neigiami veiksniai i§ esmés
siejami tiek su sveikatos specialisty turima darbo patirtimi, tiek su pacia sveikatos priezitiros
specialisto asmenybe.

Informantai interviu metu pasidalino patirtimi, kokiais biidais specialistai papildo pokalbj.
Pasidalintos patirtys atskleidé, kad pokalbis papildomas tiek verbaliniais, tiek neverbaliniais
elementais. Kiekvienas sveikatos prieziiiros specialistas taiko skirtingus pokalbio papildymo
biidus, taciau didzioji dalis informanty nurodo, kad daznai sulaukia pasidalinimo asmenine
patirtimi, o tai rodo, kad sveikatos priezitiros specialistai domisi pacientu ir bando palaikyti
pokalbi, uzmegzti rysi (5 lentelg).

5 lentelé. Informanty poziiiris apie pokalbio papildymo biidus

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
Pokalbio Juokauja ., <...> privaciose jstaigose tai jie tikrai skiria laiko dar
papildymo pajuokauja kazkq “ (I-1).
budai Pasakoja ., <...> istorijq is kokios pasakos* (I-1).
istorijas
Paaiskina Itraukdami gal daugiau tokiy terminy ZodzZiy kuriuos
terminus paskui reikéty papildyti paaiskinti* (I-2).
Informacijos ., <...> pasitikslina mano simptomus *“ (I-3);
patikslinimas ., Bando man viskq isaiskinti, kad as suprasciau* (I-11).
Pasidalina ., Papasakoja is savo patirties atvejus *“ (I-4);
patirtimi ., Asmeninémis istorijomis *“ (I-5);
., <...>asmeniski patarimai is patirties *“ (I-14).
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Fakty ., <...>pasako faktus is mokslinés literatiiros “ (I-4).
pagrindimas
Domisi ,,gilinasi j mano sveikatos esamq bitkle * (I-11);
paciento ., <...>pasiteiravimu kaip jauciuosi* (I-12);
savijauta ., Klausimais apie simptomus, nusiskundimus * (I-13).
Neformaliis ., <...>paklausia kaip laikausi* (I-5);
klausimai ., Paklausia kaip laikaisi, kaip sekasi* (I-6);
., Daziausiai, pasiteirauja kaip jauciuosi ir kaip mano
emociné busena* (I-7).
Kiino kalba ., Neverbaline kiino kalba*“ (I-12).
Patarimai ., <...> patarimai sveikam gyvenimo biidui* (I-14).
Vizualinés ., Biina paiso kq ant lapo * (I-15).
priemonés
Papildoma ., <...> biina pasako, kad turi puslapj jstaigos, kur jeigu
informacija noriu galiu susiieskoti papildomos informacijos * (I-15).

Informantai vertindami pastebétus pokalbio papildymo biidus taip pat nurode, kad siekiant
didinti paciento supratimg apie esama sveikatos biikle, pateikiami tam tikri medicininiy terminy
iSaiSkinimai, pasidalinama turimomis ziniomis i§ moksliniy leidiniy, panaudojamos ir vizualinés
priemonés. Priklausomai nuo sveikatos priezitiros specialisty asmenybés savybiy, kai kurie jy linke
ir pajuokauti, ir istorijas papasakoti, o tai padeda ne tik palaikyti pokalbj, taciau ir nuraminti
pacientus, sukurti neformalig aplinka, kuri kartais yra labiau priimtina, nei formalus sveikatos
prieziliros specialisto ir paciento bendravimas.

Siekiant iSsamiau tyrineéti, kaip informantai priima sveikatos specialisty bendravima ir kokios
bendravimo formos jiems yra priimtinesnés, jy buvo prasoma pasidalinti savo jzvalgomis.
Tyrin¢jant skirtingus poziiirius atskleista, kad kai kurie i§ jy vertina abi, kadangi jy naudojimas
pamainomis arba kartu, padeda geriau suprasti, kg nori perteikti sveikatos prieziiiros specialistas:
»<..> abi yra svarbios, nes tai padeda suprasti kg nori perteikti pats sveikatos prieziiiros
specialistas* (I-3); ,,<...> abi kalbos yra svarbios tiek verbaliné ir neverbaliné* (I-4); ,,<...> abi
kalbos yra priimtinos* (I-5); ,,<...> abi, nes zmogus atviriau kalba, bando geriau iskinti situacijg*
(I-7); ,,<..> abi yra svarbios, kadangi taip labiau gali suprasti, kg pasakoja sveikatos prieziiiros
specialistas® (I-8); ,,<..> tiek verbalin¢ ir neverbalin¢ forma yra svarbi, kad geriau suprasti
pasnekova™“ (I-10); ,,<...> abi svarbios. Kadangi taip galima labiau suprasti, sveikatos priezitiros
specialisto norimg perteikti informacija™ (I-11). Galima matyti, kad didzioji dalis informanty
vertina abi bendravimo formas ir negali iSskirti konkrecios formos, kuri jiems bty priimtinesné.
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Kai kurie informantai vis dél to identifikavimo tam tikras skirtingy bendravimo formy didesnj

priimtinuma lemiancias priezastis, atskleidziancias $iy bendravimo formy reikSme (6 lentele).

6 lentelé. Informanty pozitris apie bendravimo formy priimtinuma lemiancias priezastis

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
Verbaliné Ziniy ., <...> sveikatos specialistas galéty visas Zinias perteikti‘
bendravimo perteikimas (I-1)
formos Informacijos ., <...> pacientui sakyti visq informacijq* (I-1);
priimtinumas iSsamumas ., <...> per trumpa laika galima gauti daugiau
informacijos “
(I-14)
Gyvas ., <...> patinka bendrauti su Zmonémis gyvai*“ (I-5)
bendravimas
Tikslumas ., <...> neverbaliné kalba galima, ne taip interpretuoti
tarkim kokiq mimikq tiesiog vienu momentu pajauti
skausmgq, na ir tai galima suprast neteisingai‘ (I-6);
Siltas ., <...> Siltas bendravimas su specialistais“ (I-8)
bendravimas
Konkretumas ., verbalinés kalbos tiesiog Zodziais konkreciai* (I-6),
., <...>kaip man pasako viskq konkreciai, neverbaline
galiu ne taip suprasti* (I-13)
Aiskumas , <...>aiskia* (I-9);
., <...>specialistas turi mokéti <...> aiskiai paaiskinti
informacijq* (I-12)
Paprastumas ., <...> specialistas turi mokéti paprastai <...> paaiskinti
informacijq* (I-12)
Neverbalinés Informacijos ,,kai kurie specialistai kalbant jie tiesiog Zenklais netgi
formos supratimas piesdami tam tikrus diagrama sakykim paveiksliukus ant
priimtinumas popieriaus <...> be ranky gesty kalbos as galbiit taip ne

suprasciau jeigu man tiesiog sakyty “ (I-1);

. <...> kai kuriy dalyky Zmonés gali nesuprasti jeigu
panaudos sakykim terminius medicininius terminus, o
sakykim konkreciai parodyti kaip kq daryti arba kaip kg
sakyti ar kaip kq parodyti kq skauda ar dar kazkq yra
daug Zmogui paprasciau* (I-2)
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Pajautimas ., <...>kaip matai gydytojo zvilgsnj, kaip pazvelgia j tave,
kazkq jisai mintyse tuo metu mano ir noréty tau pasakyti

bet nepasako tu gali tai pajausti.* (I-4)

Tikslumas ., <...>jeigu ant popieriaus juoda ant balto* (I-15)

Planavimas ., <...>diagnoze atsiysta laisku, arba kito vizito paskyrimas

laisku. Tuomet lengviau planuotis laikq ™ (I-14)

Irodymai o <..>kartu turi ir jrodymq kokig informacijq tau

pateikinéja“ (I-15).

Tyrin¢jant informanty pateikiamus poziiirius apie verbalinj bendravima, kuris vis dél to yra
labiau pageidaujamas informanty, nustatytos priezastys atskleidzia, kad verbalinis bendravimas yra
priimtinesnis del galimybés informantams gauti Ziniy i§ sveikatos priezitiros specialisty, kartu
uztikrinant jy gaunamos informacijos i§samumg. Informantai nurodo, kad verbalinis bendravimas
padeda uZtikrinti, kad informacija biity pateikiama paprasciau, o bendravimo forma nulemia ir su
informacija susijusius aspektus, pavyzdziui aiSkuma, tikslumg ir konkretumg. Dalis informanty
pasidalino savo jzvalgomis, kad jiems verbalinis bendravimas suteikia Siltumo bendravimui ir
vertina biitent gyva bendravimg su sveikatos prieziiiros specialistais. Neverbalinis bendravimas
taip pat siejamas su tikslumu, taciau vertindami tiksluma informantai pabrézé informacijos
suteikimo formos — pateikimo rastu — svarba, leidZiancig ne tik turéti lengvai prieinamg informacija
po ranka, taciau ir jrodymus. Vertinant neverbalinio bendravimo formas, informantai pasidalino,
kad ktuno kalba ir zvilgsnis padeda pajausti sveikatos prieziliros specialista. Neverbalinis
bendravimas pabréziamas kaip papildantis elementas, prisidedantis prie gaunamos informacijos
aiSkumo ir informanty supratimo, tod¢l galima pastebéti, kad pagrindine bendravimo forma islieka

verbalinis bendravimas.
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3.2. Veiksniai, veikiantys pacienty ir sveikatos prieZiiiros specialisty bendravima

Bendraujant su informantais atkreiptas démesys ] saugumo jausma ir jo uztikrinima
bendravimo su sveikatos priezitiros specialistu metu. Buvo siekiama atskleisti teigiamas
informanty patirtis, iSsiaiSkinti, kas informantams sukuria saugumo jausmg bendraujant su
sveikatos prieziliros specialistais. Bendros patirtys atskleidé, kad pasitaiko jvairios situacijos,
kurios maloniai nustebina ir nulifidina informantus. Paciento saugumas siejamas su sveikatos
prieziliros specialisto ramiu kalbéjimo tonu, kuris padeda sumazinti jtampg ir jau¢iama paciento
nerimg. Vienas i§ pirmyjy aspekty, kuris pastebimas i§ informanty patirciy, yra sveikatos priezitiros
specialisto prisistatymas, kadangi informantams malonu ir norisi zinoti, su kuo bendrauja. Tai
vienas i§ pirmyjy Zingsniy uzmezgant §iltg tarpusavio santykj. Taip pat saugumas neatsiejamas nuo
fizinés aplinkos elementy, kadangi informantams svarbu, kad bendravimas vykty uzdaroje
patalpoje, dalyvaujant tik reikiamiems sveikatos prieziliros specialistais, taip uztikrinant jy
konfidencialumg (7 lentelé).

7 lentelé. Informanty poziiiris apie teigiamus veiksnius, kurian¢ius saugumo jausmg bendraujant

su sveikatos prieziiiros specialistais

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
Teigiami Prisistatymas . <...> kai Zinau, kad specialistas yra mano specialistas
veiksniai, kuris prisistaté kas jis toks yra*“ (I-1);
kuriantys ., <..>prisistaté* (I-3);
saugumo ., <...> prisistato kas ji tokia*“ (I-6);
jausma . <...>medikai prisistato, nes nu Siaip patinka Zinoti su
bendraujant kuom sneku* (I-15).
su sveikatos Pasisveikinima ., <...> pasisveikina“ (I-6).
priezitiros S
specialistais Priémimas ., <...> Siltas priéemimas “ (I-11).
[Smanymas ., <...>iSmano tai kq sako tai kq daro* (I-2).
Kompetentingu ., <...> jis yra kompetentingas ** (I-5).
mas
Profesionaluma ., <...>profesionaliai bendrauja* (I-8)
S
Atsakymas | ., <..>uzduodami klausimai néra apeinami, o tiesiai
uzduotus Sviesiai j juos atsako “ (I-2).
klausimus
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Ramus

kalb¢jimo tonas

., <...>kalba ramiu tonu* (I-3);
., yamiai visa tai aptart (I-4),;
., <...>yra kalbama, ramiu tonu* (I-10);

., <...>Sneka ramiu tonu su manimi“ (I-11).

Demonstruoja ., <...>nusiteikia tau padeti* (I-3).
mas noras
padéti
Domé¢jimasis ., <...>jauciamas susidoméjimas ligoniu* (I-14);
pacientu ., <...> doméjimasis biikle“ (I-14);

., <...>tai tiesiog uzklausia kas nauja kaip sekas“ (I-6).
Pozityvus »<..> kai matau, kad specialistas yra pozityviai
nusiteikimas nusiteikes “ (I-14);

., <...>labai pozityvus zmogus “ (I-7).

Poziiiris |

pacienta

., Kaip j mane neziiiri kaip j kokj visuomenés priesq* (I-

3).

Reagavimas |

., Kaip specialistas j tavo atsinestq nerimq reaguoja* (I-

pacientg 4);
., <...> 1S karto sukoreguos “ (I-7).

Privatumas ,, Uzdarame kabinete* (I-6);
., <..>atskiroje nuo kity pacienty patalpoje ir kiti
pacientai negirdi“ (I-15).

Itampos ,<..> nejauti jtampos tarp sveikatos prieziiros

nebuvimas specialisto“ (I-10).

Pastangos ., <...> gydytojas viskq daro kas jo jéegoms, pavyzdziui
neranda tikslios ligos, tada stengiasi vis tiek nepasiduoda
ir daro, kq gali* (I-4).

Patarimas ,»<..> pasitaiko dazniausiai sveikatos prieziiros
specialisty, kuris tau patars“ (I-5).

Informacijos ., <...> pateikia informacijq, taip kaip priklauso, o ne tai,

suteikimas kad neZinau tu pati turi nusprest“ (I-2).

[Saiskinimas . <...>i$ karto paaiskino detaliai kodél, kaip kas ko galéty

biit kokia priezastis “ (I-7);
., <...>Viskq isaiskina ir nebelieka klausimy ** (I-8);

., <...>iSaiskina viskq paprastai ir aiskiai*“ (I-12).
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Konfidencialu . <...>uztikrintas mano kaip asmens konfidencialumas
mas (1I-10).
Nuosirdumas ., <...>bendraujama nuosirdziai* (I-13).
Konkretumas ., <...>jisai konkreciai paaiskina nukreipia“ (I-2).
Akiy kontaktas ., <...> j mane zZiiri palaiko akiy kontaktq* (I-7).
ISklausymas ., <...> kai matau, kad klausosi* (I-7);
., <...>visko issiklausinéjo* (I-3);
., <...>taves isklauso“ (I-8).
Draugiskumas ,» <..>kaip su pazjstamu Zmogumi bendrautum, kuris j
tave Ziiri nekaip j pacientq, o kaip j draugq“ (I-9).
Gyvas ., <...> bendrauju biitent tiesiogiai su daktaru, o ne dar
bendravimas telefonu* (I-8).
Pasitikéjimas ., <...>pasitikiu Zzmonémis tokiais, kurie dirba tokj darbg *
(I-9).
Priémimas ., <...>maloniai priemé“ (I-3).
Supratimas ., <...>as suprantu, kad jisai man nori pasakyti* (I-12);
., Supratimas pacio ligonio“ (I-14).
Palaikymas ., DZiaugsmas kartu pasiektais rezultatais “ (I-14);
., <...>palaikymas sunkioje situacijoje‘ (I-11).
Nuraminimas ., <...>tave nuramins “ (I-5);
., Visados nuramins *“ (I-7).
Démesingumas ., <...>skiria déemesj j esamas problemas“ (I-10).
Isijautimas ., <...>jsijauciama j mano sveikatos problemas“ (I-13).

Tyrin¢jant informanty teigiamas patirtis bei iSryskintus saugumo elementus paaisSkéjo, kad
labai vertinamas gyvas bendravimas ir akiy kontaktas, kuris padeda suskurti didesnj pasitikéjima,
sumazinti kylancig jtampa. Pojutis, kad sveikatos prieziiiros specialistas supranta paciento
problemas, jsijaucia i jo buseng, geba atsakyti ] uzduodamus klausimus, suteikia palaikyma, o
kartais pozityvia nuotaika pakelia ir pacienty nuomong, yra labai svarbiis veiksniai, neatsiejami
nuo saugumo jausmo sgveikoje tarp paciento ir sveikatos prieziiiros specialisto.

Informantai atskleidzia, kad ne visada bendravimas yra lydimas teigiamy bendravimo
patirCiy su sveikatos priezitiros specialistais, todel tyrinéjama, ar pasitaiko nemaloniy/ neetisky
situacijy, kurios iSrySkéja patirtinése situacijose bendraujant su sveikatos priezitiros specialistais.
Nemalonus ir neetiSkas bendravimas pasireiSkia skirtingais aspektais ir patirtys yra labai

individualizuotos. Nemalonius jausmus kelia sveikatos priezitiros specialisty neprisistatymas, kuris
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yra reikSmingas ir teigiamg bendravimo patirt] kuriantis veiksnys, prisidedantis prie pacienty
saugumo jausmo. Vienas dazniausiy situacijy, su kuriomis susidiré informantai, buvo susijusi su
neprofesionalios kalbos naudojimu, pasireiskian¢iu nepriimtinais ir grubiais sveikatos prieziliros
specialisty iSsireiSkimais, neformaliais kreipiniais. Nemalonios ir neetiSkos patirtys atskleidé, kad
kartais susiduriama ir su pacientus jzeidzianc¢iy sgvoky naudojimu bei patyciomis, kurios taip pat
i8Saukia pacienty jausma, kad i$ jy situacijos yra juokiamasi (8 lentel¢).

8 lentelé. Informanty pozitris apie nemalonias/ neetiSkas patirtis bendraujant su sveikatos

priezitiros specialistais

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
Nemalonios/ Neprisistatym ., <...> neprisistaté tik tikrai taip buvo nemaloni patirtis
neetiskos as (I-1)
patirtys Neprofesional ., <...> atéjo daktaré ir pasaké ,jiis vesim j ubagynq “(I-2);
bendraujant i kalba ., <...> pasiteiravus, slaugytojos kiek reikés laukti apZitiros
su sveikatos Jji pasaké ar jau mirsti, kad reikia tave ekstra priimti“ (I-3),
prieziiiros ., <...> pasitaikeé tokiy issireiskimy, o kq nesusitvarkys su
specialistais paprastu virusu “ (I-13).

Ignoravimas ., <...> buvo ignoruojamas “ (I-3);

., <...> personalas visiSkai ignoravo mano klausimus“ (I-

12).

Ilgas laukimas

,<..> pasodintas laukti gydytojo konsultacijos tris

valandas “* (I-3).

Nepagarbus
elgesys

., <...>nepagarba, pacientui ir paciam sau“ (I-3).

Pakeltas tonas

., <...> gydytojas pakeltu tonu su manim snekéjo“ (I-10).

Juokas ,<..> biuina jog gydytojui issakyti nusiskundimai yra
Jjuokingi“ (I-4).

Neisijautimas ., Ne visad sveikatos prieziiiros specialistas jsijaucia j tavo
esamq bitkle (I-4).

Privatumo ., <...> langai be zaliuziy ir toks jausmas is priesais pastaty

neuztikrinima gali tave matyti, § kritineg Ziirét laisvai** (1-6).

s

Atsainumas ., <...> nesigilina ar nesalta* (I-6).

Atsisakymas ., <...> atsisaké konsultuoti* (I-10).

padéti

40




Nemalonus ., <...> nemaloniai bendravo “ (I-7).
bendravimas
IZeidinéjimas ., <...> pavadino mane kvaila*“ (I-7).
Patycios ., <...> atsakydavo tai buvo kaip patycios* (I-12).
Prasta ., <...> gydytojo nuotaika buvo prasta“ (I-9);
nuotaika ,<..> j am buvo prasta nuotaika dél asmeniniy
aplinkybiy “
(I-10).
Priesiskumas ,, <...> priesiskai nusistaciusi mano diagnozei* (I-14).
Neisklausyma ., <...> nenoréjo klausytis “ (I-14);
s ,,Specialiste nebuvo suinteresuota isklausyti* (I-14).
Saltas ., <...> labai salta bendravimu* (I-14).
bendravimas

Informantai susidiiré¢ su labai skaudZiomis patirtimis, kai jautési ignoruojami sveikatos
prieziliros specialisty, jauté Saltumag ir atsainumg bendravime, nenorg padéti arba tiesioginj
atsisakymg padéti pacientui. Kai kurios nemalonios patirtys gali biiti siejamos su paciy pacienty
interpretuojamu sveikatos prieziiiros specialisto elgesiu, pavyzdziui, kai sveikatos priezitros
specialistas nepagalvoja apie atverta langg ar uztraukiamas uzuolaidas tam tikros apZzitiros metu.
Informantai jaucia, kai sveikatos prieziiiros specialistai yra blogos nuotaikos, todé¢l bendravimas su
jais sukelia nemalonias patirtis, kuriy kai kurie net nenoréjo prisiminti ir jvardinti.

Informantams atskleidus, kad ne visi sveikatos prieziiiros specialistai geba profesionaliai
bendrauti, susiduriant su netinkamy ,,zargony“ ar kreipiniy naudojima, kuris lemia kylancias
etiSkumo problemas, toliau buvo siekiama iSsamiau atskleisti, kaip informantai vertina sveikatos
priezitiros specialisty bendravimo Zinias ir jgiidzius, ir ar pastebi jy atnaujinimo poreikj. Siuo atveju
pirmiausia informantai atskleide, kad zinios ir jgiidZiai yra labai skirtingi, daugiausiai priklausantys
nuo sveikatos prieziliros specialisto turimos patirties dirbant su pacientais. Vieni informantai
nurodo, kad skirtumg jausdami pagal sveikatos prieziiiros jstaigas, nurodydami, kad privaciose
sveikatos priezilros jstaigose bendravimas malonesnis, lyginant su valstybinémis. Kai kurie yra
susidiire, kad jgtdziy triiksta sveikatos prieziliros specialistams, taciau pabréziamas sveikatos
priezitiros specialisty nemokéjimas bendrauti su pacientais, nors turi pakankamai medicininiy Ziniy

ir iSmano savo darbag (9 lentelé).
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9 lentele. Informanty poziiiris apie sveikatos prieziiiros specialisty bendravimo Zinias ir jgidzius

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
Sveikatos Patirtis su ., <...> vienas turi daugiau patirties su tais pacientais, kiti
priezitiros pacientais maziau* (I-1).
specialisty [Smanymas ., iSmano savo darbg “ (I-6);
bendravim ., <...> gerai iSmano savo darbg*“ (I-14).
0 Zinios ir Darbas ., <...> privaciose jstaigose kaZkaip jauciasi, kad jie turéty
igudZiai privaciose Ziniy daugiau ir jgudziy“ (I-1).
klinikose
Laikas ,<..> turi daugiau laiko tai jie tikrai maloniai
pabendrauja“
(I-3).
Igtidziy stoka ., <...> dar ty jgidziy néra isvystyta sakykim* (I-1);
,, Tritksta bendravimo jgidziy“ (I-7).
Artimumo ., <...> tritksta bendravimo artimesnio* (I-7).
stoka
Informuotumas ., <...> turi daug informacijos * (I-14).
Kantrybés ., <...>tritksta kantrybés isklausyti*“ (I-4).
trukumas
Jauny ., <...>reikéty jaunuosius specialistus labiau paruosti (I-
specialisty 1).
mokymas
Bendravimo ., <...> pasiilyciau papildomus bendravimo mokymus* (I-
igudziy 2);
ugdymas ., <...> kiekvienam reikia nuolat tobuléti bendravime* (I-
3);
., Reikty pasimokyti, atnaujinti zZinias bendravimo srityje
(I-4);
., <...> mes kiekvienas turim tobuléti bendravimo srityje“
(I-10).
Ziniy ., <...> reikéty nuolat atnaujinti bendravimo zinias*“ (I-7);
atnaujinimas ., <...> Zinias turi visada atnaujinti** (I-8);

., <...> lavinti medicinos Zinias, o ne bendravimqg* (I-9);
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., <...> sveikatos prieziiiros specialistams reikéty atnaujinti
zinias “ (I-11);

., <...> reikia pastoviai atnaujinti bendravimo Zinias* (I-
12);

,<..> Zinoma, kad svarbu nuolat atnaujinti Zinias
bendravimo srityje* (I-14);

., <...> tikrai reikty nuolat atnaujinti Zinias *“ (I-15).

Atmintinés . <...> kazkokios atmintinés galbiit duodamos biity “ (I-2).
Emocijy ., <...> reikia valdyti savo emocijas“ (I-7).
valdymas

Informantai diskutuodami apie tai, ar reikalingas jgidZiy ir Ziniy atnaujinimas vieningai
pritar¢, kad nuolatinis tobul¢jimas yra butinas visiems. Kai kurie informantai ypa¢ aktualizuoja
bendravimo jgiidziy mokymo svarba, pabrézdami, kad sveikatos prieziiiros specialistai turi turéti
pakankamai jgtidziy bendraudami su skirtingais pacientais, kadangi biitinos taikyti diferencijuotos
bendravimo strategijos. Kalbant apie priemones, kuriomis galéty biiti stiprinamas sveikatos
prieziliros specialisty geb¢jimas demonstruoti turimus profesinius jgiidZius ir tinkamai vystyti
bendravimg su pacientais, buvo kalbama apie tam tikry papildomy mokymy poreikj, kursus, taip
pat atmintiniy dalijima.

Tyrimo metu atskleidziant informanty patirtis viena 1§ vertinty sric¢iy buvo veiksniai, kurie
gali daryti poveikj sveikatos prieziliros specialisty bendravimui. Informantai pasidalijo, kad
veiksniai gali biti susije tieks su paciu sveikatos prieziiiros specialistu, tiek ir su jo darbo aplinka,
kuriai jtakos sveikatos prieziiiros specialistas daryti negali, tiek ir su paciu pacientu. Tyrinéjant
skirtingus poziiirius atskleista, kad vienas pagrindiniy veiksniy yra laikas, kuris daro poveikj
sveikatos priezitros specialisty galimybéms skirti papildoma démesi pacientams, uztikrinti
iSsamesnj ir malonesni bendravimg. Su sveikatos priezitros specialistu tiesiogiai susijes
pagrindinis veiksnys yra jo nuotaika, kuri reikSmingai paveikia paciento ir sveikatos prieziliros
specialisto bendravima. Tiesa, informantai pasmaikstaudami atskleidzia, kad jei oras blogas, tai ir

sveikatos priezitros specialisty nuotaika yra prasta (10 lentele).
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10 lentelé. Informanty pozilris apie sveikatos prieziiiros specialisty bendravimg darancius jtaka

veiksnius
Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
Sveikatos Laikas ,<..> laikas, nes jeigu mazai skiriama laiko tai tas
prieziiiros specialistas tikrai labai skuba kuo greiciau viskq padaryti*
specialisty (I-1);
bendravim ., Laikas skiriamas bendravimui“ (I-6),
ui darantys ,, Laikas “ (I-10);
itakg ., Bendravimo laikas “ (I-15).
veiksniai Oras ,<..> oras jeigu prastas oras <..>, jeigu sauléta gal
pozityvq bet jeigu per karsta per Salta tai galbiit jis irgi kitaip
atsizvelgs *
(I-1).
Nuotaika ., <...> nuotaika “ (I-3);
., <...> nuotaika prasta*“ (I-1);
);
Pasaliniai ., <...> ant sienos laikrodis yra pavyzdziui labai garsiai tiksi,
garsai kazkokie pasaliniai garsai, burbantys uz dury pacientai,
lauke pasaliniai garsai* (I-1).
Kvapai ., <...> sveikatos prieziiiros jstaigoje esantis kvapas * (I-7).
Atvirumas , <...> atvirumas“ (I-15).
Bendras ., <...> bendro tikslo buvimas* (I-15).
tikslas
Aplinka L Aplinka“ (1-2);
., <...> slegianti aplinka “ (I-9).
Igtidziai ., <...> bendravimo sugebéjimai** (I-2).
Socialiné ., <...> socialing aplinkq“ (I-2).
aplinka
Socialinis ., <...> socialinis gyvenimas“ (I-2).
gyvenimas
Ziniy ., Per mazos Zinios bendravimo srityje* (I-2).
trukumas
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Turimas ., <...> pirminis zmogaus nusistatymas “ (I-3).
nusistatymas
Nusiteikimas ., <...> nusiteikimas “ (I-11);
., <...> nenuspresti is karto vien tik pagal savo nuomone “ (I-
14).
Itampa ., <..>darbe yra jtampa“ (I-4).
Pokalbio ., Kaip bendrosios praktikos slaugytoja jsiterpia j pokalbj su
pertraukimas gyvdytoju* (I-7).
Baimé ,<...> baime* (I-11).
Nuovargis ., Nuovargis “ (I-13).
Emocijos ., <...> emocijos kurios veikia tai* (I-4).
Mandagumas ,,Mandagumas “ (I-5).
Komunikacija ,, <...> tarpusavio komunikacija“ (I-5).
Tonas ., <...> ramus tonas “ (I-5)..
Geranoriskum ., <...> geranoriskumas‘* (I-5)
as
Tiesioginio ., Tiesioginio kontakto nebuvimas “ (I-8)..
kontakto
stoka
Nesutarimai ., <...> nesutarimai‘* (I-9)
Kalbéjimo ., <...> greitas kalbéjimas su pacientu* (I-10);
greitis ., <...> greita kalbésena“ (I-12);
., <...> greitas kalbéjimas *“ (I-13).
Kalbos ., <...> nerisli kalba* (I-13).
riSlumas
Verbalinio ., <...> mazai verbalinio bendravimo * (I-12).
bendravimo
stoka
Medicininiai ,»Medicininiai terminai“ (I-12).
terminai
Nediskrimina ., <...> su visais elgtis nevienodai ir neisskirtinai“ (I-14).
vimas
Pagarba ., Pagarba vienas kitam vienareiksmiskai tiek pacientas turi

turéti pagarba gydytojui, tiek specialistas pacientui* (I-14).
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Paciento ,,Pacio ligonio pateikimas savo litkesc¢iu ir ligos istorijos,
pasakojimo papasakojimas kaip jis jauciasi, kokios problemos kankina *
iSsamumas (I-14).

Su sveikatos prieziliros specialistu taip pat siejamas turimas iSankstinis nusistatymas ir
nusiteikimas, kuris jau€iamas pacienty, kai bendraujama su sveikatos prieziliros specialistu.
Informantai mano, kad net maziausios detalés labai reikSmingai paveikia bendravima, pavyzdZiui,
rodoma pagarba pacientui, kalbos ri§lumas, kalbos greitis, tonas, nediskriminavimas. I$skiriami ir
su sveikatos priezitiros jstaigos aplinka susij¢ veiksniai, pavyzdziui, pasaliniai garsai, kvapai. Toks
i$samus ir kartu labai jvairius veiksnius atskleidZiantis pozitiris rodo, kad bendravimui gali daryti
labai skirtingi veiksniai, kurie kartais nepriklauso nuo sveikatos prieziiiros specialisto ar paciento,
taciau reikSmingai paveikia ne tik pacio bendravimo kokybe, taCiau ir santykj tarp paciento ir
sveikatos prieziliros specialisto.

Sveikatos prieziiiros specialisto bendravimas, jam darantys veiksniai ir visuma aplinkybiy
gali reikSmingai paveikti pacig paciento blisena, jo emocing savijauta. Informantai vieningai sutiko,
kad sveikatos prieziliros specialisty bendravimas daro poveiki pacienty emocinei sveikatai, jy
savijautai. Bendraujant pacientas perima sveikatos prieziliros specialisto emocijas, todél esant
neigiamai atmosferai, iSreik§tam nepasitenkinimui ar nusiteikimui, pacientas taip pat jaucia
tapacius arba net stipriau iSreikStus neigiamus jausmus (11 lentelée).

11 lentele. Informanty poziiiris apie sveikatos priezitros specialisty bendravimo jtaka pacienty

emocinei buklei

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai

Sveikatos Emocijy ,<..> yra piktesni, nusivyle savo gyvenimu <...> tai

priezitiros perdavimas perteikia savo pacientams " (I-1).

specialisty Pozityvus ,<..> jaunoji karta labiau pozityviai nuteikia, pacius

bendravim nuteikimas pacientus “

o jtaka (I-1);

pacienty ., <...>jeigu informacija kur perdavé gydytojas yra teigiama,

emocinei tai tada dar teigiamq emocing biikle “ (1-6);

sveikatai ,<..>jeigu tas medikas suteikia gerq Zinig, tai iSkarto

linksmesnis daraisi* (I-15).

Pacienty ., <...>kaip jis informacijq pateiks, toks poZiiiris paciento bus
poziiirio | j apskritai visus sveikatos prieziiiros specialistus jeigu
specialistus sakykim vienas, aplaidZiai nuteiks ar kazkas tokio panasaus
formavimas
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jvyks tai Zmogus kelis kartus nusivils ir tuomet, “j tq pacig

ugnj nebelips “* (I-2).

Paciento ,» <..>bendravimas tai suteikia emocine biiseng <...>
sujaudinimas lengviau yra sujaudinti** (I-3).

ISgasdinimas ., <..>isggsdinti* (I-3).

Izeidimas L <..>jizeisti” (I-3).

Nuraminimas , <..>nuraminti Zmogy, kaip Zmogus néra pagristai

jsitikines, kad serga“ (I-4).

Jausmai ,,bendraudamas su kitu asmeniu tai kq jis pasako daznai

lemia kity individy jausmus * (I-5).

Savijauta ,,Jeigu gydytojas bus geros nuotaikos, tai pacientas geriau
jausis “ (I-10);

,,Jei specialistas bus nuosirdus, maloniai bendraus paciento
emociné bitklé bus teigiama* (I-12);

., <...>po kiekvieno susitikimo su specialistu jausdavosi labai
blogai, su asaromis, prireikdavo keliy valandy, kad

atsigauty ““ (I-14).

Pasitikéjimas ., <..>gvdytojas labai maloniai bendraus ir pacientas jgis
pasitikéjimq *“ (I-7);
., Jeigu visa patirtis yra teigiama, reiskiasi pasitikéjimas

turbiit ant specialisty* (I-9).

Bendraujant sveikatos priezitros specialistai daro reikSmingg poveikj pacienty jauciamai
baimei, susierzinimui, nezinomybei, kuri paveikia jy emocin¢ savijauta. Kartu pabréziama, kad
bendravimas ir tai, kokias emocijas iSgyvena pacientai, paveikia ir jy pasitikéjimag sveikatos
prieziliros specialistu, formuoja tam tikrg poziiirj apie sveikatos prieziiiros specialista. Esant
neigiamoms patirtims daznai bendravimas ir kreipimasis j sveikatos priezitiros specialistus gali biiti
stigmatizuojamas.

Paciento ir sveikatos priezitiros specialisto bendravime kyla nemazai i$§iikiy, kurie, kaip jau
aptarta anksc¢iau, gali buti susij¢ tiek su paciu sveikatos priezitiros specialistu, tiek su jo gebéjimu
bendrauti su pacientais bei sukurti pozityvig patirtj. Kartais pacienty jauciamas sudétingumas ir
sunkumas bendraujant su sveikatos priezitiros specialistu, gali biiti nulemtas jvairiy priezasciy,
kurios nebuvo atskleistos per informanty patirties tyrin¢jima, tod¢l paprasius juos pateikti savo
pozitrj, kas galéty lemti Siuos sunkumus, nustatyta, kad iSskiriamos priezastys, susijusios tiek su
sveikatos priezitiros specialistu, tiek su paciu pacientu. Sunkumg bendrauti gali lemti paciento
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turimos baimés, kurios informanty jvardinamos ,,balty chalaty baimé®, turima negalia (pvz. klausos
ar regos), jvairts sveikatos sutrikimai, sukuriantis tam tikrus kalbos ir supratimo barjerus tarp
paciento ir sveikatos priezitiros specialisto. Taip pat kartais pacientai turi kompleksy, kurie nulemia
ju drovuma, nenorg pasakoti savo problemy dél nepakankamo pasitikéjimo specialistais. Taip pat
labai svarbu, kad atitinkamai nuo lyties ir sveikatos problemy, biity uztikrinamas komfortas lyties
atzvilgiu. Vienas i$ svarbiy aspekty, kuris buvo atskleistas, kad bendravimo sunkumus gali lemti ir
negatyvi ankstesné patirtis bendraujant su specialistais, todé¢l tai leidzia pagristi, kad kuriamas
bendravimas paveikia paciento nuostatas kity sveikatos priezitiros specialisty atzvilgiu (12 lentel¢).
12 lentelé. Informanty pozitris apie bendravimo su sveikatos prieziliros specialistais sunkumag

lemiancios prieZastys

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai

Bendravim Sveikatos ., <...> nuo paciento jeigu turi kazkokiq biikle, serga <...> tai
o su sutrikimai dauno sindromas gal jiems patiems Zmonéms yra sunku
sveikatos atsiskleisti kalbéti bendrauti* (I-1);

prieziiiros ,<..>jie turi tam tikry sveikatos sutrikimy, kurie jiems
specialistai atrodyty nepagydomi“ (I-3);

s sunkumg ., <...>dél nepagydomos ligos * (I-9).

lemianc¢ios Negalia ., <...> sakykim tie kurie Zmonés net neturi prarade regq,
priezastys klausq jiems tikrai yra sunkiau bendrauti* (I-1);

. <...> turi klausos sutrikimy " (I-11).

Kompleksai ., Sakykim mazZiausiai netgi trithkumai yra apgamas kazkoks
jam nesmagu rodyti tam paciam specialistui“ (I-1);

., <...> turi asmeniniy kompleksy “ (I-9).

Kalbos ., <...> pacientas yra kitatautis“ (I-11),
barjeras ., <...> jeigu medikas nemoka paciento kalbos, o pacientas

pavyzdziui lietuviy nezino, tai sunku susisneket* (I-15).

Nesupratimas ., <...> nesupranta, kas jam yra*“ (I-10);
., <...> pacientas nesupranta kq nori pasakyti gydytojas “ (I-
11).

Lytis , <..>jeigu sakykim pacientas yra moteris, sveikatos

specialistas yra vyras tai yra Siek tiek sunkiau bendraut* (I-

1).
Religiniai ., <...>religiniai skirtumai gali turéti jtakos arba net tiesiog
skirtumai poziiris j tam tikrus reikalus *“ (I-15).
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Medicininio

., Nezinojimas tam tikry terminy “ (I-2);

raStingumo ,, <...> dél nesuprantamy medicininiy terminy “* (I-12).
trikumas

Kalbéjimo ., <...> greito kalbéjimo tempo * (I-12).

tempas

Koncentracijo ., <...> nesusikoncertavimo j patj specialistq“ (I-12).

s stoka

Pasaliniai . <...> pasaliniy garsy* (I-12).

garsai

Nezinojimas ., <...> nezinojimas kaip konkreciai isdeéstyti savo mintis “ (I-
kaip pasakyti 2).

Grubumas ., <...> gydytoja specialisté yra tiesiog grubi* (I-14).
Stresas ,,Dél paciento jauciamo streso* (I-15).

Laiko stoka

., <...> kaip gydytojai uzverstas darbais ir skuba jiis greiciau
pasakykit kuo skundziatés * (I-4);

., <...> specialistas labai uzZimtas ir neturi laiko, tuomet
sudeétinga Zmogui isdéstyti savo puse, kai jauciamas

skubéjimas “ (I-14).

Bloga ., <...> bloga nuotaika specialisto* (I-14).

nuotaika

Drovéjimasis ., <...>galbiit kartais drovisi* (I-4).

Bloga patirtis ., <...>i$ tos blogos bendravimo patirties su gydytojais*“ (I-
4).

Baimé ,, <...>patys jnesa siokios tokios baimés “ (I-4);
., <...>turi balty chalaty baime* (I-8).

Nepasitikéjim ., Nepasitikéjimas “ (I-5).

as

Diagnozés ., <...>nenoras pripazinti savo problemq“ (I-13).

nepripazinima

S

Uzdarumas ., <...> esi intravertas ** (I-8).

Amziaus ., <...> amziaus skirtumai gali turéti daug jtakos“ (I-6).

skirtumas

49



Informanty patirtys taip pat atskleidzia, kad ir patys pacientai gali biiti uzdaresnio buido, jausti
amziaus skirtuma, drovéjimasi kity. Tokie sunkumai labai stipriai susije su pacio paciento indéliu
kuriant ir vystant bendravimg. Vertinant sunkumus, kurie kyla i§ sveikatos prieziiiros specialisty
paminétina tai, kad globalizacija lemia poreikj dométis kitomis kultiromis, ugdyti tolerancija
kitatau¢iams, susidoroti su savo emocijomis ir gebéti jy nerodyti pacientams, taip neiSgasdinant jy
ir sukuriant malonig patirtj. Laiko triikumas aktualizuojamas beveik kiekvienu klausimu, todél ir
bendravimo sunkumy aspektu buvo minima, kad labai sunku pacientams yra bendrauti, kai jie yra
skubinami, o dé¢l laiko stokos sveikatos priezitiros specialistas gali grei¢iau, bet nesuprantamiau
kalbéti. Atskleidziama, kad sunkumai gali kilti dél nesusikalb¢jimo, kuris atsiranda del kalbos
barjero.

Laiko, kaip bendravimo sunkumus lemiancios priezasties identifikavimas bei kaip
probleminio aspekto paciento ir sveikatos priezitiros specialisto bendravime i§skyrimas atskleidzia,
kad §is darbo organizavimo veiksnys yra reikSmingas analizuojamos temos kontekstu. Informantai
atskleidzia, kad galima identifikuoti skiriamo laiko pacientui skirtumus tarp privataus ir viesojo
sektoriaus sveikatos prieziliros jstaigy, kadangi vieSosios jstaigos geba organizuoti darbg taip, kad
daugiau démesio yra skiriama pacientui: ,, paciame sektoriuje tikrai yra skiriama laiko papildomai
lengvai mane isklauso skiria laiko kiek tikrai daugiau. Bet kai einu ne j privaty sektoriy tai tada
labai mazai skiriama laiko, nes buvo toks pavyzdys* (I-1). Kai kurie informantai nurodo, kad
bendravimui labai didele jtakg turi galimo skirti laiko kiekis, kadangi trumpesnis laikas neleidzia
uztikrinti tinkamai iSvystytos diskusijos ir bendravimo, kuris reikalingas pacientams: ,,sakykim
diskusija su slaugytojais galéty biiti ilgesné automatiskai i jtakos turéty sumazinti darbo kriiviai, o
jeigu sumazinsime darbo kritvius automatiskai, bendravimas, bendradarbiavimas, poZziiris,
elgesys su pacientais bus visiskai kitoks, nes automatiskai galési skirti daugiau laiko* (I-2); ,,visq
laikg gydytojas skuba, nespéja jsigilinti j mano problemas ir po vizitacijos vis vien lieki neZinioje *
(I-7),; ,,atrodo net nejsigilina j mano nusiskundimus. Atrodo, kad as j konvejerj patekau* (I-8);
laiko skiria mazai, viskas vyksta paskubomis“ (I-10). Laikas kaip matas, leidZiantis vertinti
pacienty pasitenkinimg, kadangi kai kuriais atvejais pacientai lieka neiSklausyti arba jiems néra
iSsamiai paaiSkinama butent dél laiko stokos: ,,bina sunkiy klausimu kur norétum platesnio
atsakymo is gydytojo, bet negali skirti tam laiko* (I-4); , Labai didelis kriivis yra sveikatos
prieziiiros specialistams, ko pasakoje, neuZztenka laiko bendravimo su sveikatos prieziiiros
specialistais ir tikrai nespéji visko paklausti* (I-10). Informantai pasidalina patirtimis, kai laiko
truikumas sukelia jiems nemalonius jausmus ir formuoja neigiamg patirtj apie vizitg pas sveikatos
priezitiros specialista: ,, gydytoja skirty truputi daugiau laiko ir pasigilinty, paaiskinty normaliai,
tai tada man nekilty nemaloniis pojiiciai ir pyktis, aisku cia nerimta situacija bet kazkaip nejaukiai

Jjauciausi* (I-15). Siuo atveju i§samesnémis patirtinémis situacijomis ir pamastymais informantai
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pagrindé laiko svarba. Nors didzioji dalis jy nurod¢, kad jiems laiko pakanka, ta¢iau Sie informantai
pasitenkinimg skiriamu laiku susiejo su tuo, kad jie neturi didesniy sveikatos problemy, todél ir to
laiko daug nereikia. Svarstoma, kad tikriausiai biity kita situacija esant rimtoms problemoms, kada

biity reikalinga iSsamesné sveikatos prieziliros specialisto konsultacija.

3.3. Pacienty lukesc¢iai bendravimui su sveikatos prieZiiiros specialistais

Kiekvienas informantas turi tam tikrus likesCius prie§ kreipdamasis j sveikatos prieziiiros
specialistus, tod¢l kokybiskas ir pasitenkinimg keliantis bendravimas gali buiti matuojamas pagal
tai, ar informanty liikesCiai buvo patenkinti. Informantai lukes¢ius sieja su jiems pakankamo
démesio skyrimu, kuris pasireiskia per laiko bendravimui suteikimg. Bendraudami su sveikatos
prieziliros specialistais informantai tikisi nuoSirdumo, nuraminimo, pagarbos, $ilto ir malonaus
bendravimo. Taip pat svarbu, kad sveikatos priezitiros specialistai pasidalinty turimomis Ziniomis,
atsakyty j jiems rapimus klausimus (13 lentele).

13 lentelé. Informanty pozitiris apie likes¢ius bendravimui su sveikatos prieziiiros specialistais ir

ju patenkinima
Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
Lukesciai Pagarba ., <...> as tikiuosi pagarbos is jo priemimo “ (I-1);
bendravimu ., <...> su manim pagarbiai bendraus“ (I-3).
isu Nuosirdumas ., <...> nuosirdaus bendravimo “ (I-1)
sveikatos Nuraminimas , <..>nuraminty“ (I-11)..
prieZitiros Ziniy ., <...> Ziniy pritaikymo* (I-1).
specialistais pritaikymas
Siltas ,, <...> Silto bendravimo * (I-1).
bendravimas
Malonus ., Bendrauty maloniau* (I-7).
bendravimas
Pakankamo ., <...> skirty daugiau laiko apZitiréty pacientq ne tik tais, kad
laiko skyrimas mazdaug ko cia tiek pasako problema* (I-1);

., Atrasty laiko kiekvienam pacientui, ne tai kad per 2 minutes

Jjau suzino, kame problema“ (I-7);

eve =

(I-10).
Informacijos ., <...> pasakoty apie paciq ligg apie gydymq* (I-1);
suteikimas . <... >viskq tau paaiskinty* (I-4),
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., <...> jeigu yra kazkokiy atlikty tyrimy, kad biity informuota,
sakykim telefonu* (I-10);
. <..> gydytojas ar slaugytojas, kad pasakyty koks tarkim
tyrimy planas ir kada tikétis atsakymy, ir ar man paciam cia
paskui medzZioti atsakymy ar man paskambins ar parasys
laiskq “ (I-15).

Atsakymai | ., <...> atsakyti j man ripimus klausimus “ (I-8).

klausimus

Patarimai . <...> duoty kazkokiy patarimy tai as is tikryjy tikiuosi* (I-
1).

Komunikabilu ., <...> jis bus komunikabilus “ (I-5).

mas

Konkretumas ., <...> konkretumas“* (I-12).

Mandagumas ., <...>mandagus " (I-5).

Aiskumas ,Aiskumas “ (I-12).

Etiskas , <...> etiskas “ (I-5).

elgesys

[Sklausymas . <..> isklausyty“ (I-7);
., <...> manes isklausyty “ (I-8);
., Kad, manes isklausyty“ (I-11).

Geresnis ,norétysi kad kaip tobuléjo pasaulis kaip tobuléty ir

bendravimas medicinos darbuotojy bendravimas* (I-2).

Reikiamos ., Sveikatos prieziiiros specialistas padés man iSspresti esamas

pagalbos tuo momentu problemas * (I-3);

suteikimas ., Padeéty isspresti sveikatos problemas“ (I-11).

Bendravimui su sveikatos priezitiros specialistais visi informantai suformuoja tam tikrus
lukescius, kuriy patenkinimas yra svarbus jiems. Nors didzioji dalis informanty pasidziaugée, kad
sveikatos prieziliros specialistai geba atliepti jy likescius, taciau kai kurie nurod¢, jog norétysi, kad
biity i§samesnio ir naujovisSkesnio tarpusavio bendravimo, norisi kartais daugiau laiko ir ilgesnio
pokalbio su sveikatos prieziiiros specialistu. Galima pastebéti, kad pagrindinis tikslas ir pagrindinis
lukestis iSlieka informanty turimos sveikatos problemos iSsprendimas, bei jy isklausymas, kuris
persipina su liikesciais konkretiems sveikatos priezitiros specialisto bendravimo elementais.

Tyrime iS§samiai aptarus skirtingus su pacienty sveikatos priezitiros specialisty bendravimo

aspektus, informantai pasidalino idéjomis ir rekomendacijomis, kaip biity galima pagerinti
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bendravima, o kartu geriau patenkinti ir jy turimus likesCius. Pagrindiniai informanty pasiiilymai

susij¢ su poreikiu | sveikatos prieziiiros specialisty mokymo programas jtraukti papildomus

mokymus, kurie grjsti praktiniu bendravimo jgiidziy ugdymu. Jau dirbantiems sveikatos priezitiros

specialistams biity galima organizuoti mokymus, kursus, kuriuose turéty biti skiriamas démesys

bendravimo kultiiros ugdymui, formalaus ir neformalaus bendravimo integruoto pozitirio mokymo

(14 lentele).
14 lentelé. Informanty pozitris apie bendravimo su sveikatos prieziliros specialistais gerinimo
galimybés
Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
Bendravim Mokymai ., <...>mokymo programos “ (I-1);
o su ., Suteikti mokymus “ (I-2);
sveikatos . <..>mokymus* (I-7).
prieziiiros Papildomos ., <...> universitete papildomos paskaitos -praktikas* (I-1).
specialistai paskaitos
s gerinimo Grupiniai ,<..> labai svarbu grupiniai darbai i$ tikryjy, kad ir
galimybés uzsiémimai praktikoje, kad jie specialistai ugdytysi bendrauty vienas su
kitais *“ (I-1).
Konferencijos ., <...> konferencijas “ (I-2).
Kursai ., Tobulinti bendravimq kursuose* (I-5);
., <...> pravedinéti kursus “ (I-7);
., <...>kursai, kad pagerinti, bendravimo Zinias “ (I-8);
., <...>plésti bendravimo Zinias manau apsilankyti kursuose
atnaujinti esamas Zinias, bendravimo srityje” (I-10);
);
., <...>gal daugiau tobulintis kursy pagalba* (I-13);
., Kursus kokius medikams pravesti apie bendravimg * (I-15).
Formalaus ., Sumazinti formalaus bendravimq “ (I-3).
bendravimo
mazinimas
Knygy ., skaityti knygas apie bendravimq“ (I-11).
skaitymas
Paprastesnis ., <...> Sneketi paprasciau* (I-3).
bendravimas
Laikas ., Skirti daugiau laiko * (I-6),
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., <...> turéty turéti daugiau laiko“ (I-10).
ISsamus ., <...> viskq nuodugniai aiskinty “ (I-4).
paaiskinimas
Paklausimas ., <...> pasiklausti ar pacientas suprato, kq pasako sveikatos
prieziiiros specialistas “ (I-3).
Bendravimo ., <...> labiau pasimokinti bendravimo etiketo su Zmonémis *
kultiiros (1I-4);
ugdymas ,, <...> mokintis bendravimo etiketo* (I-12).
Gyvas ., <...> gyvas bendravimas su paciu gydytoju** (I-8).
bendravimas
Uzsienio Saliy ., Pasidomeét uzsienio Saliy sveikatos specialisty bendravimo
patirtis patirtimis kaip, bendravimg pagerinti“ (I-9).
Planavimas ., <...>pacienty vizity planavimo iki pabaigos “ (I-14).

Informantai rekomenduoja pasidométi uzsienio Saliy gerosiomis patirtimis, kurias biity

galima jgyvendinti ir Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemoje, taciau siekiant jgyvendinti greitesnes

iniciatyvas, sitiloma tiesiog skirti daugiau démesio pasidoméjimui apie paciento bukle, skiriant

laiko iS§samiam paaiskinimui ir jsitikinimui, kad pacientas gauta informacija suprato. Taip pat

pabréziama, kad bitinas paprastesnis bendravimas, kurio metu nebiity taikomi sudétingi

medicininiai terminai, o orientuojamasi | tai, kad pacientas suvokty ir isisavinty sveikatos

priezitiros specialisto pateikiamg informacija.
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APIBENDRINIMAS

Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad tyrime sutikusieji dalyvauti asmenys tinkamai supranta
bendravimg. Bendru atveju bendravima galima jvardinti kaip komunikacijos procesa. Svarbiausias,
sveikatos prieziliros specialisto ir paciento bendravimo tikslas pagerinti paciento sveikatg ir
medicinine priezitirg. Taciau reikia jvertinti ir tai, kad komunikacija yra dvipusis procesas.
Bendraudamas su pacientu (komunikuodamas) sveikatos priezitiros specialistas nori gauti jam
reikalingg informacijg ir pateikti pacientui informacija, kuri atrodo svarbi. Tokius pacius tikslus
turi ir pacientas. Tokiu biidu paciento ir sveikatos priezitiros specialisto bendravimas yra keitimasis
informacija ir Ziniomis (Kwame ir Petrucka, 2021).

Remiantis tyrimo dalyviy atsakymais galima daryti iSvada, kad bendravimo tarp sveikatos
prieziliros specialisto ir paciento daznis priklauso nuo, sveikatos sutrikimo daznumo ir sunkumo.
Jei diagnoz¢ nustatoma greitai, pacientui paskiriamas gydymas ir bendravimas gali nutriikti. Taciau
jei paciento diagnozei nustatyti reikia laiko, kity specialisty pagalbos arba pacientui po diagnozés
nustatymo paskiriamas nuolatinis steb¢jimas, pacientas su sveikatos prieziiiros specialistu
bendrauja dazniau. Todé¢l bendravimo daznis priklauso ir nuo kultiiros, kuriai priklauso pacientas.
Jei toje kulturoje yra iSreikStas rlipinimasis savo sveikata, pacientas | sveikatos prieziliros
specialistus kreipiasi dazniau. Remiantis statistiniais duomenimis, daZniausiai } sveikatos
prieziliros specialistus kreipiasi Piety Kor¢jos gyventojai (14,7 kartus per metus) ir Japonijos
gyventojai (12,4 kartus per metus) (STATISTA, 2023).

Pagal tyrimo dalyviy vertinimus, pacientai teigiamai vertina bendravima su sveikatos
prieziliros specialistais. Tai reiskia, kad sveikatos priezitiros specialistai efektyviai bendrauja su
pacientais. Savo ruoztu efektyvus sveikatos prieziiiros specialisto ir paciento bendravimas daro
teigiamg jtaka sveikatos rezultatams, nes didina pacienty pasitenkinima, padeda pacientams geriau
suprasti sveikatos problemas ir galimus gydymo biidus, padeda geriau laikytis gydymo plany ir
teikia pacientams paramg bei uztikrintumg. Teigiamas bendravimo vertinimas reiskia efektyvy
bendravimg, nes pacientas jaucia pasitenkinimg tiek bendravimu, tiek jo metu gauta informacija
(Sharkiya, 2023).

Kaip nurodo tyrimo dalyviai, jiems priimtiniausia bendravimo su sveikatos prieziiiros
specialistu yra verbaliné.

Tyrimo dalyviy dauguma nurod¢, kad jiems priimtiniausias yra verbalinis bendravimas su
sveikatos prieziliros specialistu. Tai patvirtina ir kity autoriy tyrimai, kurivose dalyvavo 204
pacientai, kuriy amziaus vidurkis 41 metai. Buvo nustatyta, kad nepriklausomai nuo pacienty lyties,
labiausiai jiems priimtina bendravimo su sveikatos priezitiros specialistais forma yra verbalinis

bendravimas. Tyrimo autoriai tokius vertinimus paaiskino tuo, kad verbaliniu biidu perduodama
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informacija lengva interpretuoti ir analizuoti. Toks bendravimas yra diskretiSkas ir turi aiskius
galutinius taskus, vyksta vienu budu, daZniausiai yra valdomas savanoriSkai ir juo labiau
perduodamos asmens kognityvinés mintys nei emocijos (Silverman ir Kinnersley, 2020).

Taciau tyrimo dalyviai taip pat nurod¢, kad svarbus ir neverbalinis bendravimas. Ypatingai
didele reikSme jgauna kaip naudojamas kartu su verbaliniu bendravimu. Kaip nurodo, pacientai
nebitinai tiki raminanciais Zodiniais komentarais, jei juos lydi prieStaringos veido iSraiskos ir
vokalinis neryZztingumas.

Tyrime nustatyta, kad saugumas siejamas su sveikatos prieziiiros specialisto ramiu kalb¢jimo
tonu, kuris padeda sumazinti jtampg ir jau¢iama paciento nerimg. Vienas i$ pirmyjy aspekty, kuris
pastebimas i§ paciento patir€iy, yra sveikatos prieziiiros specialisto prisistatymas, kadangi
pacientams malonu ir norisi Zinoti, su kuo bendrauja. Tai vienas i§ pirmyjy Zingsniy uzmezgant
Silta tarpusavio santyki. Taip pat pastebéta, kad pacientai jauciasi saugesni jei yra noriai iSklausomi
ir zino, kad jy nusiskundimai iSliks konfidencialts. Tai reiskia, kad siekiant uztikrinti efektyvia
paciento ir sveikatos prieziiiros specialisto bendravima, pacientas turi pasitikéti sveikatos
priezitiros specialistu. Tai patvirtina kinijoje atliktas tyrimas kurio metu nustatyta, kad pacientai
nori jaustis saugis bendraudami ir kad sveikatos prieziliros specialistas blity empatiskas. Jei
specialistas pazeisty etikos principus, efektyvaus bendravimo gali ir nebiiti. Tokiu atveju pacientas
gali ne viskg pasakyti sveikatos prieziliros specialistui, o tokiu atveju gydymas gali buti
neefektyvus. Pasitikéjima reikia sukurti ir jgyti, o geri bendravimo jgiidziai padeda sukurti
pasitikéjimg tarp sveikatos priezitiros specialisto ir paciento (Wang, 2022).

Tyrimo rezultatai rodo, kad ne visada yra teigiamy bendravimo patir¢iy su sveikatos
prieziliros specialistais, todél buvo tiriama, ar pasitaiko nemaloniy/ neetiSky situacijy, kurios
iSryskéja patirties situacijose bendraujant su sveikatos priezitiros specialistais. Viena dazniausiy
situacijy, su kuriomis susidiiré informantai, buvo susijusi su neprofesionalios kalbos naudojimu,
pasireiskian¢iu nepriimtinais ir grubiais sveikatos priezilros specialisty iSsireiSkimais,
neformaliais kreipiniais. Taip pat Siame baigiamajame magistro darbe atliktu tyrimu buvo
nustatyta, kad pagrindiniai veiksniai, kurie daro jtakg sveikatos priezitiros specialisto ir paciento
bendravimui yra laiko trikumas, slegianti aplinka ir prasta sveikatos priezitiros specialisto
nuotaika. Tai patvirtina ir atlikto tyrimo rezultatai, Sie autoriai, atlike kokybinj tyrima, iSskyré
penkias pagrindines veiksniy, daran¢iy neigiama jtakg sveikatos priezitiros specialisto ir paciento
bendravimui (Keshavarzi ir Safaie ir kt., 2022). Tai klaidingas gydytojo tapatybés suvokimas,
neprofesionalus gydytojo elgesys, gydytojo pranasumo jausmas, pacienty kultiiriniai skirtumai ir
paramos paslaugy sveikatos prieziliros sistemoje trukumas. Tuo tarpu laiko trikumo veiksnio
neigiamg jtaka paciento ir gydytojo bendravimui nustaté (Pun ir Matthiessen ir kt., 2015). Visa tai

leidzia padaryti iSvada, kad sveikatos prieziliros specialisto ir paciento bendravimo problemos
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tiesiogiai susijusi su medicinos ir valdymo sistemos struktiira. Pavyzdziui, sveikatos prieziliros
specialistas gali neturéti pakankamai laiko kokybiskai bendrauti su pacientu, nes jam reikia }
pasitarima, jo laukia kiti pacientai.

Tyrimu taip pat nustatytos kliiitys, trukdancias efektyviai pacientams bendrauti su sveikatos
priezitiros specialistu. Tarp tokiy kliti¢iy tyrimo dalyviai mini balty chalaty baime, kalbos barjera,
iSankstin] nusistatymg. Kalbos barjeras gali pasireiksti ne tik tuo, kad sveikatos priezitros
specialistas ir pacientas kalba skirtingomis kalbomis. Sveikatos prieziiiros specialistas gali naudoti
jvairiy sgvoky, kuriy pacientas neZino ir nesupranta. Tokiu atveju bendravimas tampa neefektyviu.
Amerikoje atliktas tyrimas atskleidé¢, kad dél kalbos barjery pacienty sveikatos priezitiros kokybé
ir rezultatai prastéja, o sveikatos priezitiros paslaugos yra mazesnés (Diamond, 2019). Tam, kad
uztikrinti bendravimo efektyvuma, sveikatos prieziiiros specialistui rekomenduojama naudoti
populiarius terminus, o jei pastebima, kad pacientas ko nesuprato, reikalinga paaiSkinti sakytas
sgvokas. Paprastai pacientai nenoriai prisipazjsta, kad jie ko nors nesupranta., Tod¢l sveikatos
prieziliros specialistui biitina stebéti paciento neverbalinj bendravimg. Taip pat prie§ pradedant
bendrauti, reikalinga nugaléti visas pacienty fobijas, kad jis bendrauty nesusikaustes, bty
nuosirdus ir atviras, pasitikéty sveikatos prieziiiros specialistu ir nebijoty jo.

Tyrimu nustatyta, kad pacienty likesciai iSsipildo jie biina iSklausyti ir nukreipti tolimesniam
gydymui. Bendraudami su sveikatos prieziiiros specialistais pacientai tikisi nuoSirdumo,
nuraminimo, pagarbos, §ilto ir malonaus bendravimo. Siuolaikinés sveikatos priezitiros specialisto
ir paciento konsultacijos yra labiau orientuotos j pacientg, apima j pacientg orientuotg bendravimag
ir prieziiirg. | pacientg orientuota priezilira paprasciausiai reiskia, kad reikia labiau atsizvelgti |
paciento poziiirj ir poreikius, perspektyvas, pavyzdziui, jo ripescius, lukescius, idéjas ir jausmus,
o priimant sprendimus vadovautis paciento vertybémis. Kinijoje atlikto tyrimo rezultatai atskleide,
kad pacentai biity labiau patenkinti jei sveikatos prieziliros specialistai biity jautresni paciento
situacijai. Tod¢l bendravime su pacientu sveikatos prieziiiros specialistas turi atsizvelgti j paciento
lukescius, kuriy pagrindinis yra gauti tinkamg gydyma (Wang, 2022).

Apibendrinant galima teigti, kad atliktas tyrimas patvirtino sveikatos prieZitiros specialisto ir
paciento bendravimo svarba. Tokio bendravimo tikslas — pagerinti paciento sveikatg ir medicinos
priezilirg. Bendravimo daznis priklauso nuo to, kaip daznai pacientas lankosi pas sveikatos
prieziiiros specialistg bei nuo paciento sveikatos buklés. Kuo pacientui reikia ilgesnio gydymo, tuo
daugiau jis bendrauja su sveikatos prieziiiros specialistu. Pacientai teigiamai vertina bendravima
su sveikatos prieziliros specialistu ir labiau vertina verbalinj bendravimg. Taciau sveikatos

prieziliros specialistas turi suprasti neverbalinj bendravima, kad geriau paZinty pacientg ir
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uztikrinty labiau efektyvy bendravimg su juo. Tyrimo rezultatai parodo, kad bendravimas tarp
sveikatos priezitiros specialisto ir paciento yra efektyvesnis, kai pacientas labiau pasitiki sveikatos
prieziliros specialistu. Pagrindinés efektyvaus bendravimo klititys yra vidinés (paciento fobijos,
nuostatos, charakterio bruozai) ir iSorinés (slogi aplinka, kvapai ir t. t.). Bendravimas tarp paciento
ir sveikatos prieziliros specialisto daro jtakg paciento emocinei buklei, todél sveikatos priezitiros
specialistas turi gebéti vertinti paciento emocing biikle ir parengti pateikiamg informacija. Todél
sveikatos prieziliros specialistai turi nuolatos tobulinti savo komunikacijos (verbalinés ir
neverbalinés) gebéjimus. Tai gali daryti jvairiuose kursuose, seminaruose, konferencijose ar
mokydamiesi savarankiSkai. Sveikatos priezitiros specialisty komunikavimo gebéjimo tobulinima
skatina bendravimas ir bendradarbiavimas, dalinimasis Ziniomis ir patirtimi jstaigose, kuriose jie
dirba.

Hipoteze pasitvirtino i$ dalies. ISanalizavus gautus duomenis paaiskéjo, kad didziosios dalies
pacienty ir sveikatos prieziiiros specialisty bendravimo patirtys buvo teigiamos, taciau kita dalis
turé¢jo neigiamos patirties. Kadangi bendravimo kontekste pacientai, kurie jauciasi iSklausyti ir
itraukti i sprendimy priémimo procesg bendravimo su sveikatos prieziliros specialistais metu, yra

labiau patenkinti.
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ISVADOS

1. Pacienty ir sveikatos prieziiiros specialisty bendravimo bruozus pacienty patirties
pozitriu. Informantai bendravima su sveikatos prieZzitiros specialistu supranta kaip biida iSreiksti
mintis, jausmus, perduoti turimas Zinias bei informacijg. ISskiriamas tiek verbalinis, tiek
neverbalinis bendravimas, tac¢iau informantai labiausiai vertina verbaling bendravimo forma, o
neverbaling forma suprantama kaip praturtinancia bendravimg. Visais atvejais bendravimas
priklauso didZigja dalimi nuo sveikatos priezitiros specialisty geb¢jimo bendrauti, rodomo noro
bendrauti, ta¢iau neatmetama ir tai, kad paciento vaidmuo vystant bendravimg taip pat yra svarbus.
2. Dauguma atsakiusiyjy teige, kad veiksniai turintys jtakos pacienty ir sveikatos
prieziliros specialisty bendravimui yra laiko trikumas vizito metu, pacienty ir sveikatos priezitiros
specialisty nuotaiky kaitos, paSaliniai garsai, verbalinio bendravimo bei tiesioginio kontakto
nebuvimas.

3. Dauguma atsakiusiyjy teigé, kad lukesciai, bendraujant su sveikatos priezitros
specialistais iSsipildo, bet maZziau nei pusé¢ apklaustyjy teige, kad likesciai ne visada i$sipildo,
kadangi d¢l laiko triikumo néra pacientai iSklausomi ir neatsakoma j riipimus klausimus.

Tyrimo uzZdaviniai:

1. Nustatyti pacienty ir sveikatos priezitros specialisty bendravimo bruozus pacienty patirties
pozitriu.

2. Nustatyti veiksnius, veikian¢ius pacienty ir sveikatos priezitiros specialisty bendravima.

3. Nustatyti pacienty lukes¢ius bendravimui su sveikatos priezitiros specialistais
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REKOMENDACIJOS

Sveikatos prieziiiros specialistams:

Susiduriant su sunkumais bendraujant su pacientais, jy artimaisiais, sveikatos prieziiiros
specialistais, dalyvauti mokymuose skirtuose tobulinti bendravimo jgtidzius.

Aukstosioms mokykloms:

Itraukti | studijy programas pasirenkamajj dalyka ,,Bendravimo pagrindai sveikatos priezitiros
sistemoje*. Studentai pasirinke §j dalyka, gebéty spresti iSkilusias bendravimo problemas, vengti

konfliktiniy situacijy, i kiekvieno paciento problemas reaguoty empatiskai.
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2 priedas
INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA
Tyrimo pavadinimas
,Pacienty bendravimo patirties su sveikatos prieziiiros specialistais vertinimas*
Kokia Sio dokumento paskirtis?
Siame dokumente pateikiama Jums skirta informacija apie atlieckamg tyrima. Pasira$ydami §j
dokumentg, sutinkate dalyvauti moksliniame tyrime. Neskubékite ir atidziai perskaitykite §j
dokuments.
Kokie yra tyrimo tikslai ir uzdaviniai?
Tyrimo tikslas: ISanalizuoti pacienty bendravimo su sveikatos priezitiros specialistais patirtj.
Tyrimo uZdaviniai:
Nustatyti pacienty ir sveikatos prieziliros specialisty bendravimo bruozus pacienty patirties
pozitriu.
Nustatyti veiksnius, veikiancius pacienty ir sveikatos prieziiiros specialisty bendravima.
Nustatyti pacienty likes¢ius bendravimui su sveikatos prieziiiros specialistais.
Kodél turétuméte dalyvauti Siame tyrime?

Sis tyrimas skirtas jvertinti bendravimo patirtis su sveikatos prieZiiiros specialistais.
Nustacius bendravimo patirtis su sveikatos prieziliros specialistais, bus galima suzinoti pacienty
poziiiri, lukesc¢ius ir veiksnius jtakojancius bendravimg. Jiisy atsakymy pagalba gausime naujy
1zvalgy, kaip pagerinti pacienty bendravimg su sveikatos priezitiros specialistais ateityje.

Ar Jisy asmens duomenys bus konfidencialiis?

Garantuojamas anonimiSkumas ir gauty duomeny konfidencialumas. Siekiant
apsaugoti duomeny konfidencialuma, Jums bus suteiktas numeris, kuris bus nurodomas visame
tyrime, i$skyrus sutikimo forma (Siuose dokumentuose bus nurodyti Jisy asmeniniai duomenys).
Sutikimo formga saugos pagrindiné tyré¢ja. Surinkti duomenys bus naudojami tik magistrinio darbo
raSyme.

Kokie yra dalyvavimo tyrime privalumai ir trikumai?
Privalumai: respondentas zino tiksly laika, kiek truks interviu. Interviu renkamas tik vieng kartg ir
nereikia pakartotinai dalyvauti antrg kartg apklausoje.
Trikkumai: interviu truks 30-60 minuciy, bus naudojamos balso jraS§ymo priemongés.
Kas nutiks su tyrimo rezultatais?
Surinkti duomenys bus panaudoti tik apibendrinti tyrimo rezultatams ir tyrimui jgyvendinti
moksliniams tikslams.
I ka Kreiptis, jeigu iSkilty klausimy?
Tyrimo dalyvis gali kreiptis el. paStu: monika.janusonyte@mf.stud.vu.lt
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Sutikimas dalyvauti tyrime
AS perskaiciau §ig Informuoto asmens sutikimo formg ir supratau man pateikta informacija.
Man buvo suteikta galimybé uzduoti klausimus ir gavau mane tenkinancius atsakymus.
Supratau, kad galiu bet kada pasitraukti i§ tyrimo, nenurodydama(s) priezasciy.
Patvirtinu, kad turéjau uztektinai laiko apsvarstyti man suteikta informacija apie vykdoma tyrima.
Supratau, kad dalyvavimas Siame tyrime yra savanoriskas.
Patvirtinu, kad sutikimg dalyvauti Siame tyrime duodu laisva valia.
Patvirtinu, kad gavau Informuoto asmens sutikimo formos egzemplioriy, pasirasyta tyréjo/ kito jo
jgalioto tyrimg atliekancio asmens.

Dalyvio vardas, pavardé

Dalyvio paraSas

Data

Tyréjo ir (arba) sutikimo praSancio asmens deklaracija

Patvirtinu, kad suteikiau informacijg apie tyrimg auks¢iau nurodytam asmeniui.

Patvirtinu, kad asmeniui buvo skirta pakankamai laiko apsispresti dalyvauti tyrime, atsizvelgiant |
tyrimo pobiidj, taip pat jvertinus kitas aplinkybes, galin¢ias daryti jtakg priimamam sprendimui.
AS skatinau asmenj (ar kitg sutikima turintj teis¢ duoti asmenj) uzduoti klausimus ir i juos atsakiau.
Tyréjas ar kitas jo jgaliotas tyrima atliekantis asmuo:

Tyréjo vardas, pavardé

Tyréjo parasas

Data
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6.

7.

8.

9.

3 priedas

Interviu klausimai pacientams

Respondento sociodemografiniai duomenys: lytis, amzius, iSsilavinimas, Seimyniné padétis,
gyvenamoji vieta.

Kas, Jiisy nuomone, yra bendravimas?

Kaip daznai Jiis bendraujate su sveikatos priezitiros specialistais?

Kaip Jiis vertinate sveikatos priezitros specialisty bendravimg su pacientais bei jy informavima apie
sveikatos biikle bei medicinos procediiras?

Kokiais budais sveikatos priezitiros specialistai papildo pokalbj?

Kuri sveikatos prieziiiros specialisty bendravimo forma verbaliné¢ (naudojami kalbos Zenklai) ar
neverbaliné (informacija perduodama ne kalba, o kitais Zenklais) Jums priimtinesné? Paaiskinkite,
kodel?

Kada Jis jauciatés saugiai bendraudamas (-a) su sveikatos priezitiros specialistais? Papasakokite
teigiamas bendravimo patirtis su sveikatos priezitiros specialistais.

Ar Jums pasitaiké nemaloniy/neetiSky situacijy bendraujant su sveikatos priezitiros specialistais?
Jeigu taip, papasakokite.

Kaip Jus vertinate sveikatos prieziiiros specialisty bendravimo su pacientais zinias ir iglidzius? Jusy

nuomone, ar sveikatos priezitiros specialistams reikéty nuolat atnaujinti zinias bendravimo srityje?

10. Kaip manote, kokie veiksniai turi jtakos paciento ir sveikatos prieziiiros specialisto bendravimui?

11. Kaip manote, ar sveikatos priezitiros specialisto bendravimas su pacientu, turi teigiamos jtakos

12.

13.
14.

paciento emocinei buklei? Kodél taip manote?

Kaip manote, d¢l kokiy priezas¢iy pacientams gali buiti sunku bendrauti su sveikatos priezitiros
specialistais?

Ar Jums uZztenka skirto laiko bendravimui su sveikatos priezitiros specialistu? PaaiSkinkite.

Kokie Jiisy lukesciai bendraujant su sveikatos priezitiros specialistu? Ar jie i$sipildo?

15. Pateikite pasiiilymus kaip pagerinti pacienty ir sveikatos prieziiiros specialisty bendravima.
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