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SANTRUMPOS

PSP — pirminé¢ sveikatos prieziiira

SP — sveikatos prieziiira

PSQ-18 (angl. Patients Satisfaction Questionnaire, Short Form) — pacienty
pasitenkinimo klausimynas, trumpasis variantas

HADS (angl. Hospital Anxiety and Depression) — hospitaliné nerimo ir
depresijos skalé

HADS-N — hospitalinés nerimo ir depresijos skalés nerimo subskalé
HADS-D - hospitalinés nerimo ir depresijos skalés depresijos subskalé
VAS - vizualiniy analogy skalé

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

BPG — bendrosios praktikos gydytojas

r — koreliacijos koeficientas

vs. (angl. versus) — ,,palyginti su*
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1. IVADAS

1.1 Darbo aktualumas

Paciento pasitenkinimas yra paciento kognityvinis vertinimas bei emoci-
né reakcija j jo sveikatos prieZitiros patirtj'. [vairQis socialiniai, demografiniai
veiksniai, ligos bei paciento lukesciai formuoja paciento pozitrj  sveikatos
prieziiiros paslaugas, jy kokybe.

Pirminés sveikatos priezitiros (toliau — PSP) grandis atlieka vieng i$ pa-
grindiniy vaidmeny riipinantis gyventojy sveikata. PSP galima apibrézti kaip
daugialype sistema, prisidedancia prie bendros sveikatos prieziiiros (toliau —
SP) sistemos veiklos ir pacios sveikatos?. Su ja pirmiausiai susiduria didzio-
ji gyventojy dalis susirgus ar norint pasitikrinti savo sveikata profilaktiskai.
Seimos gydytojai ir jy komanda biina pirmieji, su kuriais susitinka pacientas
ir $is susitikimas nulemia tolimesnj paciento santykj su sveikatos prieziiiros
sistema. Ple¢iamos Seimos gydytojo bei slaugytojy kompetencijos ribos, vis
daugiau sveikatos prieziiiros funkcijy ir pareigy pirminé sveikatos priezit-
ros grandis perima i§ antrinio ir tretinio SP lygiy, yra steigiama vis daugiau
privaciy Seimos gydytojy kabinety, dél ko PSP jstaigy tinklas nuolat didé¢ja.
Tuo paciu didéja ir konkurencingumas tarp jstaigy. Siekiama pritraukti kuo
daugiau pacienty j savo jstaiga, kas yra susije su geresniu jos finansavimu,
didesnémis galimybémis jsigyti moderniausios technikos, galimybe pritraukti
1 darba labiau kvalifikuoty specialisty. Tuomet kyla nattralus domejimasis,
kas gi lemia pacienty norg lankytis tam tikroje savo pasirinktoje PSP jstaigoje.

Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programoje, parengtoje vadovaujantis
Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono strateginiu sveikatos poli-
tikos dokumentu ,,Sveikata 2020 (angl. Health 2020: a European policy fra-
mework supporting action across government and society for Health and well
being), vienas i$ keturiy tiksly yra uztikrinti kokybiska ir efektyvig sveikatos
priezilira, orientuotg j gyventojy poreikius®. Tam tikslui pasiekti numatoma
plétoti sveikatos infrastruktiira ir gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy koky-
be, sauga, prieinamuma ir j pacienta orientuota sveikatos priezitira. Sios pro-
gramos bendras strateginis tikslas yra pasiekti, kad 2025 m. Salies gyventojai
bty sveikesni ir pailgéty jy gyvenimo trukme, pageréty gyventojy sveikata ir
sumazety sveikatos netolygumai. Todél sveikatos priezitiros, o pirmiausia PSP
paslaugy kokybés gerinimas yra bendros gyventojy sveikatos gerinimo viena
i$ svarbiy sudedamyjy daliy.

Tiriamos pasitenkinimo medicininémis paslaugomis sgsajos su labai placiu
spektru veiksniy. Daugelyje tyrimy apraSomos pacienty sociodemografiniy cha-
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rakteristiky sgsajos su pasitenkinimu. Tiriama jtaka ir tokiy specifiniy veiksniy,
kaip medicininio draudimo ar pastovaus gydytojo neturéjimas*®. Mokslinio do-
mejimosi objektas yra ir tai, kaip Seimos gydytojy charakteristikos (gydytojo
apylinkés dydis, kasdienio darbo laiko trukme ar pasitenkinimas savo darbu) sa-
lygoja pacienty pasitenkinima gydytojy darbu®’. Ieskoma pasitenkinimo rysio ir
su pacienty fizinés sveikatos bukle®, juk ligos sukeliama kancia ir skausmas gali
atsiliepti paslaugy vertinimui. Taciau nedaug yra pacienty psichinés sveikatos
ar emocinés busenos poveikio pasitenkinimui tyrimy. Pirmingje sveikatos gran-
dyje §i tema yra labai aktuali, kadangi net 24 procentai apsilankanciyjy pas PSP
specialistus pacienty serga psichinémis ligomis’. O vieni i§ dazniausiy psichinés
sveikatos sutrikimy pirmingje sveikatos priezitiroje yra nerimo sutrikimai bei
depresija'®!!. Svedijoje atliktas tyrimas parodo, kad iki 80 procenty atvejy, daz-
niausi psichiniai sutrikimai, tarp kuriy yra depresija bei nerimas, gali figiiruoti
vien tik PSP grandyje bei biiti gydomi tik jos specialisty'!. Sie sutrikimai aiskiai
paveikia pacienty kasdienj gyvenima ir yra susij¢ su jy negalia ir zemesniu gy-
venimo kokybés lygiu'>!*. Turint tai omeny, yra idomu ir naudinga zinoti, kaip
$iy sutrikimy simptomai bei jy rySys su pagrindiniais sociodemografiniais paci-
enty ir gydytojy veiksniais lemia pacienty pasitenkinimg paslaugomis pirminéje
sveikatos priezitiros grandyje. Autoré¢ hipotetizuoja, kad nerimo bei depresijos
simptomy buvimas, neigiamai veikia PSP paslaugy vertinima ir kad pacienty su
Siais simptomais liikesCiai néra tenkinamivisavertiskai.

Padidéjes pasitenkinimas gaunamomis paslaugomis svarbus tuo, kad pa-
tenkinti konsultacijomis pacientai labiau linke laikytis jiems paskirto gydymo
plano, labiau riipinasi savo sveikata ir sveika gyvensena. Tai nulemia geres-
nius ligy gydymo rezultatus'.

1.2. Darbo tikslas

Nustatyti pacienty pasitenkinimg pirminés sveikatos prieziiiros paslaugo-
mis lemiancius veiksnius.

1.3.Darbo uzdaviniai

1. Istirti pacienty sociodemografiniy veiksniy sgsajas su pasitenkinimu PSP
paslaugomis.

2. Nustatyti pacienty pasitenkinimo paslaugomis sagsajas su létiniy ligy jpatu-
mais, jy depresijos bei nerimo simptomy sunkumu.

3. Ivertinti gydytojo ir jstaigos tipo reikSme pacienty pasitenkinimui paslau-
gomis.
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1.4.Ginamieji teiginiai

1. Pacienty pasitenkinimg PSP paslaugomis sglygoja jy sociodemografiniai
veiksniai.

2. Depresijos ir nerimo simptomai bei létiniy ligy ypatumai veikia pacienty
pasitenkinima teikiamomis paslaugomis.

3. Seimos gydytojo amzius, lytis bei PSP jstaigos tipas kei¢ia pacienty pasi-
tenkinimo lygj.

1.5. Darbo naujumas ir jo reik§me

Sis tyrimas tiesiogiai sicjamas su Lietuvoje kity mokslininky atliktais ty-
rimais. 2002 metais E.Zébiené su kolegomis atliko tyrima Lietuvos pirminés
sveikatos jstaigose. Buvo vertinamos pacienty medicininés konsultacijos, l-
kesciy priklausomybé nuo socialiniy bei demografiniy paciento charakteris-
tiky'®. Kiek véliau gydytojas R.Aranauskas M.Romerio universitete apgyné
magistrinj darba, kuriame atskleidékaip Vilniaus Universiteto Santariskiy (da-
bar Santaros) kliniky Seimos medicinos centro veiklos efektyvumas atitinka
pacienty lukesc¢ius. Miisy studijoje tiriant pirming sveikatos grandj panaudo-
tos kartu pasitenkinimo (PSQ-18) ir depresijos bei nerimo simptomy skalés
(HADS). Be to, pirma karta daugiamatéje pasitenkinimo PSP paslaugomis
analizéje yra jvertinti trijy svarbiy grupiy veiksniai: paciento (jo socialinés
bei demografinés savybés, emociné bei fiziné buklé), gydytojo (tam tikros jo
demografinés savybés) bei jstaigos (vertinant jstaigos tipg).

Sio tyrimo pagalba bus méginama jvertinti pacienty, turinéiy depresijos
bei nerimo simptomy, ligoty ir kitoms tirtoms grupéms priklausanciy,, likes-
¢iy atitikim, t.y. pasitenkinim jiems teikiamomis paslaugomis. Jvertinus ir iSa-
nalizavus rezultatus tikimasi atskleisti tokiems pacientams teikiamy paslaugy
grandinés opiausias vietas. Jy korekcija leisty optimizuoti teikiamy paslaugy
kokybe.

1.6.Autorés indélis

Nuo 2013 mety autoré dirba bendrosios praktikos gydytoja ir pati teikia
PSP paslaugas. Autor¢ iSanalizavo ir atrinko tikétinus pasitenkinima PSP nu-
lemiancius veiksnius, parenge pacienty pasitenkinimo paslaugomis klausimy-
no vertimg. Pati dalyvavo dalinant pacientams klausimynus, aiskinant pildy-
mo taisykles. Atliko statisting analize bei aprasé rezultatus.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1.Susidoméjimas pacienty pasitenkinimu
sveikatos priezitiros paslaugomis

Pacienty pasitenkinimo SP iStyrimas ir rezultaty skelbimas émé populiaréti
apie 1998 metus'¢. Ypac daug tyrimy atlickama JAV, kur kai kuriais atvejais SP
centry finansavimas, tuo paciu ir juose dirbanciy SP specialisty atlyginimai, su-
sije ir priklauso nuo pacienty pasitenkinimo gautomis SP paslaugomis. Kadangi
manoma, kad vertinant sveikatos priezitros kokybe, pacienty pasitenkinimas
yra tam tikras specifinis kokybés rodiklis. Ta¢iau vyksta didelés diskusijos, kiek
tiksliai $is rodiklis atspindi tikraja ir objektyvigja gaunamy paslaugy kokybe,
ar pasitenkinimo SP paslaugomis lygis gali bati vienareikSmiskai naudojamas
kaip kokybés rodiklis!”. Pradiné pacienty pasitenkinimo tyrimy intencija buvo
ir yra labai teigiama — siekti pagerinti SP paslaugas, jy kokybe, priecinamuma,
tuo paciu gerinant pacienty sveikatg bei gyvenimo kokybe. Dazniausiai Sie tyri-
mai veda prie teigiamy pokyciy, bet gali turéti ir nenumatyty pasekmiy. Pavojai
yra tokie, kad placiai kasdieninéje praktikoje naudojami pacienty pasitenkinimo
medicininémis paslaugomis tyrimai, gali neigiamai paveikti darbuotojy pasiten-
kinimg savo atlickamu darbu, patj medicinos priezitiros procesg, kelti jtampa,
ypac jeigu nuo §iy tyrimy rezultaty priklauso klinikos finansavimas. Spaudimas,
norint pasiekti geresniy klinikos ir gydytojo vertinimo rezultaty, gali skatinti
netinkama sveikatos priezitira, tokig kaip, netikslingas antibiotiky ar opiodiniy
vaisty skyrimas, perteklinis tyrimy, procediiry skyrimas, daznesnis hospitaliza-
vimas'”. Turint tai omenyje, pacienty pasitenkinimo medicininémis paslaugo-
mis tyrimo rezultatus patartina naudoti labai atsakingai.

Dar 1966 metais A. Donabedianas pasitilé kokybés sistemos modelj, pa-
grista trimis kategorijomis: organizacine struktiira, prieziiiros procesais ir
veiklos iSeitimi (t.y. sveikatos pageréjimais)'®. Organizaciné struktira apima
visus veiksnius, kurie paveikia konteksta, t.y., sveikatos prieziiiros teikiama.
Cia svarbiis veiksniai, lemiantys sveikatos prieZiiiros prieinamuma. PrieZiiiros
procesas apima veiksnius, kurie paveikia pac¢iy svaikatos priezitiros paslaugy
teikimg. Tai priklauso nuo to, kaip paslaugos buvo suteiktos (techniné da-
lis) ir kokia maniera jos buvo suteiktos (tarpasmeniné dalis tarp medicinos
personalo ir paciento). Cia daug reiskia sveikatos priezitros teikéjy savybés.
Galiausiai, tre¢ig kokybés sistemos modelio dalj, t.y. gydymo rezultatus, pa-
veikia pacienty pasitenkinimas gautomis paslaugomis (Schema Nr. 1). Taigi,
pasitenkinimas paslaugomis yra svarbus veiksnys, lemiantis sveikatos pager-
¢jima, ir yra svarbu zinoti, kas, savo ruoztu, jj veikia.
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Priezidros

rieinamumas
P >

PrieZilros

struktiira

=

PrieZilros procesas

Techniniai aspektai

Tarpasmeniniai aspektai

Paslaugy teikéjo
charakteristikos

Tarpiniai prieziros
rezultatai

Paciento
pasitenkinimo
pasiekimas

Galutinis
rezultatas

Sveikatos
pageréjimas

Schema Nr. 1. Donabedian’o struktiiros — proceso — gydymo rezultato paradigma. Salti-
nis: Donabedian', 1980.

Visy trijy pagrindiniy modelio kategorijy sasajos pavaizduotos schemoje

numeris 2.

Paramos istekliy
pobudis ir ltikesciai
- Kultdra
- Paskatos
- Spaudimas
- Darbo grafikas
- Mokymai

Sveikatos prieZiliros organizacija

Pasitenkinimas ir
palaikymas

IStekliy

valdymas

Veiklos
rodikliai

N

Sveikatos prieZitros
teikimo modelio dizainas
- Prieinamumas
- Proceso dizainas

- Personalo-
paciento santykis
- Pasitikéjimas
klinikinés
praktikos
airémis

Pasitenkinimas

Gydytojas €

Santykio pobidis

- Bendravimas
- Paciento gynyba

> Pacientas

Schema Nr. 2. Trijy pagrindiniy Donabedian’o modelio kategorijy sasajos: sveikatos prie-
ziliros organizacija, paslaugy teikéjai (komanda, susidedanti i§ gydytojy, slaugytojy, me-
dicinos padéjéjy, biuro darbuotojy) bei pacientas®. Taip pat pateikiami ir poreikiai, susije
su sveikatos priezitros paslaugy teikimu.
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Lieka neaisku, kodé¢l kartais pacientai gali biiti nepatenkinti SP, kuri objek-
tyviai pagerina jy sveikatos biikle, ir atvirksciai, biiti patenkinti tokia, kuri to
nepadaro'®. Pasitenkinima SP lemia daugybé veiksniy, ir dalis jy dar néra iki
galo suprasti ir istirti. Dalies veiksniy, tokiy kaip, pavyzdziui, lytis, amzius
arba iSsilavinimas, jtaka yra nevienareikSmeé. Kity gi sgsajos patvirtintos ir
kartojasi daugelyje tyrimy.

2.2. Pasitenkinimg PSP lemiantys veiksniai, susij¢ su pacientu

2.2.1.Sociodemografiniai veiksniai

Pacienty amziaus jtaka pasitenkinimui straipsniuose yra minima daznai.
Vyraujanti tendencija yra ta, kad pasitenkinimas vyresniy pacienty su amziu-
mi didéja.?!* Tik pavieniuose tyrimuose aprasoma, kad apie 70-sius gyveni-
mo metus pasitikéjimo lygis nustoja didéti, ar netgi pradeda létai mazéti*>2.
Visai atvirkstiniai rezultatai gaunami dviejuose tyrimuose, kurie buvo atlikti
Centrinés ir Ryty Europos $alyse??. Siuose tyrimuose vyresnis respondenty
amzius buvo tiesiogiai susijes su prastesniu PSP paslaugy vertinimu. Minéty
darby autoriai sieja tai su postsovietiniy Saliy vyresnio amziaus gyventojy di-
desniais lukesciais sveikatos paslaugy kokybei. Kita hipotezé — didesnis vy-
resniy pacienty ligotumas didina nepasitenkinimg. Vyresnio amziaus pacientai
pageidauja labiau kvalifikuoto darbuotojo (taip pat gydytojo) konsultacijos®.
Lyginant vyresniy nei 65 mety amziaus pacienty vertintus techninés koky-
bés rodiklius su objektyviai fiksuotais geros klinikinés praktikos rodikliais
(arterinio kraujo spaudimo stebéjimas ir kontrolé bei skiepijimas nuo gripo),
nustatytos labai silpnos koreliacijos*. Minéto tyrimo autoriai teigia, kad vy-
resnio amziaus pacienty vertinimai néra pakankamas pagrindas spresti apie
ju pirminés sveikatos prieziiiros techning kokybe ir papildomai reikia taikyti
objektyviais rodikliais pagrjstas vertinimo priemones.

Pacienty lyties jtaka pasitenkinimo tyrimuose yra nevienareikSmé. Paste-
bima tendencija, kad moterys vertina gaunamas paslaugas kiek palankiau nei
vyrai’!. Tadiau dazniau paciento lytis jtakos pasitenkinimui neturi®***%.

Vertinant i$silavinimo jtaka pasitenkinimui, geriau PSP blina patenkinti
zemesnio i$silavinimo pacientai?»%. Tai aiSkinama tuo, kad zemesnio issilavi-
nimo pacienty likesc¢iai PSP yra mazesni.

Tautiniy mazumy pacientai dazniausiai sveikatos priezitiros paslaugas ver-
tina prasCiau nei vietinés tautybés gyventojai. Taip vyksta dél mazesnio tauti-
niy mazumy atstovy pasitikéjimo medicinos personalu®, jy grupiy uzdarumu
ir tuo, kad 18 seniau politiskai susiformaves tautiniy mazumy poziiris laikyti
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save kitokiais nei vietos tautybés gyventojai*’. Tiriant psichiatrinio stacionaro
Jvairiy tautybiy pacientus prieita prie iSvados, kad svarbiausia yra ne konkreti
etninés mazumos paciento tautyb¢, bet tai, kokio savo ligos aiskinimo mode-
lio laikosi Sios tautybés pacientai, ir kaip jy modelis sutampa su gydytojo ligos
paaiskinimo modeliu**. Haitao Li su bendraautoriais tyré kitatau¢iy emigranty
nuomong apie jiems suteikiamas PSP paslaugas. Nors bendras pasitenkinimo
lygis nesiskyré nuo vietos gyventojy, keli aspektai emigranty buvo vertinami
prasciau nei vietos gyventojy - tai patiriamas medicinos personalo poziiiris |
juos ir konsultacijos laukimo laikas®. Remdamasi Slovénijoje atlikto Quali-
copc tyrimo duomenimis, M.Jaki¢ su bendraautoriais paskelbé, kad pirmos
kartos emigrantai (kurie yra gime uzsienyje) skundési trumpesniu jiems ski-
riamu konsultacijos laiku ir sunkumais norint suprasti BPG nurodymus. Tuo
tarpu antros kartos emigrantai (kuriy mamos yra gimusios uzsienyje) nurodé
patiriantys daugiau negatyvaus BPG pozidrio j juos’.

Pacienty gyvenamoji vieta daznai jtakos pasitenkinimui neturi***’. Tuose
tyrimuose, kuriuose gyvenamoji vieta vis délto turéjo jtakos pasitenkinimui,
rezultatai yra priestaringi. Vienuose tyrimuose (pvz., vykdytuose Vakary Afri-
koje® ar JAV?*) kaimo gyventojai buvo maziau patenkinti SP paslaugomis nei
miestieCiai. Autoriai tai aiSkina sudétingesniu sveikatos priezitiros prieinamu-
mu (ilgesnis kelias iki klinikos) ir didesne bedarbyste (ar skurdu) kaimo vie-
tovése, ka nurodo ir kito tyrimo rezultatai®. Kituose gi tyrimuose gyvenimas
kaime lémé geresnj pasitenkinimg sveikatos priezitiros paslaugomis®*, Tokie
rezultatai aiSkinami tuo, kad kaimo gyventojy likesciai yra mazesni. Taip pat
svarbus teigiamas poveikis buvo atokesniy nuo miesto vietoviy PSP pastaty
renovavimas.

Matome, kad atskiry sociodemografiniy veiksniy jtaka pasitenkinimui daz-
nai yra labai nevienareikSmé, o kartais netgi prieSinga skirtinguose tyrimuose.
Todél biitina tirti Siy veiksniy jtaka pasitenkinimui kontroliuojant kitiems, ga-
limai zZymiai svarbesniems, veiksniams, tokiems, kaip paciento psichoemoci-
nés buklés ir somatinés sveikatos rodikliai, taip pat kontroliuojant klinikos,
kurioje teikiamos paslaugos (kaip paslaugy organizacinés strukttiros dalies),
ir gydytojo, kuris teikia tas paslaugas (kaip paslaugy preiziiiros proceso da-
lies) veiksniams.

2.2.2. Pacienty nerimo ir depresijos simptomai PSP darbe

PSO duomenimis 2015 metais bendros populiacijos dalis, serganti depresi-
ja, buvo 4,4%, nerimo sutrikimais, kiek maziau — 3,6% gyventojy'®. Palyginus
su 2005 metais $iy sutrikimy daznis tik didéja (18% padidéjimas depresijos
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bei 15% nerimo sutrikimy atveju), kas PSO teigimu susije su bendros popu-
liacijos did¢jimu bei sen¢jimu. Lietuvoje, PSO duomenimis, 5,6% gyventojy
serga depresija ir 3,2% - nerimo sutrikimais. Depresijos daznis Lietuvoje yra
didesnis nei vidutinis Europoje. Mus lenkia tik Ukraina, Estija, Portugalija ir
Graikija. Nerimo sutrikimy daznis, atvirks¢iai, yra mazesnis nei vidutinis Eu-
ropoje ir pasaulyje. Kaip nerimo taip ir depresijos sutrikimais moterys serga
dazniau nei vyrai. DidZiausias depresijos sergamumo pikas yra tarp vyresniy -
60-70 mety amziaus Zmoniy, o nerimo sutrikimai iStinka jaunesnius gyvento-
jus: vyrus — 15-25 mety, o moteris — 40-50 mety amziaus. Depresijos sutriki-
mai stipriai koreliuoja su vyresniu pacienty amziumi*'. | tai vertéty atsizvelgti
analizuojant amziaus sgsajas su pasitenkinimu PSP paslaugomis.

Nerimo sutrikimai bei depresija yra vieni i§ dazniausiy psichinés sveikatos
sutrikimy, su kuriais susiduria savo darbe PSP gydytojai***#. Sie psichinés
sveikatos sutrikimai yra susije su negalia ir zemu gyvenimo kokybés lygiu,
dideliais sveikatos apsaugos ir socialinés priezitiros kastais'**>*. Yra pastebi-
mas aukstas nerimo ir depresijos komorbidiskumas, taip pat komorbidiskumas
su kitomis 1étinémis fizinémis ligomis®. Tai susij¢ su bendro tokiy pacienty
sergamumo ir mirtingumo lygiy padidéjimu*’. Pacientams, sergantiems léti-
némis somatinémis ligomis, Siy sutrikimy buvimas pablogina gydymo rezul-
tatus ir didina komplikacijy skai¢iy*s. 2016 metais Svedijos PSP buvo atliktas
tyrimas, kuriame dalyvavo pacientai, turintys depresijos ir nerimo simptomy
bei sergantys prieSirdziy virpéjimu. Buvo rastas stiprus rysis tarp depresijos
simptomy stiprumo ir didesnio sergamumo cerebrovaskulinémis ligomis bei
didesnio bendro mirtingumo, ypac¢ tarp depresija serganciy vyry*. Tyrimo au-
toriai sitllo skirti ypatingg démesj tokiy pacienty stebéjimui ir gydymui.

Neretai nerimo ir depresijos sutrikimai iSvis licka nediagnozuoti ir negydo-
mi. Tokie nediagnozuoti bei negydomi pacientai gali kreiptis j savo PSP cen-
trus pirmiausia skysdamiesi fizinés sveikatos sutrikimais, bet ne iSsakydami
savo psichologines problemas®.

Tam tikra prasme PSP grandis yra ir didziulé nisa psichiatriniy sutrikimy
epidemiologiniams ir kitokiems tyrimams, nes keturi dazniausi psichiniai su-
trikimai, tarp kuriy yra depresija bei nerimas, diagnozuojami net iki 80 pro-
centy atvejy. Jie gali figiiruoti vien tik PSP grandyje bei biiti gydomi tik jos
specialisty'!. Net iki 40 procenty besikreipian¢iy j PSP klinikas pacienty gali
turéti jvairaus laipsnio depresijos ar nerimo simptomy®'. Be to, patys pacien-
tai pageidauty sveikatos priezitirg, susijusig su Siomis ligomis, gauti pas savo
BPG labiau nei specializuotuose psichikos sveikatos priezitiros centruose*.
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Tyrimy apie nerimo ir depresijos sutrikimy jtaka pasitenkinimo pirmine
sveikatos prieziiira yra nedaug. Daugiau pavyksta surasti tyrimy, kuriuose ies-
koma rysio tarp $iy sutrikimy ir pasitenkinimo paslaugomis sergant kitomis
chirurginémis ar terapinémis ligomis. Tokiuose tyrimuose stipresni paciento
depresijos bei nerimo simptomai visada biina susij¢ su prastesniu PSP paslau-
gy jvertinimu. Neigiama depresijos jtaka tam tikrais pasitenkinimo sveika-
tos paslaugomis aspektais randama tarp pacienty, serganciy tokiomis ligomis
kaip kriities navikas™, kardiologinés ligos>, antro tipo cukrinis diabetas™, tarp
dializuojamy pacienty®. Nerimas, savo ruoztu, yra susij¢s su nepasitenkinimu
sveikatos priezitiros paslaugomis tarp operuojamy dél kataraktos® ar traumy
pacienty’’, taip pat kriities naviku serganciyjy®® tarpe. Depresijos simptomy
turintiems pacientams sunkiau dalyvauti ir tvarkytis daugelyje gyvenimo sri-
¢iy, jy mastymas maziau konstruktyvus'®>*% Tai gali nulemti prastesn] Siy
pacienty sveikatos prieziiiros paslaugy jvertinimg. Tuo tarpu nerimo simpto-
my turintys pacientai yra labiau dirgliis, nekantriis, blogesné jy démesio kon-
centracija’®%*¢! ir tai, galimai, irgi blogina jy pasitenkinimg viskuo, o tap pat
ir sveikatos prieziliros paslaugomis.

Norint jvertinti PSP pacienty psichikos ligy paplitimg, atpazinimg ir gydy-
ma, Kaune buvo atliktas tyrimas bei 2011 metais apginta Jiiratés Pecelitinienés
daktaro disertacija ,,Pirminés sveikatos priezitiros pacienty nuotaikos, nerimo
sutrikimai ir suicidinés tendencijos“®. I§vadose autoré teigia, kad HADS nau-
dota ir Sio tyrimo metu, ir tai yra tinkamas ir jautrus skryningo instrumentas
PSP pacienty psichikos buklei istirti. PSP pacienty depresija ir nerimo sutriki-
mai yra paplite, ta¢iau Lietuvoje $eimos gydytojy yra nustatomi retai. Siame
darbe buvo rasta, kad PSP pacienty Siy sutrikimy simptomy sunkumas yra
susijes su aukstesniu sistoliniu arteriniu kraujo spaudimu, kad generalizuotas
nerimo sutrikimas yra susijgs su vyry antro tipo cukriniu diabetu bei motery
kardiovaskulinémis ligomis. O sunkiis depresijos simptomai yra susije su pa-
didéjusiu PSP pacienty kiino masés indeksu.

2.2.3. Létiniy ligy ypatumy sgsajos su pasitenkinimu PSP paslaugomis.

Prastené paciento sveikatos biiklé neabejotinai nulemia prastesnj PSP pas-
laugy vertinimg***7-*, Tiriant vyresniy nei 75 mety amziaus pacienty grupg
nustatyta, kad jy pasitenkinima SP mazina bitent jy daznesnis sirgimas ke-
liomis létinémis somatinémis ligomis, dar vadinamu poliligotumu. Sio am-
Ziaus pacienty grupéje be serganciy sunkiomislétinémis ligomis nepatenkinty
yra tik 0,4% lyginant su 8% tarp pacienty, serganciy 4 sunkiomis létinémis
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ligomis. Cia paciento rizika, biti nepatenkintam sveikatos prieziira. didéja
1,7 karto susirgus kiekviena papildoma létine liga®. Lieka neaisku, ar poliligo-
tumas lemia vyresniy pacienty sveikatos prieziiiros kokybés pojitj, ar sveika-
tos priezilira nesugeba tinkamai riipintis tokiais pacientais.

2.3. Pasitenkinima PSP lemiantys veiksniai, susij¢ su gydytoju

2.3.1.Gydytojo ir paciento tarpasmeniniai santykiai
(bendravimas ir empatija)

C.A.Raddison nurodo bendrosios praktikos gydytojo bendravima su pa-
cientais kaip turintj daugiausiai jtakos bendram pacienty pasitenkinimui PSP
paslaugomis. Kiek maziau jtakos turi registratiros darbuotojy geranorisku-
mas ir noras padéti®. Pacientai, kurie savo noru pakei¢ia PSP centra, nors jy
gyvenamoji vieta lieka ta pati, kaip svarbiausig savo poelgio priezastj nurodo
prasta gydytojo ir paciento bendravima ir sumazejusj pasitikéjima savo gydy-
toju®. Didesnis pasitenkinimas PSP paslaugomis susijes su atidziu paciento
nusiskundimy iSklausymu, informacijos apie paciento sveikatos biikle teiki-
mu?, leidimu pacientui aktyviau dalyvauti su jo sveikata susijusiy sprendimy
priémimo procese®. Lemiamas veiksnys yra ir paciy PSP darbuotojy pasiten-
kinimas savo darbu. Pacientai yra jautriis PSP klinikos darbuotojy struktiiros
bei nuotaiky aspektams. Pacienty pasitenkinimas priklauso kaip nuo BP gy-
dytojy, taip ir nuo kito nei gydytojas medicinos personalo pasitenkinimo savo
darbu®. Teigiamg bendravimo patirtj nurodo pacientai, kuriuos konsultavo BP
gydytojai, aptarnaujantys vidutinio dydzio (nuo 901 iki 1300 pacienty) apy-
linkes®” bei dirbantys ne visu etatu’, ir kuriy amzius yra nuo 36 iki 59 mety®’.
Sios gydytojy savybés siejamos su geresniais bendravimo su pacientu jgii-
dziais, o tai, savo ruoS$tu, gerina pasitenkinimg PSP paslaugomis. Nepaisant
to, kad gydytojui dirbant ne visu etatu, pacienty nuomone, sumazéja PSP pas-
laugy prieinamumas ir nukencia gydymo testinumas, bet padidéja Siy gydy-
tojy pasitenkinimas savo darbu ir mazéja ,,perdegimo® pavojus, o tai sicjama
su geresniu bendravimu, didesne empatija, geresniu paciento nusiskundimy
iSklausymu’. Paciento—gydytojo santykio vertinimg zymiai pablogina netgi
gydytojo medicininés kaukés dévéjimas konsultavimo metu. Carmen Ka Man
Wong su bendraautoriais atliktame tyrime matome, kad dalj pacienty konsul-
tavo medicining kauke dévintys gydytojai. Jypacientai pajuto mazesng gy-
dytojo empatijg ir paciento santykis su gydytoju buvo praséiau vertinamas®,
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2.3.2. Seimos gydytojo lytis

Skirtingy ly¢iy Seimos gydytojai konsultacijos metu akcentuoja skirtingus
dalykus. Jeigu gydytojos moterys skiria daugiau laiko konsultavimui ligy pre-
vencijos srityje, tai gydytojai vyrai konsultacijos metu daugiau démesio skiria
techniniams dalykams ir pokalbiams apie piktnaudziavima psichoaktyviomis
medziagomis®. Pirminéje sveikatos priezitroje dirbancios gydytojos moterys
aktyviau bendradarbiauja su pacientais, kalba pozityviau, dazniau atkreipia
démes;j j psichosocialinius ir emocinius pacienty klausimus, negu gydytojai
vyrai. Be to, gydytojy motery konsultacijos trunka $iek tiek ilgiau’. Jtakos turi
ir paciento bei gydytojo ly¢iy suderinamumas, t. y. tam tikros lyties pacientas
gali skirtingai vertinti sveikatos priezifiros paslaugas, gautas i$ tos pacios ir i$
priesingos lyties gydytojo. Pavyzdziui, sveikos mitybos ir sportavimo reko-
mendacijos yra geriau vertinamos, kai jas i§sako moteriskos lyties gydytoja
savo bet kokios lyties pacientams, o svorio metimo rekomendacija yra Zymiai
prasCiau vertinama, kai jg i§sako gydytojas vyras savo moteriskos lyties pa-
cientéms’".

2.3.3. Seimos gydytojo amZius

R.D.Thornton su bendraautoriais tyré PSP pacienty pasitenkinimg priklau-
somai nuo gydytojy amziaus. Ji tyré pasitenkinimag trimis aspektais: pasiten-
kinimas gydytoju, priecinamumas/patogumas ir punktualumas/laikas. Visus tris
aspektus pacientai, kurie lankési pas 30-40 mety amziaus gydytojus, vertino
Zymiai geriau nei besilankantys pas vyresnius nei 60 mety gydytojus®. Labai
panasius rezultatus gavo T.B.Eide su bendraautoriais: vyresniy nei 60 mety gy-
dytojy pacientai Zymiai re¢iau nei 36-59 mety gydytojy pacientai buvo paten-
kinti tuo, kad gydytojas pakankamai klausinéjo apie jy sveikatos problemas®’.
Siam reiskiniui jtakos gali turéti dazniau tarp vyresniy gydytojy pasitaikantis
»perdegimo* sindromas — vyresni nei 46-riy mety amziaus ir dirbantys daugiau
nei 21-rius metus PSP gydytojai yra patyr¢ daugiau streso, yra labiau pavar-
ge nei jaunesni, maziau mety dirbe gydytojai’. Gydytojo amzius turi jtakos ir
pacienty ligos eigai — stebint vyresnius ligoninés pacientus, vyresniy gydytojy
pacienty mirStamumas yra didesnis, jy gydymo iSlaidos taip pat yra didesnés’.

2.4. Veiksniai, susije¢ su PSP jstaigos struktiira

Svarbus aspektas yra sveikatos paslaugy prieinamumas, kurj didZigja da-
limi apsprendzia PSP centro struktiira. Nors pavieniuose tyrimuose yra i$sa-
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koma abejoné deél Sio veiksnio jtakos bendram pasitenkinimui PSP paslau-
gomis*, daugelyje tyrimy $i sgsaja yra gana reik§minga*®®’ ir yra apraSoma
kaip viena i§ pagrindiniy SP paslaugy gerinimo strategijy valstybés politiniy
sprendimy mastu”. Tetjana Stepurko su benraautoriais tyré Sesiy Centrinés ir
Ryty Europos Saliy, tame tarpe ir Lietuvos, pacienty pasitenkinimg SP pas-
laugy prieinamumu ir kokybe®. I§ visy 6 Saliy labiausiai nepatenkinti ambu-
latoriniy paslaugy prieinamumu buvo Lietuvos gyventojai. Kaip papildomas
nepriklausomas veiksnys, mazinantis pasitenkinimg paslaugy pricinamumu
ir kokybesiame tyrime nurodomas kySio davimas gydytojui. Trumpesnis pa-
¢ios gydytojo konsultacijos laikas dar labiau susijes su pacienty pasitenkinimo
mazéjimu’®. Pasitenkinimo lygio mazéjimas, susijgs su ilgu laukimu, i§ esmés
gali biiti pagerintas ilginant konsultacijos trukme (5 minutémis ar ilgiau). Pa-
cientai yra labiau patenkinti gaunamomis PSP paslaugomis, jeigu jie gyvena
arciau savo PSP centro, ypac ligotesni pacientai, kuriems tenka dazniau ten
lankytis”. Tuo paciu geriau vertinami BPG, dirbanys ne vieni, o didesniuose
centruose kartu su kitais sveikatos bei socialinés prieziiiros darbuotojais.

Tyrimuose, kuriuose privaciy PSP centry pacientai labiau nei vieSyjy jstai-
gy patenkinti PSP paslaugomis,, jauc¢iamas ypac didelis skirtumas vertinant
sveikatos prieziliros testinumg ir atsakant j klausimg, ar pacientas rekomen-
duoty PSP centra, kuriame lankosi, kitiems’™. Taciau yra nerimaujama, kad
privaciuose centruose gali biiti mazesné gaunamy SP paslaugy kokybé, nes,
pacienty nuomone, ¢ia prastesnis informacijos koordinavimas ir mazesnis
suteikiamy paslaugy jvairiapusiskumas, taip pat propaguojamos brangesnés
paslaugos bei mazinamas pigesniy paslaugy pasirinkimas’.

Pacienty pasitenkinimas i§ pirmo Zzvilgsnio gali priklausyti ir nuo visai
su medicina nesusijusiy jstaigos veiksniy. Rafael Tieche su bendraautoriais
atliko tyrima, kuriame atskleidé, kad PSP centro renovacija turi jtakos pasi-
tenkinimui gaunamomis jame paslaugamis. Buvo vertintas bendras klinikos
patrauklumas bei 12 paslaugy kokybés rodikliy. Visy tyrimo aspekty pacienty
vertinimas buvo geresnis po PSP centro renovacijos®.

2.5.Pasitenkinimo SP paslaugomis studijos Lietuvoje

2002 metais E.Zébiené su kolegomis atliko tyrima Lietuvos pirminés svei-
katos jstaigose ir vertino pacienty medicininés konsultacijos lukes¢iy priklau-
somumg nuo socialiniy bei demografiniy paciento charakteristiky'>. Nagri-
nétos trys liikes¢iy grupés: biomedicininiy likes¢iy, psichologinés paramos
lukesciy bei paciento ir gydytojo bendradarbiavimo lukesciy. Tiriant likesc¢iy
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priklausomybe nuo socialiniy bei demografiniy paciento charakteristiky, nu-
statyta statistiskai reikSmingy tik psichologinés paramos lukes¢iy skirtumy
pacienty grupése. Pastebéta, kad didesnis emocinés paramos poreikis yra tarp
vyresniy pacienty, nasliy, tarp vertinusiy savo liga kaip sunkia o sveikatos
biikle kaip bloga, besilankanciy pas savo gydytoja keturis arba daugiau karty
per metus bei tarp besikreipusiy dél patiméjusios 1étinés ligos. Pastebéta, kad
i$ gydytojy, dirban¢iy daugiau kaip 15 mety, pacientas tikisi maziau emocinés
paramos. Ta pati tendencija nustatyta tiriant pacienty ltikes¢iy priklausomuma
nuo gydytojo amziaus. Paciento likesciy priklausomumo , nuo gydytojo ly-
ties, nestebéta. Taip pat nepastebéta statistiSkai reikSmingy pacienty liikesCiy
skirtumy priklausomai nuo praktikos tipo (privati praktika ar vieSoji jstaiga).
Tyrimai, kuriuose vertinami pacienty ltikescCiai labai siejasi su tyrimais apie
pacienty pasitenkinima sveikatos prieziliros paslaugomis, kadangi manoma,
kad geresnis paciento liikes¢iy jgyvendinimas siejasi su geresniu pasitenki-
nimu gautomis paslaugomis. Ir atvirksciai: lukes¢iy nejgyvendinimas susijes
su nepasitenkinimu gauta paslauga, nepaisant to, kad paslauga, vertinant ja
objektyviai, yra visai kokybiska.

2004 metais Z.MilaSauskiené su bendraautoriais gana i§samiai istyré pa-
cienty nuomong apie PSP prieinamuma Siauliy apskrityje®'. Buvo apklausta
600 respondenty. Pagrindiniai veiksniai, beveik visais aspektais 1éme pacien-
ty teigiamus vertinimus apie paslaugy prieinamumga, buvo privati PSP centro
nuosavybés forma lyginant su vieSyjy centry pacienty vertinimais, taip pat
pacienty gyvenamoji vieta miesto centre lyginant su rajono miesteliy gyven-
tojais. Darbo autoriai daro prielaida, kad dél konkurencijos su kitais centrais,
privaciuose PSP centruose galimai buvo labiau atsizvelgta j darbo organizavi-
ma, tvarkingg aplinkg, personalo démesinguma, malony bendravima. Autoriai
ragina gerinti PSP teritorinj ir organizacinj prieinamuma miesteliy gyvento-
jams. Vertinant socialiniy ir demografiniy veiksniy sgsajas su PSP centry pri-
einamumo vertinimu, Siauliy apskrityje nustatyti rezultatai gana priestaringi.
Nustatyta labai nevienoda sociodemografiniy veiksniy jtaka atskiriems priei-
namumo vertinimo aspektams, taciau, autoriy teigimu, tai pabrézia ir uzsienio
Saliy mokslininkai''.

2009 metais gydytojas R.Aranauskas iStyré Vilniaus Universiteto Santa-
riskiy (dabar Santaros) kliniky Seimos medicinos centro veiklos efektyvumo
ir pacienty lukesCiy atitikimg. 2010 metais Sio tyrimo pagrindu paraSytas
straipsnis bei paskelbtas Sveikatos Moksly Zurnale®?. Vilniaus $eimos medici-
nos centry pacienty pasitenkinimui jtaka turé¢jo gyvenamoji vieta, priklausy-
mas geros reputacijos Seimos centrui bei tautybé. Palankiau vertinti paslaugy
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kokybe buvo linke miesto ir rajono centro gyventojai, lenky tautybés asmenys
bei pacientai, registruoti Santariskiy (dabar Santaros) kliniky Seimos centre.
Nustatyta, kad labiausiai Santariskiy (dabar Santaros) kliniky Seimos centro
pacienty liikesciai susije su konsultacijos trukme ir laiku, praleistu su gydyto-
ju, bei paslaugos pasiekiamumu ir patogumu — pacientai mano, kad paslaugy
teikéjai praleidzia su jais per mazai laiko ir per daug skuba, kad jiems tenka
per ilgai laukti skubios pagalbos ir sunku patekti pas specialistus.

2017 metais Kaune R.Davidavicienés atliktas tyrimas apie pacienty svei-
katos buiklés sasajas su pasitenkinimu Seimos gydytojo darbu®. Jame dalyva-
vo 300 respondenty i§ dviejy Kauno kliniky. Anketa buvo sudaryta i§ 3 klau-
simyny: PSQ-18, trumpo sveikatos tyrimo (angl. 36 — Item Short — Form
Health Survey (SF-36)) ir paciento sveikatos klausimyno (angl. Patient Health
Questionnaire (PHQ-9)). Rasta, kad tiriamieji yra vidutiniskai patenkinti Sei-
mos gydytojo darbu, pacienty pasitenkinimas didéja pacientui geriau vertinant
savo psiching ir fizing sveikatg ir maz¢ja padaugéjus paciento depresijos po-
Zymiy.

2.6. Pasitenkinimo SP paslaugomis instrumentuoté

Pacienty pasitenkinimo klausimynas (PSQ), susidedantis i§ 80 klausimy,
buvo aprasytas Ware su kolegomis (Ware, Snyder ir Wright, 1976). Daug vé-
lesné jo versija yra PSQ-III, kuri susideda i§ 50 klausimy. Ji matuoja pasiten-
kinima paslaugomis SeSiais aspektais. Tai: techninis apripinimas ir kompeten-
cija, gydytojo santykis ir bendravimas, informacijos suteikimas ir démesingu-
mas, finansiniai aspektai, konsultacijos trukmé ir praleistas su gydytoju laikas
bei paslaugos prieinamumas ir patogumas. PSQ-18 yra sutrumpinta versija,
kurioje islieka pagrindinés pilnos versijos charakteristikos®. Taciau pasi-
tenkinimas paslaugomis matuojamas jau septyniais aspektais. Tai; bendras
pasitenkinimas, techninis apriipinimas ir kompetencija, gydytojo santykis ir
bendravimas, informacijos suteikimas ir démesingumas, finansiniai aspektai,
konsultacijos trukmé ir praleistas su gydytoju laikas bei paslaugos prieinamu-
mas ir patogumas.

Visos PSQ subskalés rodo priimtinus vidinio patikimumo rodiklius. Be
to, PSQ-18 ir PSQ-III subskalés atitinkamai koreliuoja tarpusavyje. Todél
PSQ-18 gali buti tinkama naudojimui situacijose, kai dél per ilgo pildymo
laiko netinkama PSQ-III. Uzpildyti PSQ-18 trunka tik 3-4 minutes®. PSQ-18
sékmingai adaptuotas naudoti Seimos medicinos klinikose®**” Taciau jis pla-
¢iai naudojamas ir gydytojy-specialisty bei stacionare atliekant jvairias chi-
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rurgines bei terapines procediiras. PSQ-18 yra gerai pritaikomas ir patikimas
instrumentas naudoti jvairiose sveikatos priezitiros lygiuose ir jstaigose®s.

2.7. Depresijos ir nerimo simptomy instrumentuoté

Hospitaliné nerimo ir depresijos skalé (HADS) buvo sukurta kaip papras-
tas, bet patikimas instrumentas naudojimui medicininéje praktikoje®. Si skalé
tinkama ne tik minéty sutrikimy identifikavimui, bet ir jy sunkumo laipsnio
nustatymui. Vienas i§ skalés kiiréjy tiksly taip pat buvo ir tai, kad , buvo ma-
noma, jog jos naudojimas padés identifikuoti nerimo ir depresijos sutrikimus
tarp somatinémis ligomis serganciy pacienty. Laikui bégant §i skalé tapo
populiariu instrumentu klinikinéje praktikoje, o taip pat ir tarp tyréjy. Yra
patvirtintas Sios skalés patikimumas naudojant jg medicinos jstaigose (tame
tarpe ir pirmingje grandyje) ir jvairiose visuomeninése organizacijose.

Yra pabréziama, kad tokio tipo skalés, kurias pildo patys pacientai, yra
patikimos tik skrinigavimo tikslams, o tiksli diagnoz¢ nustatoma tik remiantis
klinikiniu i$tyrimu®.
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3. METODIKA

Pacienty apklausa vykdyta PSP jstaigose nuo 2015 m. rugséjo iki 2017 m.
rugpjiicio meénesio. Apklausa vyko 24-iose PSP jstaigose Vilniuje, Lietuvoje.
I8 viso Vilniy ir Vilniaus rajong, kur gyvena apie 640000 gyventojy, aptarnau-
ja 63 PSP centrai (pagal ,,Valstybinés ligoniy kasos* informacijg). Pacienty,
kurie dél jvairiy priezasciy apsilanké PSP centruose ir sutiko dalyvauti tyrime,
buvo prasoma anonimiskai uzpildyti klausimyng. Pagrindiniai jtraukimo j ty-
rimg kriterijai buvo: amzius per 18 mety bei sugebéjimas tinkamai suprasti ir
uzpildyti klausimynag. Klausimynas buvo pateikiamas lietuviy kalba.

Tyrimo atlikimg patvirtino ,,Regioninis biomedicininiy tyrimy etikos ko-
mitetas Vilniuje, Lietuvoje (nr. 158200-15-795-313).

3.1.Tyrimo eiga ir taikytos metodikos
Tyrimas susidé¢jo i§ dviejy etapy.

Pirmasis etapas (zvalgomasis tyrimas).

Pirmojo etapo tyrimo tikslai buvo pasitenkinimo paslaugomis klausimyno
(PSQ-18) patikimumo patikrinimas bei pradinés informacijos apie pasitenki-
nima lemiancius veiksnius surinkimas. Noréta apzvelgti pagrindiniy pacienty
sociodemografiniy veiksniy ir pasitenkinimo sgsajas, i kurias reikéty atkreipti
démes;j. Dél to, toliau generuotos idéjos ir dél kity pasitenkinima galimai vei-
kianc¢iy veiksniy priedo prie klausimyno. Pirmajame etape respondenty buvo
prasoma nurodyti savo lytj, amziy, gyvenamaja vieta (miestas, rajono centras
ar kaimas), i$silavinimg (pradinis, pagrindinis, vidurinis, specialusis vidurinis,
aukstasis, kitas), tautybe (lietuviy, rusy, lenky, kita), jrasyti poliklinikos, ku-
rioje lankosi, pavadinima.

Pacienty pasitenkinimo PSP paslaugomis vertinimui pasirinktas Pacienty
pasitenkinimo medicinos paslaugomis klausimynas, trumpasis variantas (Pa-
tient Satisfaction Questionaire, PSQ-18, Marshall ir Hays). Si a§tuoniolikos
teiginiy anketa skirta vertinti medicinos paslaugas pagal septynias pagrindi-
nes kategorijas (Schema Nr.3):

1 - bendras pasitenkinimas (3 ir 17 klausimai: ,,Iki Siol man suteiktos svei-
katos priezitiros paslaugos buvo puikios ir ,,Esu nepatenkintas kai kuriomis
gautomis sveikatos priezitiros paslaugomis®) — nurodo pacienty pasitenkinima
bendra prieziiiros patirtimi;
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2 - techninis apriipinimas ir kompetencija (2, 4, 6, ir 14 kl.:* Manau, kad
mano Seimos medicinos centre yra visa jranga, reikalinga suteikti visapuse
sveikatos priezilirg®, ,,Kartais gydytojai priver¢ia mane suabejoti, ar jy dia-
gnozé teisinga®, ,,Kai kreipiuosi dél medicinos pagalbos, mane nuodugniai
iStiria ir atidziai gydo® ir ,,Kartais a§ abejoju mane gydanciy gydytojy gebéji-
mais*) — apima paslaugos teikéjo diagnostikos ir gydymo jgiidziy jvertinima;

3 - gydytojo santykis ir bendravimas (10 ir 11 kl.: ,,Gydytojai su manimi
bendrauja Saltai ir formaliai“ ir ,,Gydytojai mane priima labai draugiskai ir
mandagiai) — galimybé pacientui dalyvauti sprendimy priémime, gydytojo
gebéjimas iSklausyti ir suprasti paciento nuogastavimus, mandagumo bei pa-
garbos demonstravimas);

4 - informacijos suteikimas ir démesingumas (1 ir 13 kl.: ,,Gydytojai gerai
iSaiSkina priezastis, kod¢l atlicka vieng ar kitg tyrimg* ir ,,Kartais gydytojai
nekreipia démesio ] tai, kg jiems sakau®) — susije¢ su paslaugy teikéjo sugebé-
jimu aiskiai pateikti (iSkomunikuoti) informacijg apie sveikatos bikle ir gy-
dymo galimybes;

5 - finansiniai aspektai (5 and 7 kl.: ,,Esu jsitikines, kad galiu gauti reikalin-
g3 sveikatos prieziiira, nepatirdamas finansiniy nuostoliy“ ir ,,UZ savo sveika-
tos priezilirg turiu mokéti daugiau nei iSgaliu“) — apima bet kokius sunkumus,
susijusius su medicininiy paslaugy apmokéjimu;

6 - konsultacijos trukmé ir praleistas su gydytoju laikas (12 ir 15 kl.:
»Sveikatos prieziliros paslaugas man teikiantys asmenys per daug skuba‘“ ir
»Paprastai gydytojai skiria man pakankamai laiko*) — jvertina, ar gydytojas
pakankamai laiko praleido su pacientu;

7 - paslaugos prieinamumas ir patogumas (8, 9, 16 ir 18 kl.: ,,Galiu lengvai
patekti pas man reikalingus gydytojus specialistus, ,,Ten, kur man teikiamos
sveikatos prieziiiros paslaugos, reikia ilgai laukti eil¢je, kad gautum biitingja
pagalba®, ,,Man biina sunku skubiai patekti pas gydytoja“ ir ,,AS galiu gauti
medicininos pagalbg bet kada, kai tik jos prireikia“) — vertina, ar medicininés
priezitros iStekliai yra lengvai prienami, vertina laukimo laikg ir ar i§laikomas
prieziliros tgstinumas.
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Paslaugos prieinamumas ir patogumas (1-5 balai)

Techninis apripinimas ir kompetencija (1-5 balai)

Gydytojo santykis ir bendravimas (1-5 balai) Bendras balas

Informacijos suteikimas ir démesingumas (1-5 balai) Pasitenkinimo

. . . aslaugomis
Finansiniai aspektai (1-5 balai) P &

jvertis

Konsultacijos trukmé ir praleistas su gydytoju laikas (1-5
balai)

Bendras pasitenkinimas (1-5 balai)

—

Schema Nr. 3. Pacienty pasitenkinimo paslaugomis klausimyno (PSQ-18) schema

Respondento prasoma sutikti arba nesutikti su pateiktu teiginiu. Atsakymo
varianty j kiekvieng klausima i§ viso buvo penki: ,,visiskai sutinku®, ,,sutin-
ku®, ,,nezinau®, ,nesutinku®, ,,visiskai nesutinku®. Tam, kad atsakymai biity
patikimesni, vieni klausimai suformuluoti kaip teigiamieji, kiti kaip neigia-
mieji, t. y. reikalauja teigiamo arba neigiamo jvertinimo. Atliekant skaicia-
vimus neigiami subskaliy jverciai buvo paversti teigiamais, ir tokiu bidu pa-
sitenkinimas buvo vertinamas pagal penkiabale sistema, kur vienetas reiske
Zemiausig jvertinimg, o penketas — auk$Ciausig jvertinimg. Atsizvelgiant ]
PSQ-18 jverciy sistemg, galima visy subskaliy baly suma buvo nuo 18 iki
90, kur 18 baly yra zemiausias jvertinimas, o 90 — auks¢iausias. Kai kuriems
skai¢iavimams PSP paslaugy jvertinimg pagal bendruosius pacienty PSQ-18
balus reikéjo suskirstyti i grupes, kurios atspindéty prasta, vidutinj bei gera
pasitenkinima. Tai padaréme padalinus bendro balo diapazona j 3 lygias dalis.
Gavome gera (nuo 90 iki 66 baly), vidutinj (nuo 65 iki 42 baly) ir prastg (nuo
41 iki 18 baly) jvertinimus. Klausimyno jverciy pasiskirstymui jvertinti buvo
naudojami Sapiro-Vilko bei Kolmogorovo-Smirnovo testai, apskai¢iuoti asi-
metrijos ir eksceso koeficientai, vertintos pasiskirstymo diagramos. Diagra-
mose aptiktos i$skirtys tikrintos ir, esant reikalui, duomenys koreguoti pagal
pirming medziaga. Klausimyno skaliy vidinj patikimumg vertinome apskai-
¢iuodami Cronbacho alfa koeficienta.
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Antrasis etapas.

Antrajame etape klausimyng papildéme hospitalinés nerimo ir depresijos
skalés (angl. Hospital Anxiety and Depression scale, HADS, Zigmont ir Snai-
th) teiginiais. Si skalé naudojama nerimo bei depresijos sutrikimy atrankai bei
Sty sutrikimy simptomy sunkumui nustatyti. 1991 metais ji iSversta | lietuviy
kalbg bei placiai naudojama tiek klinikinéje tiek mokslin¢je praktikoje. Dar
vienas HADS privalumas — pacientams jg uzpildyti yra nesudétinga. Paciento
prasoma pazyméti atsakyma, kuris artimiausias jo savijautai per pragjusia sa-
vaite. Skale respondentas turéty pildyti greitai, ilgai negalvodamas, kadangi
jo emocing biukle geriau atspindi pirma reakcija j klausima. HADS sudaro
septyni klausimai, skirti vertinti depresijos simptomus (HADS-D subskal¢), ir
septyni — nerimo (HADS-N subskal¢). Kiekvienos Sios subskalés baly suma
gali varijuoti nuo 0 iki 21 balo. [ver¢io balai rodo depresijos arba nerimo
simptomy sunkumo laipsnj: nuo 0 iki 7 baly - normalus nerimas arba nuotai-
ka; nuo 8 iki 10 — lengvas; nuo 11 iki 14 — vidutinio sunkumo; o nuo 15 iki 21
yra sunkiis nerimo arba depresijos simptomai®'. Kiekvienos HADS subskalés
jver¢iy pasiskirstymui jvertinti buvo naudojami Sapiro-Vilko bei Kolmogo-
rovo-Smirnovo testai, apskaiciuoti asimetrijos ir eksceso koeficientai, vertin-
tos pasiskirstymo diagramos. Diagramose aptiktos iSskirtys tikrintos ir, esant
reikalui, duomenys koreguoti pagal pirming medziaga. Kiekvienos HADS
subskalés vidinio suderinamumo patikimumas, apskai¢iuotas naudojant Cron-
bach alfa, buvo 0,87 ir vertintas kaip geras. Savo tyrime nusprendéme ieskoti
pasitenkinimo sgsajos su nerimo ir depresijos simptomais, kadangi manome,
kad tai tiksliau ir jautriau, nei Siy sutrikimy diagnozés buvimas, parodys rysj
tarp tuo metu esancios emocinés paciento biisenos ir PSP paslaugy vertinimo.
Kadangi pacientas, kuriam diagnozuotos depresijos ar nerimo sutrikimo ligos,
gali jau kurj laika gauti gydyma ir jis nebeturés ryskiy depresijos ar nerimo
simptomy. Arba atvirksc¢iai, pacientas su sunkiausiais depresijos simptomais
gali neturéti oficialios depresijos diagnozés.

Taip pat pacienty buvo praSoma nurodyti savo gydytojo lyti, kokiam am-
ziaus intervalui (25-35 m., 36-50 m. ar daugiau nei 51 m.) jie priskirty savo
gydytoja, kokios lyties ir amziaus gydytojo jie pageidauty. Nusprendéme
fiksuoti tik pagrindinius gydytojy demografinius veiksnius (lytj bei amziy),
kadangi nenoréjome, kad klausimynas biity pernelyg ilgas ir varginantis jj
pildant. Tod¢l apsiribojome tik Siomis gydytojo charakteristikomis.

Pacienty buvo praSoma nurodyti savo ligas pagal pateikta ligy sarasa. Ligy
sgrasas buvo sudarytas remiantis 16-kos pagrinde létiniy ligy sarasu, kuris
naudojamas vertinant ,,Charlsono komorbidiskumo indekso* komorbidisku-
mo komponentus:
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* Létiné obstrukciné plauciy liga; ¢ Cukrinis diabetas;
* Stazinis Sirdies nepakankamumas; < Létiné inksty liga;

* Periferiniy kraujagysliy ligos; * Hemiplegija;
* Galvos smegeny kraujagysliy » Leukemija;
ligos; * Piktybinés limfomos;
* Demencija; ¢ Solidiniai navikai;
* Miokardo infarktas; » Kepeny liga;
* Jungiamojo audinio ligos; * AIDS (Igytasis imuninio nepakan-
* Opalige; kamumo sindromas).

Respondenty, pazymeéjusiy serga demencija, anketos nebiity dalyvavusios
tyrime. Taciau tokiy ir nebuvo. Pacientai buvo vertinami kaip turintys Iétiniy
ligy, jeigu pazymédavo vieng ir daugiau ligy.

Vizualiniy analogy skaléje (VAS) skausmui nustatyti praséme pazymeéti,
kokio stiprumo skausma tuo metu jaucia pacientas (nuo 0 iki 10 baly).

Pilnas klausimynas pateiktas 1 priede.

Pacienty nurodytos PSP jstaigos, kuriose jie lankési (pagal ,,Valstybinés
ligoniy kasos* informacija) buvo suskirstytos j du tipus: valstybinés arba pri-
vacios. Istaigy tipg apsprendé privaciy ar valstybiniy patalpy bei savininky
buvimas, nes pacios abiejy tipy sveikatos prieziliros jstaigos finansavima
gauna i$ valstybés 1ésy.

3.2. PSQ-18 vertimas

“Rand Health” elektroniniame puslapyje yra pateiktos oficialios PSQ-18
vertimo rekomendacijos”. PSQ-18 (jskaitant taikymo instrukcijas) j lietuviy
kalba isverté profesionalus lietuvis vertéjas. Atgal j angly kalba §j klausimyna
iSverté kitas sertifikuotas liectuvis vertéjas. Angliska vertima redagavo angla-
kalbis vertéjas. Originalaus angliSko klausimyno varianto, lietuvisko vertimo
ir atgalinio vertimo j angly kalba netikslumai, buvo aptariami el.laiskais bei
susitikimo metu.

Po pirmo tyrimo etapo radome vienos i§ PSQ-18 subskaliy per mazg vidi-
nio suderinamumo patikimumo rodiklj, kuris miisy netenkino. Jtariant verti-
mo netikslumg kaip to priezastj, buvo organizuotas pakartotinis susitikimas.
Jo metu klausimyno vertimas buvo dar karta aptartas su vertéjais ir pakore-
guotas.

Galutinis lietuvisko PSQ-18 klausimyno variantas bei vertimo proceso ap-
raSymas buvo el.pastu iSsiysti ,,Rand Health* atsakingiems asmenims.
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3.3.Tiriamyjy skaicius

Pirmajame etape tyrime dalyvavo 600 pacienty. 598 anketos buvo uzpildy-
tos tinkamai ir buvo naudotos tolimesnéje analizéje.

Antrajame etape reikalingas imties dydis apskaiciuotas toks, kad bty gali-
ma aptikti statistiskai reik§mingus vidutinio dydzio (pagrindiniame scenariju-
je) pasitenkinimo skalés bendros sumos arba panasiy kity kintamyjy vidurkiy
skirtumus. Respondentai su depresijos ar nerimo simptomais buvo lyginami
su tokio pat dydzio kita respondenty imtimi. Laikoma, kad respondenty su
depresijos ar nerimo simptomais tiriamoje populiacijoje turéty biiti po maz-
daug 10%. Pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo o = 0,05 dvipusiams
(two-tailed) kriterijams. Reikalaujamas galingumas (tikimyb¢ aptikti skirtu-
ma, jei jis yra) pasirinktas 0,8. Vidurkiy skirtumas vertintas naudojant Cohen
d ir jo pasitlyta klasifikacija: mazas efektas 0,2, vidutinis 0,5, didelis 0,8%.
Apskai¢iavimui naudota G¥Power programa, versija 3.1.9.2%. Buvo panagri-
néti ir keli alternatyviis scenarijai. Rezultatai pateikti 1 lenteléje.

Lentelé Nr. 1. Reikalingas pacienty su depresijos ar nerimo simptomais imties dydis pri-
klausomai nuo efekto dydzio ir reikalaujamo galingumo

Galingumas
0,8 0,9
Efekto dydis Cohen d
MaZzas (0,20) 394 527
Vidutinis (0,50) 64 86
Didelis (0,80) 26 34

Pastaba. Pagrindinis variantas iSryskintas.

Pagrindiniame variante gaunamas respondenty, turin¢iy depresijos ar neri-
mo simptomy, imties dydis 64 buvo padaugintas i$ 10, tuo buidu bendras visos
imties dydis, su ir be depresijos simptomy (arba su ir be nerimo simptomy),
turéty biti 640, jei efekto dydis vidutinis, o galingumas 0,8. Galingumui 0,9
pasiekti reikalingas imties dydis biity 860. Jei efektas bus tik mazas, tai reika-
lingas visos imties dydis iSauga iki 45 tiikst., o tai jau biity nerealu, atsizvel-
giant j tyrimui galimus skirti resursus.

Naudojant Mann-Whitney kriterijy, pagrindiniame variante reikalingas
pacienty su depresijos ar nerimo simptomais imties dydis buity 67, o visos
imties 670. 640 dydzio imtis leidzia statistiSkai reikSmingai aptikti Pearson
koreliacijas nuo 0,11, kai galingumas 0,8. Tokia imtis leidzia aptikti statistis-
kai reikSmingus tiesinés regresijos koeficientus nuo efekto dydzio koeficiento
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f2=10,0123 (> = 0,02 reiskia maza efekta), o tai atitinka dalinj kintamojo ko-
reliacijos koeficientg 0,11%.

Taigi, antro etapo apklausoje dalyvavo 889 respondentai. Dél uzpildymo
klaidy ir respondento neatitikimo tyrimo kriterijams atmestos 2 anketos. An-
tro etapo tyrimo duomeny analizei naudotos 887 anketos.

IS visy antrajame etape naudoty ankety, 581 anketa buvo su klausimais ir
atsakymais apie gydytojo lytj ir amziy.

3.4. Statistiné analizé

Surinkti duomenys buvo klasifikuojami, lyginami ir apdorojami naudo-
jantis ,,JIBM SPSS Statistics® (versija 24) programa. Anketiniams duomenims
apdoroti Sioje programoje buvo sukurtos duomeny lentelés (atskirai pirmame
ir antrame etapuose).

Atsakymy dazniy apskai¢iavimui naudojome procedirg ,,dazniai* (angl.
frequencies). I$silavinimas ,,kitas® ir tautybé ,kita* nenaudoti tolimesniuose
skai¢iavimuose. Nominaliniy ir ranginiy kintamyjy skirstiniai dviejose ir dau-
giau grupiy buvo vertinti taikant chi kvadrato (y*) metoda ir kontingencijos
lenteles.

Rezultatuose, kuriuose pateikti vidurkiai, buvo nurodytas ir standartinis
nuokrypis nuo vidurkio (angl. Standard Deviation, SD)

Koreliaciniy rysiy stiprumui bei krypc€iai nustatyti, pasirinktas Spearman’o
koreliacijos koeficientas, kadangi jis nereikalauja normalaus kintamyjy pasis-
kirstymo.

PSQ-18 ir HADS, VAS skausmui jverc¢iy bei respondenty amziaus vidur-
kiams palyginti pagal sociodemografinius ir kitus faktorius naudotas dviejy
nepriklausomy im¢iy T-testas (kai buvo lyginamos dvi grupés) arba vieno fak-
toriaus dispersiné analizé — ,,One Way ANOVA* testas ( kai buvo lyginamos
trys ir daugiau grupiy). Atliekant minétus palyginimus lygiagreciai tikrinti ir
neparametriniai kriterijai : Mano-Vitnio-Vilkoksono rangy sumy kriterijus
(kai buvo lyginamos dvi grupés) ir Kruskalo-Voliso ranginis kriterijus (kai
buvo lyginamos trys ir daugiau grupiy). Siy kriterijy rezultatams tarpusavyje
nepriestaraujant nurodomi tik parametriniy kriterijy rezultatai. Kai buvo lygi-
namos trys ir daugiau grupiy buvo pasitelkta post hoc daugkartinio lyginimo
(,,Post Hoc Multiple Comparison‘) procedura ir vertintas Games-Howell ir
Bonferoni kriterijai. Darbe nurodomi Games-Howell kriterijaus rezultatai.

Tam, kad galima buty istirti kaip visi tirti veiksniai veikia pacienty pa-
sitenkinimg ir kaip jie pasiskirsto vienas kito atzvilgiu, t.y. kaip jie veikia
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vienas kitg, buvo pasirinkta daugianaré logistiné regresija. Kaip priklausoma
kintamaji naudojome pasitenkinimo paslaugomis jvertinima, kurj gavome su-
skirste bendruosius pacienty PSQ-18 balus j 3 grupes (rangus): geras (nuo 90
iki 66 baly), vidutinis (nuo 65 iki 42 baly) arba prastas (nuo 41 iki 18 baly)
jvertinimas. Kontroline priklausomo kintamojo kategorija pasirinkome prasta
jvertinima, nes mus labiau domina veiksniai, susij¢ su prastu paslaugy vertini-
mu. Tikédamiesi, kad darant regresing analize gali iSrySkéti nauji rySiai, j lygti
buvo jtraukiami visi tirti veiksniai, nepaisant to, jog vienvariantéje analizéje
kai kurie i$ jy buvo nereikSmingi.
Patikimumo zymuo p<0,05 buvo laikomas statistiSkai reikSmingu.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Pirmasis etapas

4.1.1. PSQ-18 patikimumas

Bendro PSQ-18 balo Cronbacho alfa koeficientas buvo 0,92 ir vertintas
kaip labai geras. Atskiry subskaliy Cronbacho alfa koeficientai svyravo nuo
0,54 iki 0,75, taciau vienos subskalés koeficientas buvo 0,38 (Lentelé Nr.2) ir
vertintas kaip per mazas.

Lentelé Nr. 2. PSQ-18 subskaliy Cronbacho alfa koeficientai (n=598)

. Cronbacho alfa

PSQ kategorijos ) i

koeficientai
Bendras pasitenkinimas 0,65
Techninis apripinimas ir kompetencija 0,70
Gydytojo santykis ir bendravimas su pacientu 0,66
Informacijos suteikimas ir démesingumas 0,64
Finansiniai aspektai 0,54
Konsultacijos trukmé ir laikas, praleistas su gydytoju 0,38
Paslaugos prieinamumas ir patogumas 0,75

Dél to klausimyno vertimas buvo dar kartg aptartas susitikimo su vertéjais
metu ir pakoreguotas. Antrajame tyrimo etape respondentams buvo pateiktas
jau patikslintas klausimynas.

4.1.2. Respondenty charakteristikos.

Tarp respondenty (n=598) vyravo moteriskos lyties, lietuviy tautybés ir
jaunesni asmenys, gyveng mieste bei turj aukstajj i$silavinima (lentelé Nr.3).

Pacienty amziaus vidurkis buvo 41,89 m., mediana — 41,00, standartinis
nuokrypis - 15,16, amziaus diapazonas - nuo 18 iki 87 mety. Abu skirstinio
normalumo testai (Sapiro - Vilko bei Kolmogorovo - Smirnovo) rodo, kad
pacienty amziaus skirstinys yra nukrypes nuo normaliojo (p<0,001), o asime-
trijos koeficientas yra -0,385+0,1.
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Lentelé Nr. 3. Respondenty pasiskirstymas pagal socialinius ir demografinius pozymius

(n=598)
Socialiniai ir demografiniai veiksniai | Respondenty skaicius %
Lytis Vyriska 211 35,3%
Moteriska 387 64,7%
. Miestas 489 81,8%
\(I}i}ef:/;namop Rajono centras 27 4,5%
Kaimas 82 13,7%
Vidurinis ir zemesnis 192 32,1%
Isilavinimas Spec.vidurinis 160 26,8%
Aukstasis 235 39,3%
Kitas 11 1,8%
Lietuviy 374 62,5%
. Rus 77 13%
Tautybe Lenﬁq 124 20,7%
Kita 23 3,8%
I$ viso 598 100,0%

4.1.3.Bendras teikiamy paslaugy vertinimas

Bendro balo jver¢iy pasiskirstymas svyravo nuo 23 (min) iki 90 (max).
Vidurkis — 58,56, standartinis nuokrypis — 13,03. Daugiausia, t.y. 55,5%, pa-
cienty paslaugas jvertino kaip vidutiniskas, 34% - kaip geras, ir maZziausiai,
t.y. 10,5%, PSP paslaugas jvertino kaip prastas. Bendro PSQ-18 balo jverciy
pasiskirstymas pavaizduotas diagramoje Nr. 1.

50.0

40.04

20,04

10.0

0.0

20

T T
40 60 a0

Bendras PSQ-18 balas

— Normal

Mean = 58.56
Std. Dev. = 13.026
N =598

Diagrama Nr. 1. Bendro PSQ-18 balo pasiskirstymas

33



PSQ-18 bendro balo ir visy subskaliy skirstiniy skirtumai nuo normaliojo
skirstinio visur statistiSkai reik§mingi, taciau nedideli (Lentelé Nr.4).

Lentelé Nr. 4. PSQ-18 bendro balo ir subskaliy skirstiniy Kolmogorovo-Smirnovo ir Sapi-
ro-Vilk kriterijy rezultatai ir skirstiniy formos rodikliai (asimetrija ir ekscesas) (n=598).

Pasiskirstymo normalumo testy

. Asimetrijos Eksceso
koeficientai i .
Kolmogorovo- koeficientas koeficientas
X . _ . :I: . :I: .
Smimovo Sapiro-Vilko | (#st.paklaida) | (£st.paklaida)
Bendras 0,167+* 0,954%% | -0,246 (+0,1) | -0,718(0,2)
pasitenkinimas
Tech.apripinimas ir 0,093#* 0,981%% | -0,232(+0,1) | -0,408(0,2)
kompetencija
Gydytojo santykis ir 0,179%* 0,042%% | -0,455(+0,1) | -0,418(x0,2)
bendravimas
Inf.suteikimas i
[ suterkimas 1t 0,175%* 0,945% | _0368(x0,1) | -0,682(x0,2)
démesingumas
Finansiniai 0,125%* 0,961%* “241(£0,1) | -0,608(+0,2)
aspektai
Konsultacij
OnSUTACOs 0,121%* 0,967%% | 0,14920,1) | -0,323(+0.2)
trukmé
Pasl ieina-
aslaugos pricima 0,100%* 0,977%% | -0,220(+0,1) | -0,613(x0,2)
mumas 1r patogumas
Bendras
ko *k - + - +
PSQ-18 balas 0,072 0,989 0,126(+0,1) | -0,590(+0,2)

#£p<0,001

4.1.4.Pasitenkinimo paslaugomis i$sidéstymas (reitingas)

Prasciausiai respondentai vertino paslaugos prieinamumg ir patoguma bei
konsultacijos trukme, geriausiai — gydytojo santykj ir bendravimg bei infor-
macijos suteikimg ir démesinguma (lentelé Nr.5).

Lentelé Nr. 5. PSQ-18 subskaliy jverciai ir jy iSsidéstymas (reitingas) (n=598)

Iverciy Iverciai
PSQ kategorijos vidurkis ir st. didéjimo
nuokrypis tvarka

Konsultacijos trukmeé ir laikas, praleistas su gydytoju 2,83 (0,89) 1
Paslaugos pricinamumas ir patogumas 3,05 (0,89) 2
Finansiniai aspektai 3,17 (1,00) 3
Bendras pasitenkinimas 3,31 (0,96) 4
Techninis apriipinimas ir kompetencija 3,37 (0,78) 5
Informacijos suteikimas ir démesingumas 3,54 (0,89) 6
Gydytojo santykis ir bendravimas su pacientu 3,57 (0,90) 7
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4.1.5. Paciento amziaus ir lyties sgsajos su pasitenkinimu

Paciento lytis. Bendro PSQ-18 balo vidurkiai tarp skirtingy ly¢iy respon-
denty nesiskyré (p=0.105). Tuo tarpu pacienty lyties veikmé pasireiské verti-
nant gydytojo santykj ir bendravimg su pacientu, informacijos suteikima bei
démesinguma: moterys tai vertino geriau nei vyrai (p<0,05) (Diagrama Nr.2,
lentelé Nr.6).

5
4.5 | Vyrai
4
s H Moterys
=
=
2
=
=
1]
a
* _p<0,05
o
AL
Diagrama Nr.2. Lyties jtaka PSQ-18 subskaliy jver¢iams (n=598)
Lentelé Nr. 6. PSQ-18 jverciai priklausomai nuo lyties (n=598)
95% vidurkio
St pasikliautinis
Vidurkiai nuok ) s intervalas p
HOXIYPSS ' Virsuting Apatiné
riba riba
Gydytojo santykis | Vyrai 3,47 0,92 3,35 3,60 0.035
ir bendravimas Moterys 3,63 0,89 3,55 3,72 ’
Inf. suteikimas ir Vyrai 3,42 0,92 3,30 3,55 0.023
démesingumas Moterys 3,60 0,87 3,51 3,69 ’
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Pastebime, kad skiriasi skirtingy ly¢iy respondenty pasiskirstymas pagal
i$silavinimag (p=0,045) ir tautybe (p=0,02): tarp pacienciy didesné proporcijos
dalis buvo su aukstuoju i$silavinimu, taip pat lenky tautybés (Lentelé Nr.7).

Lentelé Nr. 7. Respondenty ly¢iy pasiskirstymas pagal iSsilavinimg ir tautybg (n=598)

Lytis .
- I8 viso
Vyrai Moterys
Vidurinis ir zemesnis | 74a (35,7%) | 118a(31,1%) | 192 (32,7%)
o Spec.vidurinis 63a (30,4%) | 97a(25,5%) 160 (27,3%)
Issil
$silavinimas
Aukstasis 70a (33,8%) | 165b (43,4%) | 235 (40,0%)
18 viso 207 (100%) 380 (100%) 587 (100%)
Lietuvis 144a (72,7%) | 230b (61,0%) | 374 (65,0%)
Tautvhé Rusas 21a (10,6%) | 56a(14,9%) 77 (13,4%)
autybe
v Lenkas 33a (16,7%) | 91b (24,1%) | 124 (21,6%)
S VISO (1] () 0
18 vi 198 (100%) 377 (100%) 575 (100%

Kiekviena skirtinga raidé zymi kategoriju, kuriy stulpeliy proporcijos reik§mingai nesiskiria 0,05 lygiu,
pogrupj.

Paciento amzZius. Amziaus sgsajy su pasitenkinimui PSP paslaugomis ne-
nustatyta: néra statistiSkai reikSmingy koreliacijy nei su bendru PSQ-18 balu
(p=0,769), nei su konkreciomis Sio klausimyno subskalémis (patikimumo Zy-
menys diapazone nuo p=0,183 iki p=0,963).

4.1.6. Sociokulttiriniy veiksniy sasajos su pasitenkinimu

Gyvenamoji vieta. MaZziausiai teikiamomis paslaugomis patenkinti rajono
centro gyventojai (PSQ-18 bendro balo vidurkis mieste 59,99(12,81), rajono
centre 50,81(13,05) ir 52,57(11,78) kaime; p<0.001) (Diagrama Nr.3 ir 4).

Skirtumy kaip skirtingy vietoviy gyventojai vertina paslaugas randam
visose subskalése, iSskyrus finansiniy aspekty (p<0,001). Pasitenkinimo fi-
nansiniais aspektais subskaléje statistinio reikSmingumo pritriko (p=0.053)
(Diagrama Nr.5, lentelé Nr.8).
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Diagrama Nr. 3. PSQ-18 bendro balo pagal gyvenamajg vietg stacia-
kampé diagrama (n=598)
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Diagrama Nr. 4. PSQ-18 bendro balo vidurkio 0,95 pasikliautinio in-
tervalo grafikas kiekvienai gyvenamosios vietos kategorijai (n=598)
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H Miestas

Baly vidurkis

M Rajono centras

u Kaimas

**_p<0.001

Diagrama Nr. 5. PSQ-18 jver¢iy skirtumai priklausomai nuo gyvenamosios vietos

(n=598)
Lentelé Nr. 8. PSQ-18 jverciai priklausomai nuo gyvenamosios vietos (n=598)
95% vidurkio
. . . St pa'sikliautinis
Skalé Gyv.vieta | Vidurkis nuokr.ypis . 1r'1tervalas . p
VirSutiné | Apatiné
riba riba
Miestas 3,41 0,95 3,32 3,49
E;;feﬁinimas Raj.centras | 2,89 0,80 2,57 321 | 0,000
Kaimas 2,90 0,91 2,70 3,10
.. Miestas 3,46 0,75 3,39 3,52
Eeﬁgggg‘;g;‘;g‘;as Raj.centras | 2,86 0,84 2,53 3,20 | 0,000
Kaimas 3,06 0,79 2,88 3,23
. Miestas 3,66 0,89 3,58 3,74
g;‘gf:gggss " |Rajcentras | 3,15 0,89 2,80 3,50 | 0,000
Kaimas 321 0,86 3,02 3,40
.. |Miestas 3,65 0,86 3,57 3,72
é‘;ﬁ:ﬁ;ﬁ‘;‘r Raj.centras | 2,85 0,85 2,51 3,19 | 0,000
Kaimas 3,10 0,87 2,91 3,29
B Miestas 2,89 0,88 2,81 2,97
{i‘l’lff;gtacuos Raj.centras | 291 0,84 2,57 3,24 | 0,000
Kaimas 2,46 0,83 2,28 2,64
Paslaugos Miestas 3,13 0,89 3,05 3,21
prieinamumas ir Raj.centras 2,46 0,98 2,07 2,85 0,000
patogumas Kaimas 2,77 0,70 2,62 2,93
Miestas 59,99 12,81 58,85 | 61,13
pendras PSQI8 - Rajcentras | 5081 | 1305 | 4565 | 5598 | 0,000
Kaimas 52,57 11,78 4999 | 5516
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Beveik visais atvejais skirtumas randamas tarp miesto ir kaimo bei mies-
to ir rajono centro gyventojy jver¢iy: didziausi jverciai yra visada miesto
gyventojy, o prasciausi - tai kaimo tai rajono centry gyventojy. Tarp rajono
centry ir kaimo gyventojy vertinimo statistiSkai reikSmingo skirtumo néra
(Lentelé Nr.9).

Lentelé Nr. 9. Poriniai PSQ-18 jverciy vidurkiy palyginimai priklausomai nuo gyvena-
mosios vietos (n=598)

p reik§mé
Skale Kaimas Rajono centras
Miestas 0,000 0,004
Bendras PSQ-18 balas Rajono centras 0.809
Bendras pasitenkinimas Mi.estas 0,000 0,008 ‘
Rajono centras 0,999
Tech.apriipinimas ir Miestas 0,000 0,004 |
kompetencija Rajono centras 0,540
Gydytojo santykis ir Miestas 0,000 0,017 |
bendravimas Rajono centras 0,951
Inf.suteikimas ir Miestas 0,000 0,000 ‘
démesingumas Rajono centras 0,408 ‘
. X Miestas 0,000 0,993
Konsultacijos trukme Rajono centras 0.051
Paslaugos pricinamumas ir Miestas 0,000 0,005 ‘
patogumas Rajono centras 0,292

Pastebime, kad tarp pacienty i$ rajono centry bei kaimy buvo didesné pro-
porcijos dalis respondenty su viduriniu ir Zemesniu iSsilavinimu (p<0,001)
(Lentelé Nr.10). Taip pat pacienty i§ rajono centry bei kaimy buvo didesnis
amziaus vidurkis (mieste - 42,54(15,24), raj.centre - 47,74(19,36), o kaime -
36,11(11,22); p<0,001).

Lentelé Nr. 10. Gyvenamosios vietos pasiskirstymas pagal i$silavinimg (n=598)

Gyvenamoji vieta _
X ; : IS viso
Miestas Raj.centras Kaimas
Vidurinisir 1y 45000.29%) |12a,b (44,4%) | 40b(50,0%) | 192 (32,7%)
) zemesnis
I3sila- Spec.vidurinis |124a (25,8%) |9a (33,3%)  |27a (33,8%) |160 (27,3%)
mimas

v Aukstasis 216a(45,0%) |6a,b (22,2%) |13b(16,3%) |235 (40,0%)
I§ viso 480 (100%) |27 (100%) 80 (100%)  |587 (100%)

Kiekviena skirtinga raidé zymi kategoriju, kuriy stulpeliy proporcijos reik§mingai nesiskiria 0,05 lygiu,

pogrupj.
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ISsilavinimas. Aukstajj iSsilavinimg turin¢iy asmeny bendro PSQ balo
vidurkis yra didziausias (vidurinis ar zemesnis 57,06(13,352), spec.vidurinis
55,66(13,417), aukstasis 61,60(11,908); p<0.001) (Diagramos Nr.6 ir 7).

100

80

Bendras PSQ-18 balas
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T T T
Vidurinis ir Zemesnis Spec. vidurinis Aukstasis

|§silavinimas

Diagrama Nr. 6. PSQ-18 bendro balo pagal i$silavinima stac¢iakampé
diagrama (n=598)
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Bendras PSQ-18 balas
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Vidurinis ir Zemesnis Spec. vidurinis Aukstasis

|18silavinimas

Diagrama Nr. 7. PSQ-18 bendro balo vidurkio 0,95 pasikliautinio
intervalo grafikas kiekvienai iSsilavinimo kategorijai (n=598)
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Skirtumai, susijes su iSsilavinimu, taip pat nustatyti SeSiose i$ septyniy subs-
kaliy. I$silavinimo jtaka subskaliy jver¢iams pavaizduota diagramoje Nr.8.

M Vidurinis ir Zemesnis

M Specialusis vidurinis

Baly vidurkis

i AukStasis

**_p<0.001
*_p<0,01

Diagrama Nr. 8. ISsilavinimo jtaka PSQ-18 subskaliy jver¢iams (n=598)

Visais atvejais auk$tgji iSsilavinimg turintieji vertino subskaliy teiginius

geriausiai, o spec.vidurinj - pras¢iausiai (Lentelé Nr.11).

Lentelé Nr. 11. PSQ-18 subskaliy jverciai priklausomai nuo issilavinimo (n=598)

95% vidurkio
St pasikliautinis
Skale ISsilavinimas | Vidurkis nuokr.y s intervalas p
P Virsutine Apatiné
riba riba
Vidurinis ir 325 095 | 3,12 | 339
Bendras zemesnis 0.001
pasitenkinimas | Spec.vidurinis 3,13 0,98 2,98 3,29 ’
Aukstasis 3,48 0,93 3,36 3,60
Vidurinis ir
Tec}l'. . . Jemesnis 3,26 0,32 3,15 3,38 0000
Apruptimas It g ¢ vidurinis 3,20 0,79 3,08 332 |
kompetencija —
Aukstasis 3,57 0,69 3,48 3,66
. Vidurinis ir
Gyftiyli(')p B 3,49 0,91 3,36 3,62 oo
santykis 1r Spec.vidurinis 3,36 0,93 321 3,50 |
bendravimas ——
Aukstasis 3,79 0,83 3,68 3,90
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95% vidurkio
St pgsikliautinis
Skalé I8silavinimas | Vidurkis nuokr'ypis intervalas p
VirSutiné | Apatiné
riba riba
. |Vidurinis ir 3,40 0,97 3,26 3,54
Inf.suteikimas ir | Z€mesnis 0.000
démesingumas | Spec.vidurinis 3,38 0,91 3,24 3,52 ’
Aukstasis 3,76 0,78 3,66 3,86
L Vidurinis ir 3,10 1.03 2,96 3,25
Fmansnpzn zemesr.us _ 0.001
aspektai Spec.vidurinis 2,99 1.01 2,83 3,15 ’
Aukstasis 3,36 0,93 3,24 3,47
Vidurinis ir
Pa.sl.augos | zemesnis 2,96 0,91 2,83 3,09
priemamumas it f g . - vidurinis 2,89 0,91 2,75 304 0001
patogumas ——
Aukstasis 3,21 0,84 3,10 3,32
Vidurinis ir 57,06 | 1335 | 5516 | 5896
Bendras PSQ-18 | zemesnis 0.000
balas Spec.vidurinis 55,66 13,42 53,56 57,75 ’
Aukstasis 61,60 11,91 60,07 63,13

Tarp vidurinj ir Zemesnj bei spec. vidurinj i$silavinima turinciyjy vertini-
mo skirtumo nerandama (Lentelé Nr.12).

Lentelé Nr. 12. Poriniai PSQ-18 jverciy vidurkiy palyginimai priklausomai nuo issilavi-
nimo (n=598)

p reik§mé
Skalé V}dunmg - Aukstasis
Zemesnis
Spec.vidurinis 0,591 0,000
Bendras PSQ-18 balas Aukitasis 0,001
L Spec.vidurinis 0,486 0,001 |
Bendras pasitenkinimas Aukitasis 0,032
Tech.apriipinimas ir Spec.vidurinis 0,742 0,000 ‘
kompetencija Aukstasis 0,000
. .| Spec.vidurinis 0,387 0,000 |
Gyd.santykis ir bendravimas Aukitasis 0,001
Inf.suteikimas ir Spec.vidurinis 0,978 0,000
démesingumas Aukstasis 0,000
Finansiniai asoektai Spec.vidurinis 0,551 0,001
Sial aspeital Aukstasis 0,025
Paslaugos prieinamumas ir | Spec.vidurinis 0,768 0,001
patogumas Aukstasis 0,010
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Tautybé. Tautybés sasajy su PSQ-18 bendro balo jverciais nustatyta nebu-
vo (p=0,345). Taip pat nenustatytas tautybés poveikis ir atskiroms subskaléms
(patikimumo Zymuo diapazone nuo p=0,108 iki p=0,721).

Pastebéjome, kad tarp turinéiy vidurinj ir spec.vidurinj iSsilavinimg buvo
didesné kaimo gyventojy dalis (p<0,001) bei mazesné lietuviy dalis (p=0,028)
(Lentelé Nr.13). Be to, spec.vidurinio iSsilavinimo grupéje buvo didziausias
amziaus vidurkis (41,42(16,82) m. vidurinis ir zemesnis, 46,58(11,37) spec.

vidurinis ir 39,22(15,42) aukstasis iSsilavinimas; p<0,001).

Lentelé Nr. 13. ISsilavinimo pasiskirstymas pagal gyv.vietg ir tautybg (n=598)

ISsilavinimas
deurini; ir Spec.vidurinis |  AukStasis S viso
zemesnis

Miestas | 140a (72,9%) | 124a (77,5%) | 216b(91,9%) | 480 (81,8%)
Gyvenamoji | R.centras 12a (6,3%) 9a (5,6%) 6a (2,6%) 27 (4,6%)
vieta Kaimas 40a (20,8%) | 27a (16,9%) | 13b (5,5%) | 80 (13,6%)

I8 viso 192 (100%) 160 (100%) | 235 (100%) | 587 (100%)

Lietuviu |1232a,b(66,5%) | 83b (54,2%) | 160a(70,5%) | 366 (64,8%)
Tautybé Rusy 24a (13,0%) | 27a(17,6%) | 26a(11,5%) | 77 (13,6%)

Lenky 38a(20,5%) | 43a(28,1%) | 4la(18,1%) | 122 (21,6%)

IS viso 185 (100%) 153 (100%) | 227 (100%) | 565 (100%)

Kiekviena skirtinga raidé zymi kategorijy, kuriy stulpeliy proporcijos reik§mingai nesiskiria 0,05 lygiu,
pogrupi.

4.2.Antrasis etapas

4.2.1. PSQ-18 patikimumas

Apskaiciuotas bendro PSQ-18 balo Cronbacho alfa koeficientas (0,96)
buvo zymiai didesnis, nei tokio tipo skaléms sitilomas 0,7, o kai kuriais atve-
jais 0,8. Atskiry septyniy subskaliy viduje Cronbacho alfa koeficientai svyra-
vo nuo 0,69 iki 0,87 (Lentelé Nr.14).
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Lentelé Nr. 14. PSQ-18 subskaliy Cronbacho alfa koeficientai (n=887)

.. Cronbacho alfa
PSQ kategorijos koeficientai
Bendras pasitenkinimas 0,74
Techninis apriipinimas ir kompetencija 0,82
Gydytojo santykis ir bendravimas su pacientu 0,86
Informacijos suteikimas ir démesingumas 0,74
Finansiniai aspektai 0,69
Konsultacijos trukmé ir laikas, praleistas su gydytoju 0,87
Paslaugos prieinamumas ir patogumas 0,87

4.2.2. Respondenty charakteristikos.

Tarp respondenty vyravo vidutinio amziaus, moteriSkos lyties ir lietuviy
tautybés asmenys, taip pat miesto gyventojai, turintys aukstajj iSsilavinima
(lentelé Nr.15). Pacienty amziaus vidurkis buvo 48,13 m., mediana - 49,00,
standartinis nuokrypis - 15,73, o amziaus diapazonas nuo 18 iki 87 mety. Abu
skirstinio normalumo testai rodo, kad pacienty amziaus skirstinys yra nukry-
pes nuo normaliojo (p<0,001), taciau asimetrijos koeficientas yra labai mazas
(-0,035+0,1).

Lentelé Nr. 15. Respondenty pasiskirstymas pagal socialinius ir demografinius pozymius
(n=887)

Socialiniai ir demografiniai veiksniai | Respondenty skaic¢ius %
Lytis Vyriska 356 40,1%
Moteriska 531 59,9%
B Miestas 715 80,6%
\(]}i}el;/;namOJ ! Rajono centras 78 8,8%
Kaimas 94 10,6%
Vidurinis ir Zemesnis 280 31,6%
Lisilavinimas Spec.vidurinis 151 17,0%
Aukstasis 429 48,4%
Kitas 27 3%
Lietuviy 520 58,6%
. Rusy 173 19,5%
Tautybé Lenky 175 19,7%
Kita 19 2,2%
I§ viso 887 100,0%
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4.2.3. Bendras teikiamy paslaugy jvertinimas

Bendro balo jvertis svyravo nuo 21 (min) iki 90 (max). Vidurkis - 59,9,
standartinis nuokrypis - 14,6 (Diagrama Nr.9).

12007 B

zQ=s

100.07
80.07

0.0

5 /‘“‘\— 1| ~
40.04

Respondenty skaiéius

oA

oo T T
20.00 40.00 60.00 80.00 100.00

Bendras PSQ-18 balas

Diagrama Nr. 9. Bendro PSQ-18 balo pasiskirstymas

PSQ-18 bendro balo ir visy subskaliy skirstiniy skirtumai nuo normaliojo
skirstinio visur statistiSkai reik§mingi, ta¢iau néra labai dideli (Lentelé Nr.16).

Daugiausia, t.y. 44%, pacienty jvertino paslaugas kaip geras, 38% - viduti-
niskas, o 18% PSP paslaugas jvertino kaip blogas. Taigi, Vilniaus Seimos me-
dicinos centry pacienty pasitenkinimas Seimos medicinos centry teikiamomis
paslaugomis yra neblogas.
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Lentelé Nr. 16. PSQ-18 bendro balo ir subskaliy skirstiniy Kolmogorovo-Smirnovo
ir Sapiro-Vilko kriterijy rezultatai ir skirstiniy formos rodikliai (asimetrija ir ekscesas)

(n=887)
Pasiskirstymo n.orma.lumo testy Asimetrijos Eksceso
koeficientai . .
Kolmogorovo koeficientas koeficientas
- p . _ . :l: . :l: .
Smirmovo Sapiro-Vilko | (+st.paklaida) | (+st.paklaida)

Bendras sk o

pasitenkinimas 0,223 0,911 -0,386 (+0,1) | -0,931(+0,2)
Tech.aprupinimas 0,159%* 0,944 -0,486(£0,1) | -0,669(+0,2)
ir kompetencija

Gydytojo santykis

) . 0,325%* 0,835%* -0,689(+0,1) | -0,627(+0,2)
ir bendravimas

Inf suteikimas ir 0,232%%* 0,902%%* -0,575(x0,1) | -0,769(+0,2)
démesingumas

Finansiniai 0,244%%* 0,903%* -0,452(x0,1) | -0,839(=0,2)
aspektai

Konsultacijos s s

trukmeé 0,262 0,857 -0,278(+0,1) | -1,347(+0,2)
Paslaugos

prieinamumas ir 0,167** 0,919%** -0,010(x0,1) | -1,303(0,2)
patogumas

Bendras PSQ-18 0,117%* 0,950%* -0,381(20,1) | -0,884(+0,2)
balas
#4p<0,001

4.2.4. Pasitenkinimo paslaugomis i$sidéstymas (reitingas)

Panasiai kaip ir zvalgomajame tyrime, pras€iausiai respondentai vertino
paslaugos prieinamuma ir patoguma bei konsultacijos trukme, o geriausiai —
gydytojo santykj ir bendravimg bei informacijos suteikimg ir démesinguma
(lentelé Nr.17).

Lentelé Nr. 17. PSQ-18 subskaliy jver¢iai ir jy i§sidéstymas (n=887)

PSQ-18 ategorijos I.veréiq Vidurk.is . 'I.\./eréiai
ir st. nuokrypis | did¢jimo tvarka
Paslaugos prieinamumas ir patogumas 2,97 (0,98) 1
Konsultacijos trukmé ir laikas, praleistas su gydytoju| 3,20 (1,01) 2
Bendras pasitenkinimas 3,37 (0,98) 3
Finansiniai aspektai 3,40 (0,91) 4
Techninis apripinimas ir kompetencija 3,45 (0,84) 5
Informacijos suteikimas ir démesingumas 3,55 (0,97) 6
Gydytojo santykis ir bendravimas su pacientu 3,59 (0,98) 7
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4.2.5. Atskiry veiksniy sgsajos su pasitenkinimu PSP paslaugomis
4.2.5.1. Paciento Ilytis
Moterys PSP paslaugas vertina geriau nei vyrai: bendro balo vidurkis tarp
vyry buvo 58,60(15,39), o tarp motery - 60,74(14,07) (p=0,033). Bendro balo

pasiskirstymas priklausomai nuo pacienty lyties pavaizduotas diagramose
Nr. 10 ir 11.

100.007)

B0.00—

60.00—

40.007)

20007

Bendras PSQ-18 balas

eras Motlerls

Paciento Iytis
Diagrama Nr. 10. PSQ-18 bendro balo pagal pacienty lytj sta-
¢iakampée diagrama (n=887)

B6.00

64.00—

62.00

60.007

Bendras PSQ-18 balas

58.007

56.00+

T T
Vyras Wloteris

Paciento Iytis

Diagrama Nr. 11. PSQ-18 bendro balo vidurkio 0,95 pasi-
kliautinio intervalo grafikas kiekvienai pacienty lyties katego-
rijai (n=887)
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Hvyrai

H Moterys

Baly vidurkiai

* . p<0,05

Diagrama Nr. 12. Pacienty lyties veikmé PSQ-18 subskaliy jver¢iams (n=887)

Skirtumai tarp lyCiy rasti vertinant gydytojo santykj ir bendravimg su
pacientu, informacijos suteikimg ir démesinguma bei konsultacijos trukme
(p<0,05) (diagrama Nr.12).

Siose subskalése pacienéiy vertinimo vidurkis buvo aukstesnis nei pacien-
ty vyry (Lentelé Nr.18)

Lentelé Nr. 18. PSQ-18 jverciai priklausomai nuo paciento lyties (n=887)

95% vidurkio
. . . .. St. pasikliautinis intervalas
Skale Lytis Vidurkiai nuokrypis | Virsutiné | Apatiné p
riba riba
Gyd.san.tykis ir | Vyrai 3,47 1,01 3,36 3,57 0.003
bendravimas Moterys 3,67 0,96 3,59 3,75 ’
Inf.sut;ikimas ir | Vyrai 3,46 1,01 3,35 3,56 0.025
démesingumas | Moterys 3,61 0,93 3,53 3,69 ’
Konsultacijos Vyrai 3,10 1,03 2,99 3,21 0.017
trukmé Moterys 3,27 0,99 3,18 3,35 ’
Bendras PSQ-18 | Vyrai 58,60 15,39 57,00 60,21 0.036
balas Moterys 60,74 14,07 59,54 61,94 ’

Norime atkreipti démesj, kad tarp motery didesné proporcijos dalis turéjo
aukstyjj iSsilavinimg (p<0,001), buvo miesto gyventojai (p=0,001), lietuviai
(p<0,001) ir sergantys létinémis ligomis (p<0,001), lyginant su vyrais (Len-
telé Nr.19). Taip pat motery amziaus vidurkis buvo kiek mazesnis (vyry —
49,84(15,21), o motery — 46,99(15,99); p=0,008).
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Lentelé Nr. 19. Respondenty lyCiy pasiskirstymas pagal iSsilavinimg, gyvenamaja vieta,
tautybe bei sirgimg somatinémis ligomis (n=887)

Paciento lytis 18 viso
Vyrai Moterys

Vidurinis ir Zemesnis | 135a (38,9%) | 145b (28,3%) | 280 (32,6%)
Ksilavinimas Spec.vidurinis 67a(19,3%) | 84a(16,4%) | 151 (17,6%)
AukStasis 145a (41,8%) | 284b (55,4%) | 429 (49,9%)
1§ viso 347 (100%) 513 (100%) 860 (100%)
Miestas 265a (74,4%) | 450b (84,7%) | 715 (80,6%)

Gyv. vieta Raj.centras 39a (11,0%) 39a (7,3%) 78 (8,8%)
’ Kaimas 52a (14,6%) | 42b (7,9%) 94 (10,6%)
I§ viso 356 (100%) 531 (100%) 887 (100%)
Lietuvis 177a (51,3%) | 343b (65,6%) | 520 (59,9%)
Tautybé Rusas 92a (26,7%) | 81b (15,5%) | 173 (19,9%)
Lenkas 76a (22,0%) | 99a(18,9%) | 175 (20,2%)
I§ viso 345 (100%) 523 (100%) 868 (100%)
Néra 119a (33,4%) | 257b (48,4%) | 376 (42,4%)
Ligos Yra 237a (66,6%) | 274b (51,6%) | 511 (57,6%)
I§ viso 356 (100%) 531 (100%) 887 (100%)

Kiekviena skirtinga raidé zymi kategorijy, kuriy stulpeliy proporcijos reik§mingai nesiskiria 0,05 lygiu,

pogrupj.

4.2.5.2. Paciento amzZius

Labiau sveikatos prieziiira buvo patenkinti jaunesni pacientai (Spearman’o
r=-0,161; p<0,001) (Diagrama Nr.13).

Bendras PSQ-18 balas

50.00

50.00

40.007

o

o

20.00 T
20

T T
40 60

Pacienty amzius

Diagrama Nr. 13. PSQ-18 bendro balo pasiskirstymas priklau-
somai nuo pacienty amziaus (su tendencijos linija) (n=887)
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Didesnis jaunesniy pacienty pasitenkinimas buvo visose septyniose subs-
kalése (Spearman’ o koreliacijos koeficienty diapazonas nuo —0,074 iki -0,223;
p<0,001) (Lentelé Nr.20).

Lentelé Nr. 20. Sperman’o koreliacijos koeficientai tarp pacienty amziaus ir PSQ-18 jver-
¢iy (n=887)

.. Sperman’o koreliacijos
PSQ-18 kategorijos Koeficientai
Bendras pasitenkinimas -0.155™
Techninis apripinimas ir kompetencija -0.074"
Gydytojo santykis ir bendravimas su pacientu -0.170™
Informacijos suteikimas ir démesingumas -0.153"
Finansiniai aspektai -0.175™
Konsultacijos trukmé ir laikas, praleistas su gydytoju -0.223"
Paslaugos pricinamumas ir patogumas -0.171"
Bendras PSQ-18 balas -0.161™

#%_<0,001

Stebime, kad didesni respondenty amziaus vidurkiai buvo tarp pacienty
vyry (p=0,008), rajono centro gyventojy (p=0,004), igijusiy spec.vidurinj issi-
lavinimg (p<0,001), rusy (p<0,001) bei serganciy létinémis ligomis (p<0,001)
(Lentelé Nr.21). Taip pat vyresnis respondenty amzius teigiamai koreliavo su
VAS skausmui jverciu (r=0,330; p<0,001).

Lentelé Nr. 21. Pacienty amziaus vidurkiai priklausomai nuo pacienty lyties, gyv.vietos,
i$silavinimo, tautybés bei sirgimo somatinémis ligomis (n=887)

95% vidurkio
Veiksniai Vidurkiai St. . pasllflléut.lnls 1nter\fa1.as .
nuokrypis | VirSutiné | Apatiné
riba riba
Pacienty lytis | Vyras 49,84 15,21 48,25 51,42 0.008
Moteris 46,99 16,00 45,62 48,35 ’
Gyvenamoji | Miestas 47,38 15,94 46,21 48,55
vieta Raj.centras 53,36 13,55 50,30 56,41 0,008
Kaimas 49,51 15,02 46,43 52,59
ISsilavinimas Yidurin.is ir 52.45 14,86 50,70 54,19
zemesnis
Spec.vidurinis 55,20 13,26 53,07 57,33 0,000
Aukstasis 42,86 15,36 41,40 44,32
Tautybé Lietuviy 45,17 16,07 43,78 46,55
Lenky 54,79 12,30 52,95 56,64 0,000
Rusy 50,88 15,68 48,54 53,22
Ligos Neéra 37,19 13,21 35,85 38,53 0.000
Yra 56,18 12,19 55,12 57,24 ’
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Poriniai respondenty amziaus vidurkiy palyginimai skirtingy gyvenamuyjy

viety, iSsilavinimo bei tautybés grupése pateikti lenteléje Nr.22.

Lentelé Nr. 22. Poriniai respondenty amziaus vidurkiy palyginimai tarp skirtingy gyvena-

mosios vietos, iSsilavinimo bei tautybés grupiy (n=887)

Labiau teikiamomis paslaugomis patenkinti miesto, o maziausiai — rajono
centro gyventojai (bendro balo vidurkis mieste 61,42(14,26), rajono centre

4.2.5.3. Gyvenamoji vieta

Veiksniai p reik§mé
. Miestas Kaimas
vaenamOJ ! Raj.centras 0,001 0,185
vieta ;
Kaimas 0,407
Vidurinis ir zemesnis Aukstasis
ISsilavinimas | Spec.vidurinis 0,121 0,000
Aukstasis 0,000
Lietuviy Rusy
Tautybé Lenky 0,000 0,027
Rusy 0,000

52,60(13,11) ir kaime 54,23(15,65); p<0.001) (Diagramos Nr.14 ir 15).

Bendras PSQ-18 bhalas
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Raj. centras Kaimas

Gyvenamoji vieta

Diagrama Nr. 14. PSQ-18 bendro balo pagal gyvenamaja vieta
staciakampé diagrama (n=887)
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Diagrama Nr. 15. PSQ-18 bendro balo vidurkio 0,95 pasikliauti-
nio intervalo grafikas kiekvienai gyvenamosios vietos kategorijai
(n=887)

Miesto gyventojai atskirus kokybés aspektus atspindincias subskales taip
pat vertino Zymiai geriau nei rajono centry bei kaimo gyventojai (Diagrama
Nr.16).
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Diagrama Nr. 16. PSQ-18 klausimyno subskaliy jver¢iy skirtumai priklausomai nuo gy-
venamosios vietos (n=887)
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Tuo tarpu prasciausi subskaliy jvertinimai buvo tai tarp rajono centry, tai
tarp kaimo gyventojy (Lentelé Nr.23)

Lentelé Nr. 23. PSQ-18 subskaliy jverciai priklausomai nuo gyvenamosios vietos (n=887)

95% vidurkio
.. pasikliautinis
Skale Gyvenamoii | v gy St intervalas p
vieta nuokrypis T .
VirSutiné | Apatiné
riba riba
Bend Miestas 3,50 0,94 3,43 3,57
endras Raj.centras | 2,76 0,38 2,56 2,95 | 0,000
pasitenkinimas .
Kaimas 2,94 1,01 2,73 3,14
Tech.apriini Miestas 3,50 0,83 3,44 3,56
_CCn.ApTUPINIAS [ o7 contras | 3,37 0,67 3,22 3,52 | 0,000
ir kompetencija .
Kaimas 3,09 0,93 2,90 3,28
Gydytojo Miestas 3,67 0,94 3,60 3,74
santyKkis ir Raj.centras 3,24 1,08 2,99 3,48 0,000
bendravimas Kaimas 3,24 1,09 3,02 3,47
I suteikimas i | VIS 3,64 0,94 3,57 3,71
nk.sutelkimas it Fp - contras | 3,20 0,93 2,99 3,41 | 0,000
démesingumas -
Kaimas 3,11 1,01 291 3,32
P Miestas 3,47 0,89 3,40 3,53
{nansiat Raj.centras | 2,88 0,87 2,69 3,08 | 0,000
aspektai -
Kaimas 3,29 1,01 3,08 3,50
K tacii Miestas 3,33 0,98 3,26 3,41
ONSUNACOS  paicentras | 2,44 0,81 225 2,62 | 0,000
trukmé ;
Kaimas 2,82 1,00 2,61 3,03
Paslaugos Miestas 3,05 0,98 2,97 3,12
prieinamumas ir | Raj.centras 2,52 0,82 2,34 2,71 0.000
patogumas Kaimas 2,76 0,90 2,58 2,95 ’
4 SO.18 Miestas 61,42 14,26 60,37 62,47
E;I;Srasp Q-18 IRajcentras | 52,60 13,11 49,65 55,56 | 0,000
Kaimas 54,23 15,65 51,03 57,44

Beveik visy subskaliy poriniuose palyginimuose radome statistinj skirtu-
ma tarp miesto ir rajono centro bei miesto ir kaimo gyventojy vertinimo. Ir tik
dviejy sriciy vertinimas skyrési tarp rajono centry ir kaimo gyventojy: finansi-
niy aspekty ir konsultacijos trukmés vertinimas - kaimo gyventojai §ias sritis
vertino palankiau (Lentelé Nr.24).
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Lentele Nr. 24. Poriniai PSQ-18 jverc¢iy vidurkiy palyginimai priklausomai nuo gyvena-
mosios vietos (n=887)

p reik§meé
Skalé Miestas Kaimas
Raj.centras 0,000 0,738
Bendras PSQ-18 balas Kaimas 0,000
. .. Raj.centras 0,000 0,426
Bendras pasitenkinimas Kaimas 0,000
Tech.apriipinimas ir kompetencija Raj.centras 0,260 0,063
APTUp petenel Kaimas 0,000
. .. . Raj.centras 0,003 0,999
Gydytojo santykis ir bendravimas Kaimas 0,001
o . . Raj.centras 0,000 0,826
Inf.suteikimas ir démesingumas Kaimas 0,000
Finansiniai aspektai Raj.centras 10,000 0,014
P Kaimas 0,259
.. . Raj.centras 0,000 0,017
Konsultacijos trukmé Kaimas 0,000
Pas| . i pat Raj.centras 0,000 0,162
aslaugos prieinamumas ir patogumas Kaimas 0,015

Turime pastebéti, kad tarp pacienty i$ rajono centro bei kaimo buvo di-
desné proporcijos dalis su viduriniuoju ir Zemesniu issilavinimu (p<0,001),
rusy ir lenky tautybés (p<0,001) bei turinéiy létiniy ligy (p<<0,001) pacienty
proporcijos dalis (Lentelé Nr.25).

Lentelé Nr. 25. Respondenty gyvenamosios vietos pasiskirstymas pagal iSsilavinima, tau-

tybe ir sirgimag létinémis ligomis (n=887)

Gyv.vieta & viso
Miestas Raj.centras Kaimas
Vidurinisir | o, 37 49%) | 42b (53,8%) | 47 (55,3%) | 280 (32,6%)
. Zemesnis
Ivslilllrias Spec.vidurinis| 119a (17,1%) | 17a (21,8%) | 15a (17,6%) | 151 (17,6%)
Aukstasis 387a(55,5%) | 19b (24,4%) | 23b (27,1%) | 429 (49,9%)
I§ viso 697 (100%) | 78 (100%) | 85(100%) | 860 (100%)
Lietuviy 487a(69,6%) | 16b (20,5%) | 17b (18,9%) | 520 (59,9%)
Tantybe Rusy 116a(16,6%) | 27b (34,6%) | 30b (33,3%) | 173 (19,9%)
Lenky 97a (13,9%) | 35b (44,9%) | 43b (47,8%) | 175 (20,2%)
I§ viso 700 (100%) | 78 (100%) | 90 (100%) | 868 (100%)
Néra 347a(48,5%) | 7b (9,0%) | 22¢ (23,4%) |376 (42,4%)
Ligos Yra 368a(51,5%) | 71b (91,0%) | 72¢ (76,6%) | 511 (57,6%)
I§ viso 715 (100%) | 78 (100%) | 94 (100%) | 887 (100%)

54




Kiekviena skirtinga raidé zymi kategorijy, kuriy stulpeliy proporcijos
reik§mingai nesiskiria 0,05 lygiu, pogrupi.

Skyrési skirtingy vietoviy gyventojy amziaus vidurkis: mieste jis buvo
maziausias, o rajono centre — didziausias ( mieste - 47,38(15,94), raj.centre
- 53,36(13,55), o kaime - 49,51(15,02); p=0,004). Gyvenantieji mieste iSsake
maziausig skausmg pagal VAS (mieste - 1,27(1,62), rajono centre - 1,67(1,62)
ir kaime - 1,71(1,45); p=0,008)

4.2.5.4. ISsilavinimas

Vidurinj ar Zemesnj i$silavinimg turin¢iyjy pasitenkinimas sveikatos prie-
zitros paslaugomis buvo prasciausias (vidurinis ar zemesnis - 57,84(15,47),
spec.vidurinis - 61,11(13,36), aukstasis - 60,55(14,40); p=0,025) (Diagramos
Nr.17 ir 18).
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Vidurinis ir Zemesnis Spec. vidurinis Aukstasis
ISsilavinimas

Diagrama Nr. 17. PSQ-18 bendro balo pagal i$silavinimag stacia-
kampé¢ diagrama (n=887)
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56.00

Vidurinis \ermesnis Spec. \;\dur\nis Aukéltasis
|$silavinimas
Diagrama Nr. 18. PSQ-18 bendro balo vidurkio 0,95 pasikliautinio
intervalo grafikas kiekvienai iSsilavinimo kategorijai (n=887)

Visose subskalése vidurinj ar Zemesn;j i$silavinimg turintieji vertino tei-
ginius prasciausiai, bet statistiSkai reikSmingus rezultatus gavome keturiose
subskalése (Diagrama Nr.19).

5 M Vidurinis ir
Zemesnis

4 M Specialusis
vidurinis

u Aukstasis

Baly vidurkis

* . p<0,01
**_p<0,001

Diagrama Nr. 19. I$silavinimo veikmé PSQ-18 subskaliy jver¢iams (n=887)

56



Kai kurias Sias subskales geriausiai vertino spec.vidurinio iSsilavinimo res-
pondentai, o kai kurias — aukstojo (Lentelé Nr.26).

Lentelé Nr. 26. PSQ-18 jverciai priklausomai nuo isilavinimo (n=887)

95% vidurkio
St pasikliautinis
Skalé ISsilavinimas | Vidurkis e intervalas p
nuokrypis ————; P
Virsuting | Apatiné
riba riba
Vidurinis ir 321 1,01 3,00 | 333
Bendras zemesnis 0.002
pasitenkinimas | Spec.vidurinis 3,51 0,89 3,37 3,66 ’
Aukstasis 3,42 0,98 3,33 3,51
Gydytojo Vidurinis ir 3,40 1,01 328 | 3,52
tykis ir Zemmesnis 0,001
santyxis Spec.vidurinis 3,71 0,85 357 | 384 |
bendravimas -
Aukstasis 3,64 1,00 3,55 3,74
. Vidurinis ir
Info.rlr(r-lacgo.s semesnis 3,38 1,07 3,25 3,50 Sonn
suletkimas It fg, o vidurinis 3,70 0,81 357 | 383 |
démesingumas -
Aukstasis 3,60 0,94 3,51 3,69
. Vidurinis ir 3,00 1,03 288 | 3,12
Konsultacijos zemesnis 0.000
trukmé Spec.vidurinis 3,15 0,98 2,99 3,31 ’
Aukstasis 3,33 0,98 3,24 3,43
Vidurinis ir 57,84 1547 | 56,02 | 59,66
Bendras PSQ-18 | zemesnis 0.025
balas Spec.vidurinis 61,11 13,35 58,97 63,26 ’
Aukstasis 60,55 14,40 59,18 61,91

2 13

“Bendro pasitenkinimo”, “gydytojo santykio ir bendravimo” bei “infor-
macijos suteikimo ir démesingumo” subskales turintieji vidurinj ir Zemesnj
iSsilavinimag vertino prasciau uz turin¢iuosius aukstajj ar spec.vidurinj issila-
vinima. “Konsultacijos trukmés” subskaléje rastas skirtumas tik tarp vidurinj
ir zemesnj bei aukstajj i§silavinima turin¢iyjy vertinimo (Lentelé Nr.27).
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Lentele Nr. 27. Poriniai PSQ-18 jverciy vidurkiy palyginimai priklausomai nuo issilavi-
nimo (n=887)

p reik§mé
Skalé Vidurinis ir Aukstasis
zemesnis
. . Spec.vidurinis 0,004 0,542
Bendras pasitenkinimas Aukstasis 0,015
Gydytojo santykis ir Spec.vidurinis 0,003 0,725 ‘
bendravimas Aukstasis 0,006
Informacijos suteikimas ir Spec.vidurinis 0,001 0,422 ‘
démesingumas Aukstasis 0,013
N . Spec.vidurinis 0,306 0,126 \
Konsultacijos trukmé Aukstasis 0,000

Tarp turin¢iyjy vidurinj ir zemesnj issilavinimg didesné proporcijos da-
lis buvo kaimo gyventojy, rusy, vyry ir serganciyjy létinémis ligomis (visy
p<0,001) (Lentelé Nr.28)

Lentelé Nr. 28. Respondenty iSsilavinimo pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta, tauty-
be, respondenty lytj bei sirgimg létinémis ligomis (n=887)

I$silavinimas
Vvldurlms. . Spec.vidurinis Aukstasis 1§ viso
zemesnis
Gyvenamoji | Miestas | 191a (27,4%) | 42b (53,8%) | 47b (55,3%) | 280 (32,6%)
vieta R.centras | 119a (17,1%) | 17a(21,8%) | 15a(17,6%) | 151 (17,6%)
Kaimas |387a (55,5%) | 19b (24,4%) | 23b (27,1%) | 429 (49,9%)
I3 viso 697 (100%) 78 (100%) 85 (100%) | 860 (100%)
Tautybé Lietuviy | 113a (41,5%) | 78a (53,1%) |315b (74,6%) | 506 (60,2%)
Rusy 952 (34,9%) | 33b (22,4%) | 38¢(9,0%) | 166 (19,7%)
Lenky 64a (23,5%) | 36a(24,5%) | 69a(16,4%) | 169 (20,1%)
I3 viso 272 (100%) | 147 (100%) 90 (100%) | 841 (100%)
Paciento | Vyras 1352 (48,2%) | 67a,b (44,4%) | 145b (33,8%) | 347 (40,3%)
lytis Moteris | 145a (51,8%) | 84a,b (55,6%) |284b (66,2%) | 513 (59,7%)
I§ viso 280 (100%) | 151 (100%) | 429 (100%) | 860 (100%)
Ligos Néra 56a (20,0%) | 40a (26,5%) |267b (62,2%) | 363 (42,2%)
Yra 224a (80.0%) | 111a (73,5%) |162b (37,8%) | 497 (57,8%)
I§ viso 280 (100%) | 151 (100%) | 429 (100%) | 860 (100%)

Kiekviena skirtinga raidé zymi kategorijy, kuriy stulpeliy proporcijos
reik§mingai nesiskiria 0,05 lygiu, pogrupij.

Pastebime, kad pacienty su aukstuoju iSsilavinimu amziaus vidurkis buvo
maziausias (vidurinio ir Zemesnio iSsilavinimo grupéje - 52,45(14,86), spec.
vidurinio - 55,20(13,26) ir aukstojo - 42,86(15,36); p<0,001), kaip ir maziau-
sias VAS skausmui jvercio vidurkis (vidurinio ir zemesnio - 1,63(1,63), spec.
vidurinio - 1,74(1,77) ir aukstojo i$silavinimo grupéje - 1,03(1,47); p<0,001).

58



4.2.5.5. Tautybé

Palankiausiai teikiamas paslaugas vertino lietuviai, o prasciausiai — ru-
sai: PSQ-18 balo vidurkiai yra 61,15(14,17) lietuviy, 59,00(15,15) lenky ir
57,60(15,20) rusy (p=0,013) (Diagramos Nr.20 ir 21).

100.00

80.00

60.00

40.004

BendrasPSQ-18 balas

20,00

.00 T T T
Listuviy Rusy Lenky

Tautybeé

Diagrama Nr. 20. PSQ-18 bendro balo pagal tautybe staciakampé
diagrama (n=887)

65.00

60.00 I

Bendras PSQ-18 balas

5500

50.00 T T T
Lietuviy Rusuy Lenky

Tautybe

Diagrama Nr. 21. PSQ-18 bendro balo vidurkio 0,95 pasikliauti-
nio intervalo grafikas kiekvienai tautybés kategorijai (n=887)
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Rasti vertinimo skirtumai penkiose subskalése (Diagrama Nr.22). Rys-
kiausias skirtumas rastas gydytojo santykio ir bendravimo subskaléje, maziau
ryskiis — vertinant bendra pasitenkinimg, informacijos suteikimg ir démesin-
guma, finansinius aspektus bei konsultacijos trukme.

> M Lietuviy
4.5
4 M Rusy
2
E i Lenky
=
=
w
0
* _p<0,05
*¥p<0,001

Diagrama Nr. 22. Tautybés veikmé PSQ-18 subskaliy jverc¢iams (n=887)

Visose subskalése, kuriose rastas statistinis skirtumas, lietuviy pacienty
vertinimas buvo geriausias, o rusy — prasc¢iausias. (Lentelé Nr.29).

Lenky grupés rezultatai buvo geresni nei rusy ir labiau artimi lietuviy
rezultatams, todél visose subskalése, kur rastas reikSmingas skirtumas, jis
rastas tik tarp lietuviy ir rusy grupiy. Skirtumas tarp lenky ir lietuviy grupiy
rastas tik vertinant gydytojo santykj ir bendradarbiavimg (p=0,008) (Lente-
1€ N1.30).
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Lentelé Nr. 29. PSQ-18 subskaliy jverciai priklausomai nuo tautybés (n=887)

95% vidurkio
St palsikliautinis
Skale Tautybé | Vidurkis nuokr'ypis intervalas p
VirSutiné | Apatiné
riba riba
Lietuviy 3,47 0,94 3,39 3,56
Bendras Rusy 3,21 1,00 3,06 336 | 0,003
pasitenkinimas
Lenky 3,28 1,04 3,13 3,44
. . Lietuviy 3,72 0,95 3,64 3,80
Gydytojo santykis =5 O 3,36 1,00 3,20 351 | 0,000
ir bendravimas
Lenky 3,46 1,01 3,31 3,61
Informacijos Lictuviy 3,63 0,92 3,55 3,71
suteikimas ir Rusy 3,35 1,09 3,19 3,52 0,004
démesingumas Lenky 3,51 0,96 3,37 3,65
Lietuviy 3,46 0,88 3,39 3,54
Finansiniai aspektai | Rusy 3,25 0,90 3,12 3,39 0,024
Lenky 3,36 1,01 3,21 3,51
. Lietuviy 3,30 1,01 3,21 3,39
Konsultacijos Rusy 3,01 0,99 2,86 3,16 | 0,002
trukmé
Lenky 3,13 1,01 2,98 3,28
Lietuviy 61,15 14,17 59,93 62,37
5;‘;;“35 PSQ-18 Rusy | 57,60 15,20 55,32 59,88 | 0,013
Lenky 59,00 15,15 56,74 61,26

Lentele Nr. 30. Poriniai PSQ-18 jverciy vidurkiy palyginimai priklausomai nuo tautybés
(n=887)

p reik§mé
Skalé Lietuviy Lenky
Rusy 0,020 0,666
Bendras PSQ-18 balas Lenky 0227
o Rusy 0,008 0,803
Bendras pasitenkinimas Lenky 0.082
Gydytojo santykis ir Rusy 0,000 0,614
bendravimas Lenky 0,008
Informacijos suteikimas ir Rusy 0,008 0,333
démesingumas Lenky 0,299
0,020
Finansiniai aspektai E:;EU[ 0: 427 0,556
.. . Rusy 0,003 0,520
K It truk
onsultacijos trukmeé Lenky 0.129
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Norime pastebéti, kad tarp lietuviy buvo didziausios aukstojo iSsilavini-

mo, miesto gyventojy proporcijy dalys, taip pat neserganciy létinémis ligomis
bei pacienc¢iy motery (p<0,001) (Lentelé¢ Nr.31). Rusy tautybés respondenty
tarpe buvo didesné dalis besilankanciy privaciose klinikose (p=0,029). Lietu-
viy amziaus vidurkis buvo maziausias (lietuviy grupéje - 45,17(16,07), rusy -
54,79(12,30) ir lenky - 50,88(15,68); p<0,001) bei maziausias VAS skausmui
vertis (lietuviy grupéje - 1,17(1,57), rusy - 1,60(1,35) ir lenky - 1,58(1,84);

p=0,001).

Lentelé Nr. 31. Respondenty tautybés pasiskirstymas pagal i§silavinima, respondenty lytj,
gyvenamajg vieta, jstaigos tipg ir sirgima létinémis ligomis (n=887)

Tautybé o
- - IS viso
Lietuviy Rusy Lenky

Z’e‘i‘g‘n‘i‘; 11122 (22,3%) | 95¢ (57,2%) | 64b (37,9%) | 272 (32,3%)

ISsila- [gpec vidurinis| 78a (15,4%) | 33a (19,9%) | 36a (21,3%) | 147 (17,5%)
VIS T A uktasis | 3152 (62,3%) | 38c (22,9%) | 69b (40,8%) | 422 (50,2%)
I3 viso 506 (100%) | 166 (100%) | 169 (100%) | 841 (100%)
Miestas 4872 (93,7%) | 116b(67,1%) | 97b (55,4%) | 700 (80,6%)

Gyvena- |R.centras 16a (3,1%) | 27b (15,6%) | 35b (20,0%) | 78 (9,0%)
moji vieta | Kaimas 17a 3,3%) | 30b (17,3%) | 43b (24,6%) | 90 (10,4%)
I3 viso 520 (100%) | 173 (100%) | 175 (100%) | 868 (100%)
Valstybiné  |407a,b (78,3%) | 121b(69,9%) | 142a(81,1%) | 670 (77,2%)

[staiga | Privati 113a,b (21,7%) | 52b (30,1%) | 33a (18,9%) | 198 (22,8%)
I3 viso 520 (100%) | 173 (100%) | 175 (100%) | 868 (100%)

. Vyras 177a (34,0%) | 92b (53,2%) | 76a,b (43,4%) | 345 (39,7%)
f’;f;emo Moteris 343a (66,0%) | 81b (46,8%) |99a,b (56,6%) | 532 (60,3%)
I3 viso 520 (100%) | 173 (100%) | 175 (100%) | 868 (100%)

Néra 288a (55,4%) | 31b (17,9%) | 50b (28,6%) | 369 (42,5%)

Ligos Yra 232a (44,6%) | 142b(82,1%) | 125b(71,4%) | 499 (57,5%)
I3 viso 520 (100%) | 173 (100%) | 175 (100%) | 868 (100%)

Kiekviena skirtinga raidé zymi kategoriju, kuriy stulpeliy proporcijos reik§mingai nesiskiria 0,05 lygiu,

pogrupj.
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4.2.5.6. PSP jstaigos tipas

Tarp respondenty vyravo valstybiniy kliniky pacientai (77,2%). Valstybiniy
ir privaciy kliniky pacientai vertino gautas PSP paslaugas nevienareik§mis-
kai. Bendras balas buvo labai panasus ir reikSmingai nesiskyré - 59,60(14,35)
valstybiniy ir 60,83(15,59) privaciy (p=0,295). Kai kurios subskalés vertintos
geriau valstybiniy kliniky pacienty, kai kurios — dalinai privaciy, taciau sta-
tistiskai reikSmingai skyrési tik pasitenkinimo paslaugy prieinamumu verti-
nimas: privacéiy kliniky pacientai vertino priecinamuma geriau nei valstybiniy
(paslaugos prieinamumo jvercio vidurkis yra 2,92(0,96) tarp valstybiniy js-
taigy respondenty ir 3,14(1,02) - tarp privaciy; p=0,008) (Diagrama Nr.23 ir
lentelé Nr.32).

5
a5 M Valstybine
jstaiga
4
] M Privati
= -
5 jstaiga
=
E
=
[:-]
0
* - p<0,01
>
&
/\&‘4

Diagrama Nr. 23. [staigos tipo jtaka PSQ-18 subskaliy jverc¢iams (n=887)

Lentelé Nr. 32. [staigos tipo jtaka PSQ-18 subskaliy jver¢iams (n=887)

95% vidurkio
. . . . St. pasikliautinis intervalas
kal t k . — :
Skalé Istaiga Vidurkis nuokrypis | VirSutiné Apatiné p
riba riba
Paslaugy Valstybiné 2,92 0,96 2,85 2,99
prieinamumas ir 0,008
patogumas Privati 3,14 1,02 3,00 3,28
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Pasteb¢jome, kad tarp besilankanciyjy privaciose klinikose didesné pro-
porcijos dalis pacienty, neserganciy létinémis ligomis (p=0,018), taip pat rusy
tautybés pacienty (p=0,029) (Lentelé Nr.33).

Lentelé Nr. 33. [staigos tipo pasiskirstymas pagal respondenty tautybe ir sirgimg somati-
némis ligomis (n=887)

Istaigos tipas I vi
§ viso
Valstybiné Privati

Néra 305a (44,5%) 71b (35,1%) 376 (42,4%)

Ligos Yra 380a (55,5%) 131b (64,9%) 511 (57,6%)

IS viso 685 (100%) 202 (100%) 887 (100%)

Lietuviy 407a (60,7%) 113a (57,1%) 520 (59,9%)

. | Rusy 121a (18,1%) 52b (26,3%) 173 (19,9%)
Tautybé

Lenky 142a (21,2%) 33a (16,7%) 175 (20,2%)

I8 viso 670 (100%) 198 (100%) 868 (100%)

Kiekviena skirtinga raidé zZymi kategorijuy, kuriy stulpeliy proporcijos reikSmingai nesiskiria 0,05 lygiu,
pogrupj.

4.2.5.7. Leétinés ligos

57.6% (n=511) respondenty sirgo viena ir daugiau létiniy somatiniy ligy.
Dazniausiai pacientai nurodydavo serga:

* periferiniy ar galvos smegeny kraujagysliy ligomis (25,3% ir 20,1%);

* leétine inksty liga (16,9%);

* cukriniu diabetu (16%);

* létine obstrukcine plauciy liga (16%).

Létinémis ligomis sergantieji Zymiai pras¢iau vertino beveik visus pasi-
tenkinimo PSP paslaugomis aspektus (SeSis i§ septyniy subskaliy) ir turéjo
prastesnj bendra PSQ-18 balg (“néra ligy” grupéje - 62,59(12,88), o “viena ir
daugiau ligy” - 57,89(15,53); p<0,001) (Diagramos Nr.23 ir 24).

Statistinio patikimumo pritriko tik subskaléje “Techninis apriipinimas ir
kompetencija” (“néra ligy” grupéje - 3,51(0,82), o “viena ir daugiau ligy” -
3,40(0,85); p=0,061) (Diagrama Nr.25).

Ryskiausias skirtumas tarp pacienty, serganciy létinémis ligomis ir neser-
ganciy, rastas vertinant konsultacijai skirtg laika: ligoti pacientai turi Zymiai
prastesnj jver¢io vidurkj (“néra ligy” grupéje - 3,51(0,89), o “viena ir daugiau
ligy” - 2,97(1,03); p<0,001) (Lentelé Nr.34).
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Diagrama Nr. 23. PSQ-18 bendro balo pagal sirgima somatinémis
ligomis staciakampés diagramos (n=887)
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Néra Y;a
Viena ir daugiau ligy
Diagrama Nr. 24. PSQ-18 bendro balo vidurkio 0,95 pasikliau-

tinio intervalo grafikai kiekvienai sirgimo somatinémis ligomis
arba nesirgimo kategorijai (n=887)
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M Néra ligy

M Viena ir daugiau
ligy

Baly vidurkiai

*_p<0,01
**_ p<0,001

Diagrama Nr. 25. Sirgimo létinémis ligomis jtaka pasitenkinimui (n=887)

Lentelé Nr. 34. PSQ-18 subskaliy jverciai priklausomai nuo sirgimo létinémis ligomis
(n=887)

95% vidurkio
St pgsikliautinis
Skale Liga/-os | Vidurkiai nuokr.ypis intervalas p
VirSutiné | Apatine

riba riba
Bendras Néra 3,58 0,90 3,49 3,67 0.000
pasitenkinimas Yra 3,23 1,00 3,14 3,31 ’
Gydytojo santykis | Néra 3,76 0,90 3,67 3,85 0.000
ir bendravimas Yra 3,46 1,02 3,37 3,55 ’
Informacijos Néra 3,69 0,85 3,61 3,78
suteikimas ir 0,000
démesingumas Yra 3,44 1,04 3,35 3,53
Finansiniai Néra 3,53 0,83 3,45 3,62 0.000
aspektai Yra 3,30 0,96 3,21 3,38 ’
Konsultacijos Néra 3,51 0,89 3,42 3,60 0.000
trukmé Yra 2,97 1,03 2,88 3,06 ’
Paslaugy Néra 3,10 0,95 3,00 3,20
prieinamumas ir 0,001
patogumas Yra 2,87 0,98 2,79 2,96
Bendras PSQ-18 Néra 62,59 12,88 61,28 63,89 0.000
balas Yra 57,89 15,53 56,54 59,24 ’
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Pastebéjome, kad didesné ligoty pacienty proporcijos dalis buvo tarp vyry
(p<0,001), turin¢iyjy vidurinj ir Zemesnj bei specialyjj vidurinj i$silavinimg
(p<0,001), tarp rajono centro ir kaimo gyventojy (p<0,001), tarp lenky ir rusy
(p<0,001) ir tarp privaciy jstaigy pacienty (p=0,018) (Lentelé Nr.35).

Zinoma, ligoty pacienty amziaus vidurkis buvo didesnis (“néra ligy” gru-
péje - 37,19(13,21), o “viena ir daugiau ligy” - 56,18(12,19); p<0,001) bei
didesnis VAS skausmui jvertis ( “néra ligy” grupéje - 0,76(1,48), o “viena ir
daugiau ligy” - 1,78(1,56); p<0,001).

Lentelé Nr. 35. Létiniy ligy buvimo pasiskirstymas pagal respondenty lytj, i$silavinima,
gyvenamajg vieta, tautybe ir jstaigos tipa (n=887)

Ligos L.
Néra i Yra I§ viso
Vyrai 119a (31,6%) | 237b (46,4%) | 356 (40,1%)
Lytis Moterys 257a (68,4%) | 274b (53,6%) | 531 (59,9%)
I8 viso 376 (100%) 511 (100%) 887 (100%)
Vidurinis ir Zemesnis | 56a (15,4%) | 224b (45,1%) | 280 (32,6%)
I8sila- Spec.vidurinis 40a (11,0%) 111b (22,3%) 151 (17,6%)
vinimas | AukStasis 267a (73,6%) | 162b (32,6%) | 429 (49,9%)
I§ viso 363 (100%) 497 (100%) 860 (100%)
Miestas 347a (92,3%) | 368b (72,0%) | 715 (80,6%)
Gyvena- |Raj.centras 7a (1,9%) 71b (13,9%) 78 (8,8%)
moji vieta | Kaimas 22a (5,9%) 72b (14,1%) 94 (10,6%)
IS viso 376 (100%) 511 (100%) 887 (100%)
Lietuviy 288a (78,0%) | 232b (46,5%) | 520 (59,9%)
Tautybé Lenkuy 50a (13,6%) | 125b (25,1%) 175 (20,2%)
Rusy 31a (8,4%) 142b (28,5%) 173 (19,9%)
IS viso 369 (100%) 499 (100%) 868 (100%)
Valstybiné 305a (81,1%) | 380b (74,4%) | 685 (77,2%)
Istaiga Privati 71a (18,9%) | 131b (25,6%) | 202 (22,8%)
IS viso 376 (100%) 511 (100%) 887 (100%)

Kiekviena skirtinga raidé zymi kategorijy, kuriy stulpeliy proporcijos reik§mingai nesiskiria 0,05 lygiu,

pogrupj.

4.2.5.8. Skausminis sindromas

Pusé respondenty (52,3%) jauté skausma. VAS skausmui vidurkis buvo
1,35, mediana — 1,00, standartinis nuokrypis — 1,61, o diapazonas nuo 0 iki 9
baly. Skirstinio normalumo testai rodo, kad VAS skausmui jverciy skirstinys
yra nukrypes nuo normaliojo (p<0,001); asimetrijos koeficientas yra nemazas
(1,112+0,1) ir rodo gana rysky skirstinio nuokrypi i desine.
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Skausmo intensyvumas koreliavo su bendru PSQ-18 balu (= -0,310;

p<0,001) (Diagrama Nr.26).
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Diagrama Nr. 26. PSQ-18 bendro balo pasiskirstymas priklauso-
mai nuo VAS skausmui jverciy (su tendencijos linija) (n=887)

Taip pat rastos koreliacijos su visomis klausimyno subskalémis (r diapazo-
nas nuo -0,226 iki -0,326; p<0,001)(Lentelé Nr.36).

Lentelé Nr. 36. Sperman’o koreliacijos koeficientai tarp VAS skausmui ir PSQ-18 jverciy

(n=887)
PSQ-18 katogerijos Sperman’o koreliacijos
koeficientai
Bendras pasitenkinimas -0.326™
Techninis apriipinimas ir kompetencija -0.226™
Gydytojo santykis ir bendravimas -0.255™
Informacijos suteikimas ir démesingumas -0.269™
Finansiniai aspektai -0.295™
Konsultacijos trukmé ir laikas, praleistas su gydytoju -0.284™
Paslaugos prieinamumas ir patogumas -0.285™
Bendras PSQ-18 balas -0.310™

#%.<0,001

Stebime, kad didesni VAS skausmui jverciai koreliavo su vyresniu pacien-
ty amziumi (r=0,330; p<0,001). Taip pat didesni VAS skausmui vidurkiai buvo
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tarp serganciyjy létinémis ligomis (p<0,001), tarp kaimo ir miesto gyventojy
(p=0,008), tarp turin¢iyjy vidurinj ar zemesnj ir specialyjj.vidurinj i$silavini-
ma (p<0,001) bei tarp rusy ir lenky (p=0,001) (Lentelé Nr.37).

Lentelé Nr. 37. VAS skausmui jverciai priklausomai nuo gyv.vietos, issilavinimo, tauty-
bés bei sirgimo létinémis ligomis (n=887)

95% vidurkio
St pa.sikliautinis
Veiksniai Vidurkiai nuokr'ypis . u?tervalas . p
VirSutiné | Apatiné
riba riba
.. |Miestas 1,27 1,62 1,15 1,39
Sztvaenamo” Raj.centras 1,67 1,62 1,30 | 2,03 0,008
Kaimas 1,71 1,45 1,42 2,01
Vidurinis ir Zemesnis 1,63 1,63 1,44 1,82
I8silavinimas | Spec.vidurinis 1,74 1,77 1,46 2,03 10,000
Aukstasis 1,03 1,47 0,89 1,16
Lietuviy 1,17 1,57 1,03 1,30
Tautybé Lenky 1,58 1,84 1,30 1,85 10,001
Rusy 1,60 1,35 1,39 1,80
. Néra 0,76 1,48 0,61 0,91
Ligos Yra 1,78 1,56 165 | 192 |00

VAS skausmui jverciy poriniai palyginimai pagal gyvenamaja vieta, issila-
vinimga ir tautybe pateikti lentel¢je Nr.38. Reik§mingai VAS skausmui jverciai
skyreési tarp kaimo ir miesto gyventojy, aukstojo ir abiejy kity iSsilavinimo
grupiy bei tarp lietuviy tautybés ir abiejy kity (rusy ir lenky) tautybiy respon-
denty.

Lentelé Nr. 38. Poriniai VAS skausmui jver¢iy vidurkiy palyginimai pagal gyvenamaja
vietg, iSsilavinimg ir tautyb¢ (n=887)

Veiksniai p reik§me

Gyvenamoji vieta Miestas Kaimas
Raj.centras 0,103 0,979
Kaimas 0,018

Issilavinimas Vidurinis ir zemesnis Aukstasis
Spec.vidurinis 0,792 0,000
Aukstasis 0,000

Tautybé Lietuviy Rusy
Lenky 0,023 0,994
Rusy 0,002
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4.2.5.9. Seimos gydytojo Iytis
Savo gydytojo lytj nurodé 581 respondentas. I$ jy pas gydytoja moterj lan-
kési 505 (86,9%) pacientai, pas gydytoja vyra — 76 (13,1%) pacientai.
Gydytojy motery konsultavimas buvo jvertintas geresniu bendruoju
PSQ-18 balu (gydytojy vyry grupéje - 56,25(14,56), o gydytojy motery -
60,13(14,91); p=0,034) (Diagramos Nr.27 ir 28).

100.00

A 1T

60.007

40.00

Bendras PSQ-18 balas

20.004

.00 T T
Vyras Moteris

Seimos gydytojo Iytis

Diagrama Nr. 27. PSQ-18 bendro balo pagal gydytojo lytj stacia-
kampés diagramos (n=581)

65.00

60.00 %

55.004

Bendras PSQ-18 balas

50.00 T T
Vyras Moteris

Seimos gydytojo Iytis

Diagrama Nr. 28. PSQ-18 bendro balo vidurkio 0,95 pasikliautinio
intervalo grafikas kiekvienai gydytojo lyties kategorijai (n=581)
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Gydytojy motery grupéje, palyginti su gydytojy vyry grupe, buvo geresni
iy subskaliy vertinimai: ,,gydytojo santykis ir bendravimas® (gydytojy vyry
grupéje - 3,04(0,99), o gydytojy motery - 3,63(1,00); p<0,001), ,,konsultacijos
trukmé ir laikas, praleistas su gydytoju“ (gydytojy vyry grupéje - 2,83(1,01),
o gydytojy motery - 3,20(1,03); p<0,01) ir ,,paslaugos pricinamumas ir pato-
gumas‘ (gydytojy vyry grupgje - 2,71(0,91) ir gydytojy motery - 2,99(0,97);
p<0,05) (Diagrama Nr.29).

5
45 H Gydytojai vyrai
—
E H Gydytojos moterys
5
=
=
=
[}
0
*_p<0,05
**_p<0,001

Diagrama Nr. 29. Seimos gydytojo lyties veikmé pasitenkinimui (n=581).

Ryskiausias skirtumas rastas vertinant gydytojo santykio ir bendravimo su
pacientu aspekta rodo, kad gydytojy vyry pacientams labiausiai pritruksta ga-
limybés dalyvauti sprendimy priémime, taip pat jie Zymiai maziau patenkinti
gydytojy vyry jgiudziais iSklausyti ir suprasti pacienta, konsultuoti mandagiai
ir pagarbiai (lentelé Nr.39)

Turime pastebéti, kad tarp gydytojy vyry pacienty buvo didesné kaimo
gyventojy (p=0,002) ir rusy proporcijos dalis (p<0,001). Be to, gydytojy vyry
vyriausiojo amziaus proporcijos dalis buvo didziausia (p=0,002). Santykinai
mazesné gydytojy vyry proporcijos dalis dirbo privaciose klinikose (p=0,36)
(Lentelé Nr.40).
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Lentelé Nr. 39. PSQ-18 subskaliy jverciai priklausomai nuo gydytojo lyties (n=581)

95% vidurkio
St pasikliautinis
Skalé Lytis Vidurkiai nuokr.ypis intervalas P
VirSutiné | Apatiné
riba riba

Gydytojo Gydytojas 3,04 0,99 2,81 3,27
santykis ir vyas 0,000
bendravimas Gydyt.OJa 3,63 1,00 3,54 3,72

moteris

Gydytojas 2,83 1,01 2,60 3,06
Konsultacijos | vyras 0.004
trukme Gydytoja 3,20 1,03 3,11 3,29 ’

moteris
Paslaugy Gydytojas 2,71 0,91 2,50 2,92
prieinamumas vyras p 0,019
. Gydytoja 2,99 0,97 2,90 3,07
1r patogumas .

moteris

Gydytojas 56,25 14,56 52,92 59,58
Bendras PSQ- | vyras 0.034
18 balas Gydytoja 60,13 14,91 58,83 61,44 ’

moteris

Lentelé Nr. 40. Respondenty gydytojy lyties pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta, tau-
tybe, jstaigos tipg ir gydytojo amziy (n=581)

Gydytojo lytis 18 viso
Vyras Moteris
Miestas 49a (64,5%) 406b (80,4%) | 455 (78,3%)
Gyvenamoji Raj.centras 11a (14,5%) 55a (10,9%) 66 (11,4%)
vieta Kaimas 16a (21,1%) 44b (8,7%) 60 (10,3%)
I§ viso 76 (100%) 505 (100%) 581 (100%)
Lietuviy 34a (44,7%) 276a (55,0%) | 310 (53,6%)
Tautybé Lenky 7a (9,2%) 112b (22,3%) | 119 (20,6%)
Rusy 35a (46,1%) 114b (22,7%) | 149 (25,8%)
I$ viso 76 (100%) 502 (100%) 578 (100%)
Valstybiné 662 (86,8%) 384b (76,0%) | 450 (77,5%)
Istaiga Privati 10a (13,2%) 121b (24,0%) | 131 (22,5%)
I$ viso 76 (100%) 505 (100%) 581 (100%)
25-35 m. 2a (2,6%) 70b (13,9%) 72 (12,4%)
Gydytojo 36-50 m. 30a (39,5%) 232a (45,9%) | 262 (45,1%)
amzius Virs 51 m. 44a (57,9%) 203b (40,2%) | 247 (42,5%)
I$ viso 76 (100%) 505 (100%) 581 (100%)

Kiekviena skirtinga raidé zZymi kategoriju, kuriy stulpeliy proporcijos reikSmingai nesiskiria 0,05 lygiu,

pogrupij.
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Pacienty, kurie noréty pakeisti savo Seimos gydytoja i prieSingos lyties
atstova, dalys abiejose gydytojy motery ir gydytojy vyry grupése reikSmingai
nesiskyré ir buvo labai mazos (gydytojy motery grupéje - 7,5 %, o gydytojy
vyry - 10,5 %; p=0,654).

Mes suskirsttme duomenis j keturias grupes pagal gydytojo ir paciento
lytis (gydytojas vyras ir pacientas vyras (n=36), gydytojas vyras ir pacienté
moteris(n=40), gydytoja moteris ir pacientas vyras (n=195) bei gydytoja mo-
teris ir pacienté moteris(n=310)) ir jvertinome pasitenkinimo jverciy skirtu-
mus tarp Siy keturiy grupiy. StatistisSkai reikSmingai tarp visy keturiy grupiy
skiriasi ,,gydytojo santykio ir bendravimo* bei ,,konsultacijos trukmés ir pra-
leisto su gydytoju laiko* subskaliy jvertinimai. (Diagrama Nr.30)

3.5 -

M Gydytojas vyras ir pacientas vyras
25 4
M Gydytojas vyras ir pacienté
moteris

Baly vidurkiai
N
1

i Gydytoja moteris ir pacientas
15 | vyras

M Gydytoja moteris ir pacienté
moteris

Gydytojo santykis ir Konsultacijos trukmé ir laikas,
bendravimas** praleistas su gydytoju*
*-p<0,01; **-p<0,001

Diagrama Nr. 30. PSQ-18 subskaliy jverciai skirtingy lyciy gydytojy bei pacienty gru-
pése (n=581)

Prasciausiai minétos sritys vertintos gydytojo vyro ir paciento vyro grupé-
je, kiek geriau gydytojo vyro ir pacientés moters grupéje, dar geriau gydytojos
moters ir paciento vyro, ir geriausiai- gydytojos moters ir pacientés moters
grup¢je (Lentelé Nr.41).
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Lentelé Nr. 41. PSQ-18 subskaliy jverciai priklausomai nuo gydytojo ir paciento grupés
pagal lytis (n=581)

95% vidurkio
St pasikliautinis
Subskalé Grupe Vidurkiai nuokr'y is intervalas p
P Virsutine Apatiné
riba riba

Gydytojas vyras

-pacientas vyras 2,88 0,95 2,55 3,20
Gydytojo | Ydtojas vyras - |5 g 1,01 2,86 3,51

yaytojo pacienté moteris ’ ’ ’ ’

santykis ir Gydytoja moteris 0,000
bendravimas pacientas vyras 3,56 1,02 3,41 3,70

Gydytoja moteris-

pacienté moteris 3,68 0,98 3,57 3,79

Gydytojas vyras

-pacientas vyras 2,72 1,00 2,39 3,06

Gydytojas vyras - | g3 1,02 2,60 3.25
Konsultacijos | pacienté moteris ’ ’ ’ ’ 0.003
trukme Gydytoja moteris- ’

pacientas vyras 3,07 1,04 2,92 3,22

Gydytoja moteris-

pacienté moteris 3,28 1ol 3,16 3,39

Reiksmingi skirtumai pasitvirtino ne tarp visy keturiy grupiy, taciau abiem

atvejais reikSmingas skirtumas pasikartoja tarp gydytojos moters ir pacientés

moters bei gydytojo vyro ir paciento vyro grupiy (Lentelé Nr.42)

Lentele Nr. 42. Poriniai PSQ-18 jverciy vidurkiy palyginimai tarp skirtingy ly¢iy gydyto-
jo ir paciento grupiy (n=581)
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p reikSmé
Gydytoja Gydytoja Gydytojas
Skale moteris- moteris- vyras - pacienté
pacienté moteris | pacientas vyras moteris
Gydytojas vyras- 0,002 0,002 0.511
Gydytojo pacientas vyras
santykis ir | Oydytojas vyras - 0,027 0,166
. pacient€ moteris
bendravimas - -
Gydytoja moteris-
. 0,542
pacientas vyras
Gydytojas vyras 0,015 0,232 0.818
-pacientas vyras
Konsu'ltacuos Gy(.iytOJ.as vyras - 0.183 0.843
trukmé pacienté moteris
GydytOJa moteris- 0.129
pacientas vyras



4.2.5.10. Seimos gydytojo amzius

581 respondentas nurod¢ savo gydytojo amziy. Dazniausiai buvo nuro-
domas 36-50 mety amzius (nurodé 45,1% pacienty), re¢iau buvo nurodomas
amzius per 51 metus (nurodé 42,5% pacienty), reiausiai — jauniausias amzius
nuo 25 iki 35 mety (nurodé 12,4% pacienty).

100.00—
60.00-

60.007

40,00 o1

Bendras PSQ-18 balas

20.00-

oo T T T
25-35m. 36-50m. Virs 51 m.

Gydytojo amzius

Diagrama Nr. 31. PSQ-18 bendro balo pagal gydytojy amziaus
grupes staciakampés diagramos (n=581)

75.00
70.00
B5.00 %

60.007

Bendras PSQ-18 balas

55.00

50.007 I

45.00

25-3IS m. 36-5|0 m. Virg %1 m.
Gydytojo amzZius
Diagrama Nr. 32. PSQ-18 bendro balo vidurkio 0,95 pasikliauti-

nio intervalo grafikai kiekvienai gydytojo amziaus grupei (n=581)
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5 H2535m.
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H36-50 m.
2
"; M Per51m.
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**_p<0,001

Diagrama Nr. 33. Pacienty nurodyto gydytojo amziaus jtaka PSQ-18 jverc¢iams (n=581)

Vyresnis nei 51 mety gydytojy amzius buvo susijes su Zymiai prastesniu
PSQ-18 bendruoju balu, palyginant su jaunesnio amziaus grupémis (25—
35 mety grupéje - 67,82(10,43), 3650 mety - 64,96(11,90), o vyresniu nei
51 mety - 51,58(15,10); p<0,001) (Diagramos Nr.31 ir 32).

Taip pat vyresniy nei 51 mety gydytojy amzius buvo prasciausiai vertintas
visose septyniose subskalése (p<0,001) (Diagrama Nr.33)

Visose subskalése rasti skirtumai yra labai ryskts (Lentelé Nr.43).

Visose subskalése reikSmingai skyrési pasitenkinimas paslaugomis atskirai
tarp jauniausiojo ir vyriausiojo bei vidutinio ir vyriausiojo amziaus gydytojy
grupiy. Tarp jauniausiojo ir vidutinio amziaus gydytojy grupiy rastas skirtu-
mas tik dviejose (“informacijos suteikimo” ir “démesingumo bei konsultaci-
jos trukmés”) subskalése (Lentelé Nr.44)
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Lentelé Nr. 43. PSQ-18 subskaliy jverc€iai priklausomai nuo gydytojy amziaus grupés (n=581)

95% vidurkio
. .. e . St. asikliautinis intervalas
Skalé Amziaus grupé | Vidurkis nuokrypis pViréutiné Apatiné p
riba riba
Bendras 25-35 3,93 0,81 3,74 4,12
pasitenkinimas 36-50 3,70 0,83 3,60 3,80 0,000
S51m.ir vyresni 2,89 0,96 2,77 3,02
Techninis 25-35 3,73 0,77 3,54 3,91
apripinimas ir | 36-50 3,69 0,66 3,61 3,78 0,000
kompetencija | 51m.ir vyresni | 3,15 0,87 3,04 3,25
Gydytojo 25-35 4,04 0,69 3,88 4,20
santykis ir 36-50 3,89 0,80 3,80 3,99 0,000
bendravimas | 51m.ir vyresni | 3,05 1,08 2,92 3,19
Informacijos 25-35 4,17 0,67 4,01 4,32
suteikimas ir 36-50 3,88 0,76 3,79 3,97 0,000
démesingumas | 51m.ir vyresni | 3,00 1,06 2,87 3,13
Fiansiniai 25-35 3,69 0,80 3,51 3,88
aspektai 36-SQ . 3,62 0,78 3,53 3,72 0,000
51m.ir vyresni 2,95 0,98 2,82 3,07
.. 25-35 3,91 0,58 3,77 4,05
E‘l’lffn‘{c“ac‘los 36-50 3,46 0,93 3,35 3,57 10,000
51m.ir vyresni 2,60 0,96 2,48 2,72
Paslaugy 25-35 3,36 0,83 3,16 3,55
prieinamumas ir| 36-50 3,27 0,90 3,16 3,38 0.000
patogumas 51m.ir vyresni 2,50 0,89 2,39 2,61 ’
25-35 67,82 10,43 65,37 70,27
Egndras 36-50 64,96 | 11,90 63,51 66,41 | 0,000
Q-18 balas - :
S1m.ir vyresni | 51,58 15,10 49,69 53,47

Lentelé Nr. 44. Poriniai PSQ-18 jverciy vidurkiy palyginimai tarp skirtingy gydytojo am-

ziaus grupiy (n=581)
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p reik§mé
Skalé Vir§ 51 m. 36-50 m.
25-35 m. 0,000 0,117
Bendras PSQ-18 balas 36-50 m. 0,000
Bendras pasitenkinimas 52:2(5) 2 g:ggg 0,088 ‘
Techninis apriipinimas ir 25-35 m. 0,000 0,948 \
kompetencija 36-50 m. 0,000
Gydytojo santykis ir 25-35m. 0,000 0,262 \
bendravimas 36-50 m. 0,000
Informacijos suteikimas ir | 25-35 m. 0,000 0,006 ‘
démesingumas 36-50 m. 0,000
Finansiniai aspektai 25-35 m. 0,000 0,784
36-50 m. 0,000 |
. A 25-35 m. 0,000 0,000
Konsultacijos trukmé 3650 m. 0,000
Paslaugy prieinamumas ir | 25-35 m. 0,000 0,702 ‘
patogumas 36-50 m. 0,000



Apibendrinant duomenis, rySkiausi skirtumai tarp grupiy rasti ,,informa-
cijos suteikimo ir démesingumo* bei ,,konsultacijos trukmés ir praleisto su
gydytoju laiko* subskalése: vyresniy nei 51 mety amziaus gydytojy pacientai
vertino Sias sritis prasciausiai, 36—-50 mety amziaus gydytojy darbo vertinimai
buvo geresni, o 25-35 mety amziaus gydytojus pacientai pagal pateiktas sritis
vertino geriausiai (tarp visy grupiy p<0,001) (Diagrama Nr.34).

M 25-35m.
M 36-50 m.

Baly vidurkiai

i Per 51 m.

Informacijos suteikimas ir Konsultacijos trukmé ir
démesingumas** praleistas su gydytoju laikas**
**_ p<0,001

Diagrama Nr. 34. Dviejy PSQ-18 subskaliy jverciai skirtingo gydytojy amziaus grupése
(n=581)

Turime pastebéti, kad gydytojy amziaus grupiy proporcijos skyrési pagal
beveik visus tirtus veiksnius. Gydytojy per 51 mety amziaus grupéje buvo
didesnés tokiy proporcijy dalys, kaip gydytojy vyry (p=0,002), pacien-
ty vyry (p=0,001), turinc¢iy vidurinj ir Zemesn;] iSsilavinimg (p<0,001), rusy
(p<0,001), rajono centry ir kaimy gyventojy (p<0,001), serganc¢iy létinémis
ligomis (p<0,001) (Lentelé Nr.45). 36-50 mety gydytojy grupéje buvo didesné
proporcijos dalis gydytojy, dirbanc¢iy valstybinése klinikose (p=0,002).

Taip pat vyriausiosios gydytojy grupés pacienty amziaus vidurkis buvo
didziausias (25-35 mety gydytojy grupéje pacienty amziaus vidurkis buvo
46,72(21,03) metai, 36-50 mety gydytojy grupéje - 48,76(14,54), o vyres-
niy nei 51 mety gydytojy grupéje - 56,65(12,17); p<0,001) bei didziausias
VAS skausmui jveréiy vidurkis (25-35 mety gydytojy grupéje - 0,72 (1,31),
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3650 mety - 1,24 (1,69), o vyresniy nei 51 mety amziaus gydytojy grupéje -
1,80 (1,43); p<0,001).

Lentelé Nr. 45. Gydytojo amziaus grupiy pasiskirstymas pagal lytj, iSsilavinima, gyvena-

majg vietg, tautybe, jstaigos tipg ir sirgimg Iétinémis ligomis (n=581)

Gydytojo amzZiaus grupé
25-35m. 36-50 m. > m. ir I§ viso
vyresni

, Vyrai 182 (25,0%) | 95a(36,3%) | 118b(d7,8%) | 231 (39,8%)
f;if;enm Moterys 54a (75,0%) | 167a(63,7%) | 129b(52,2%) | 350 (60,2%)
I3 viso 72(100%) | 262 (100%) 247 581 (100%)
Vidurinis ir ) (17,1%) | 96b (37,9%) | 110b(453%) | 218 (38.5%)

zemesnis
Ivsif]‘ilri‘]'as f&e:;inis 16a,b (22,9%) | 65b (25,7%) | 40a(16,5%) | 121 (21,4%)
AukStasis | 42a(60,0%) | 92b(36,4%) | 93b(383%) | 227 (40,1%)
I3 viso 70 (100%) | 253(100%) | 243(100%) | 566 (100%)
Miestas 70a (972%) | 213b(81,3%) | 172¢(69,6%) | 455 (78,3%)
aGmy:)’;n Raj.centras | 0a (0,0%) 25b (9,5%) | 41b(16,6%) | 66 (11,4%)
ot [Kaimas 2a (2,8%) | 24ab (9,2%) | 34b(13,8%) | 60 (10,3%)
I3 viso 72(100%) | 262(100%) | 247(100%) | 581 (100%)
Lietuviy 522 (73,2%) | 167a(64,2%) | 91b (36,8%) | 310 (53,6%)
Taugbe ek 10a,b (14,1%) | 43b (16,5%) | 66a(26,7%) | 119 (20,6%)
Rusy 9a (12,7%) | 50a(19,2%) | 90b (36,4%) | 149 (25.8%)
I3 viso 71 (100%) | 260 (100%) | 247 (100%) | 578 (100%)
Valstybiné | 46a(63,9%) | 217b(82,8%) |187a,b (75,7%)| 450 (77,5%)
[staiga | Privati 26a (36,1%) | 45b (17,2%) | 60a,b (24,3%) | 131 (22,5%)
I3 viso 72(100%) | 262(100%) | 247(100%) | 581 (100%)
Néra 422 (583%) | 101b(38,5%) | 36c (14,6%) | 179 (30,8%)
Ligos |Yra 30a (41,7%) | 161b(61,5%) | 211c(854%) | 402 (69,2%)
I3 viso 72(100%) | 262(100%) | 247(100%) | 581 (100%)
Seimos | Vyras 2a (2,8%) | 30a,b (11,5%) | 44b (17,8%) | 76 (13,1%)
gydytojo | Moteris 70a (97,2%) | 232a,b (88,5%)| 203b(82,2%) | 505 (86,9%)
Iytis |13 viso 72(100%) | 262 (100%) 247 581 (100%)

Kiekviena skirtinga raidé zymi kategorijuy, kuriy stulpeliy proporcijos reik§mingai nesiskiria 0,05 lygiu,
pogrupi.

Mes klauséme pacienty, kokio amziaus gydytojo jie pageidauty ir jverti-
nome, ar sutampa pacienty pageidaujamas gydytojo amzius su tuo, pas kokio
amziaus gydytoja jie realiai lankosi. Labiausiai patenkinti savo gydytojo am-
ziumi ir maziausiai norintys keisti savo gydytoja buvo pacientai, kurie lankési
pas 36-50 mety amziaus gydytojus (Lentelé Nr.46). Maziausiai patenkinti bei
labiausiai norintys keisti gydytojg dél jo amziaus buvo pacientai, kurie lankési
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pas vyresnius nei 51 mety amziaus gydytojus. I$ absoliuciai visy pacienty, ku-
rie pageidauty kitokio amziaus gydytojo, 93,1 % pacienty pageidauty lankytis
pas 3650 mety amziaus gydytojus.

Lentelé Nr. 46. Pacienty lukesciai gydytojo amziui (n=581)

Gydytojo amziaus grupé .
I8 viso
25-35m. 36-50 m. Per 51 m.
Ar atitinka gy- | Atitinka | 33a (45,8%) | 247b(94,3%) | 25¢ (10,1%) | 305 (52,5%)
dytojo amZius (o titinka | 39a (54,2%) | 15b (5,7%) | 222 (89,9%) | 276 (47,5%)
paciento
pageidaivimag I8 viso 72 (100%) 262 (100%) 247 581 (100%)

4.2.6. Respondenty nerimo ir depresijos
simptomy sunkumo charakteristikos

HADS subskaliy jverciy pasiskirstymas svyravo nuo 0 iki 19 baly nerimo
skal¢je ir nuo 0 iki 18 depresijos simptomy skal¢je. Nerimo simptomy subs-
kaléje vidurkis buvo lygus 6,24 (3,70), tuo tarpu depresijos simptomy - 4,39
(4,11).

HADS subskaliy jverciy pasiskirstymas skyrési nuo normaliojo. Skirstiniy
normalumo testy rezultatai bei sklaidos koeficientai pateikti lenteléje Nr.47.
Ypac ryski desinioji asimetrija depresijos simptomy subskal¢je (Diagramos
Nr.35 ir 36).

Lentelé Nr. 47. HADS subskaliy skirstiniy Kolmogorovo-Smirnovo ir Sapiro-Vilk krite-
rijy rezultatai ir sklaidos rodikliai (asimetrija ir ekscesas) (n=887)

Pasiskirstymo normalumo testy . .
S Asimetrijos Eksceso
koeficientai . .
Kol koeficientas koeficientas
OTMOBOTOVO™ 1 & biro-Vilk (+st.paklaida) | (st.paklaida)
Smirnovo

HADS-N 0,097** 0,966** 0,495 (x0,1) -0,048(x0,2)
HADS-D 0,171%** 0,881** 0,964(%0,1) 0,031(0,2)
#4p<0,001
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150.09 Mean = .24
Stel. Dev. =3.7
_ N = 887
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Diagrama Nr. 35. HADS-N balo pasiskirstymas
Mean = 4.39
200.0- Ne =
1500

0 |
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Diagrama Nr. 36. HADS-D balo pasiskirstymas
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Turin¢iy bet kokio laipsnio nerimo simptomus pacienty buvo 290 (32.7%),
bet kokio laipsnio depresijos simptomus — 193 (21.8%). Depresijos ir nerimo
simptomy laipsniy tarp tiriamyjy daZznis pateiktas 48 lentel¢je.

Lentelé Nr. 48. Depresijos ir nerimo simptomy sunkumo laipsniy daznis (n=887)

Nerimo simptomy skalé | Depresijos simptomy skalé
Simptomy sunkumo laipsnis | Respondenty % Respondenty %
skaicius skaicius
Normalios emocijos 597 67,3% 694 78,2%
Lengvi simptomai 146 16,5% 106 12%
Vidutinio sunkumo simptomai 127 14,3% 63 7,1%
Sunkiis simptomai 17 1,9% 24 2,7%
I§ viso 887 100% 887 100%

Sunkaus laipsnio simptomy atvejy buvo mazai (17 atvejy nerimo simpto-
my ir 24 atvejai depresijos simptomy grupése); zymiai dazniau buvo randami
vidutinio sunkumo ir lengvi simptomai (Diagrama Nr.37)

100% -~
90% -
80% -
B Sunkus simptomai
70% -
60% - M Vidutinio sunkumo
50% - simptomai
0% M Lengvi simptomai
30% -
® Normali nuotaika
20% —
10% -
0% —
Nerimastingumo skalé Depresiskumo skalé

Diagrama Nr. 37. Pacienty su jvairaus laipsnio depresijos ir nerimo simptomais skaiiai
(n=887)

Abi nerimo ir depresijos simptomy subskalés stipriai koreliavo tarpusavyje
(Spearman’o 1=0,742; p<0,001). Visy bet kokio laipsnio depresijos simpto-
my turinéiy pacienty dalis, kuri turéjo tuo paciu ir bet kokio laipsnio nerimo
simptomy, buvo 88%, tuo tarpu i§ visy nerimo simptomy turinéiy asmeny tik
58,6% lygiagreciai tur¢jo ir depresijos simptomy.
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4.2.7. HADS jverciai skirtingose tiriamyjy grupése

Respondento lytis. Didesni depresijos simptomy subskalés jverciai buvo
rasti vyry grupéje (p=0,015). Nerimo simptomy subskalés rezultatams lytis
jtakos neturéjo (p=0,568) (Diagrama Nr.38).

ODepresiskumas
Merimastingumas
T Depresikumas
L Nerimastingumas

5

)

|veréiy vidurkiai

T T
\yras Moteris

Paciento Iytis

Diagrama Nr. 38. HADS subskaliy vidurkiy 0,95 pasikliautinio
intervalo grafikai kiekvienai pacienty lyties grupei (n=887)

HADS-D jverciai priklausomai nuo pacienty lyties pateikti lenteléje Nr.49.

Lentelé Nr. 49. HADS-D jverciai priklausomai nuo lyties (n=887)

95% vidurkio pasikliautinis
. . St. .
Vidurkiai nuokrvois intervalas p
P VirSutiné riba | Apatiné riba
Vyrai 4,81 4,41 4,36 5,27
HAD-D 0,015
Moterys 4,11 3,88 3,78 4,44 ’

Respondenty amzius. Didesni abiejy HADS subskaliy jverc¢iai buvo susi-
je su vyresniu amziumi: ir depresijos (Spearman’o r=0,381; p<0,001), ir neri-
mo simptomy (Spearman’o r=0,228; p<0,001) (Diagramos Nr.39 ir 40).
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Diagrama Nr. 39. HADS-N jver¢io pasiskirstymas priklausomai
nuo pacienty amziaus (su tendencijos linija) (n=887)
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Diagrama Nr. 40. HADS-D jvercio pasiskirstymas priklausomai
nuo pacienty amziaus (su tendencijos linija) (n=887)

Gyvenamoji vieta. Tarp miesto gyventojy depresijos simptomy subskalés

vidurkis buvo mazesnis negu tarp rajony centry ir kaimo gyventojy (p<0,001).

Nerimo simptomy subskalés rezultatams gyvenamoji vieta jtakos neturéjo

(p=0,283). Gyvenamosios vietos jtaka abiejy HADS subskaliy jver¢iy vidur-

kiams pavaizduota diagramoje Nr.41.
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(ODepresiskumas
_MNerimastingumas
T Depresidkumas
I Nerimastingumas

Diagrama Nr. 41. HADS subskaliy vidurkiy 0,95 pasikliautinio
intervalo grafikai kiekvienai gyvenamai vietai (n=887)

Didziausias HADS-D jvercio vidurkis buvo tarp rajono centry gyventojy

(Lentelé Nr.50)

Lentelé Nr. 50. HADS jverciai priklausomai nuo pacienty gyvenamosios vietos (n=887)

.. 95% vidurkio pasikliautinis
. Amziaus . . St. .
Skalé upe Vidurkis nuoKIVDis intervalas p
grp YPIS TVirsutine riba Apatiné riba
Miestas 4,01 3,97 3,72 431
HADS-D | Raj.centras 6,38 4,80 5,30 7,47 0,000
Kaimas 5,62 3,88 4,82 6,41

Depresijos simptomy subskalés vidurkiai reikSmingai skiriasi tik atskirai

tarp miesto ir raj.centro bei miesto ir kaimo gyventojy; tuo tarpu skirtumo tarp
raj.centro ir kaimo neradome (Lentelé Nr.51)

Lentele Nr. 51. Poriniai HADS-D jverciy vidurkiy palyginimai priklausomai nuo gyve-

namosios vietos (n=887)

p reik§mé
Skalé Miestas Kaimas
Raj.centras 0,000 0,493
HADS-D Kaimas 0,000
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ISsilavinimas. I$silavinimas turéjo sasajy tik su pacienty depresijos simp-
tomais: sunkesniy depresijos simptomy turéjo turintieji vidurinj arba Zemesnj
i$silavinimg (p<0,001) (Diagrama Nr.42). Nerimo simptomy subskalés rezul-
tatams iSsilavinimas jtakos neturéjo (p=0,280).

ODepresiskumas
o (CNerimastingumas
I Depresiskumas
I Nerimastingumas
7
]
B
= 67 AL -
3 T 4
T
=
@
=
£ 5 T
2 L
)
2« [1]
n —
= (]
3
Vidurinis ir Spec. vidurinis Alkstasis
Zemesnis

I1$silavinimas

Diagrama Nr. 42. HADS subskaliy vidurkiy 0,95 pasikliautinio in-
tervalo grafikai kiekvienai i$silavinimo grupei (n=887)

Kuo aukstesnis i$silavinimas — tuo mazesni depresijos simptomy subskalés
jverciai (Lentelé Nr.52)

Lentelé Nr. 52. HADS jverciai priklausomai nuo pacienty issilavinimo (n=887)

St 95% vidurkio pasikliautinis
Skalé | Amziaus grupé | Vidurkis ) intervalas p

nuokrypis VirSutiné riba | Apatiné riba
Vidurinis ir 5,27 4,52 4,74 5,80
zemesnis
HADS-D |Spec. vidurinis | 4,35 3,73 3,75 4,95 0,000
Aukstasis 3,76 3,88 3,39 4,13

Poriniuose palyginimuose reik§mingi skirtumai rasti tik tarp zemiausiojo ir
auksciausiojo issilavinimo grupiy (Lentelé Nr.53)
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Lentele Nr. 53. Poriniai HADS-D jverciy vidurkiy palyginimai priklausomai nuo i$sila-

vinimo (n=887)

p reik§mé
Skalé Vidurinis ir zemesnis Aukstasis
Spec.vidurinis 0,062 0,223
HADS-D Aukstasis 0,000

Tautybé. Lietuviy pacienty depresijos simptomy subskalés vidurkis ma-
zesnis negu lenky ir rusy (p<0,001). Nerimo simptomy subskalés jverciai sta-
tistiSkai reikSmingai nesiskyre (p=0,244) (Diagrama Nr.43).

(O Depresigkumas
(Nerimastingumas
T Depresigkumas
~ Merimastingumas

|ver&iy vidurkiai

—e—

T
Lietuviy

RL:SLJ
Tautybe

T
Lenky

Diagrama Nr. 43. HADS subskaliy vidurkiy 0,95 pasikliautinio in-
tervalo grafikai kiekvienai tautybei (n=887)

Rusy tautybés pacienty depresijos simptomai buvo stipriausiai iSreiksti

(Lentelé Nr.54)

Lentelé Nr. 54. HADS jverciai priklausomai nuo tautybés (n=887)

St 95% Vidgrkio pasikliautinis
Skale Tautybe Vidurkis nuokr.ypis intervalas p
VirSuting riba | Apatiné riba
Lietuviy 3,74 3,77 3,41 4,06
HADS-D |Rusy 5,49 4,53 4,81 6,17 0,000
Lenky 5,24 4,43 4,58 5,90
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Rastas reikSmingas skirtumas atskirai tarp lietuviy ir rusy bei lietuviy ir
lenky tautybés respondenty, taciau tarp rusy ir lenky pacienty reikSmingo skir-
tumo néra (Lentelé Nr.55).

Lentele Nr. 55. Poriniai HADS-D jverciy vidurkiy palyginimai priklausomai nuo tautybés
(n=887)

p reik§me
Skalé Lietuviy Rusy
Lenky 0,000 0,860
HADS-D
S Rusy 0,000

Létiniy ligu ypatumai. Sunkesni nerimo ir depresijos simptomai yra susi-
jes su sirgimu létinémis ligomis (p<0,001) (Diagrama Nr.44).

(O Depresiskumas
(_Nerimastingumas
T Depresigkumas

L Merimastingurmas
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o
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|veréiy vidurkiai
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.

I
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T T
MNera Yra

Viena ir daugiau létiniy ligy

Diagrama Nr. 44. HADS subskaliy vidurkiy 0,95 pasikliautinio intervalo
grafikai kiekvienai sirgimo létinémis ligomis ir nesirgimo grupei (n=887)

Ypac skirtumas akivaizdus depresijos simptomy subskaléje (Lentelé Nr.56)

Lentelé Nr. 56. HADS jverciai priklausomai nuo sirgimo létinémis ligomis (n=887)

St 95% vidurkio pasikliautinis
Skale Ligos | Vidurkis nuok ) i intervalas P
YPI [ Virgutine riba Apatiné riba
Néra 5,48 3,60 5,12 5,85
HADS-N [V 6,79 3,68 6,47 7,11 0,000
Neéra 2,85 2,77 2,57 3,13
HADS-D Yra 5,52 4,55 5,13 5,92 0,000
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Didesni VAS skausmui skalés jverciai buvo susije su stipresniais ir neri-
mo, ir depresijos simptomais. Radome vidutinio stiprumo teigiamus koreliaci-
jos koeficientus tarp HADS ir VAS skausmui jverciy (Lentelé Nr.57)

Lentelé Nr. 57. Sperman’o koreliacijos koeficientai tarp HADS ir VAS skausmui jverciy
(n=887)

VAS skausmui
HADS-N 0,441%*
HADS-D 0,491%*
*#%_p<0,001

Gydytoju lytis ir amzius. Tarp skirtingy ly¢iy gydytojy nebuvo jokio
skirtumo lyginant jy pacienty nerimo simptomy lygj (gydytojy vyry paci-
enty HADS-N jvercio vidurkis buvo 6,13(3,04), gydytojy motery pacienty
- 6,61(3,64); p=0,278) bei depresijos simptomy lygj (gydytojy vyry pacien-
ty HADS-D jvercio vidurkis buvo 5,58(4,04), gydytojy motery pacienty -
4,89(4,31); p=0,193).

Tuo tarpu skyrési skirtingy gydytojy amziaus grupiy pacienty nerimo bei
depresijos simptomy lygiai. Vyriausiosios (per 51 mety amziaus) gydytojy
grupés pacienty abu Sie jverciai buvo didziausi (Diagrama Nr.45).

7.02 6.94

M25-35m.
H36-50 m.

Baly vidurkiai

i 51 m.ir vyresni

HAD-N* HAD-D**
* - p<0,05; ** - p<0,001

Diagrama Nr. 45. Gydytojo amziaus sgsajos su pacienty HADS jverciais (n=581)
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HADS jveréiy vidurkiy skirtumo tarp 25-35 mety ir 36-50 mety gydytojy
nerasta (Lentelé Nr.58)

Lentele Nr. 58. Poriniai HADS subskaliy jverc¢iy vidurkiy palyginimai priklausomai nuo
gydytojo amziaus (n=581)

p reik§mé
Skalé 51 m.ir vyresni 36-50 m.
HADS-N 25-35 m. 0,334 0,807
36-50 m. 0,015
HADS-D 25-35 m. 0,000 1,000
36-50 m. 0,000

4.2.8. Nerimo ir depresijos simptomy s3sajos
su pasitenkinimu PSP paslaugomis

Abi nerimo ir depresijos simptomy subskalés koreliavo su bendru PSQ-18
balu (Spearman’o koeficientai -0,446 HADS-N subskaléje ir -0,536 HADS-D
subskaléje; p<0,001) (Diagramos Nr.46, 47 ir 48). Taip pat rastos sgsajos su
visomis septyniomis PSQ-18 subskalémis (Lentelés Nr.59 ir 60).

Lentelé Nr. 59. Sperman’o koreliacijos koeficientai tarp HADS-N ir PSQ-18 jver¢iy (n=887)

. Sperman’o koreliacijos
PSQ-18 kategorijos Koeficientai
Bendras pasitenkinimas -0,421*
Techninis apriipinimas ir kompetencija -0,368™
Gydytojo santykis ir bendravimas su pacientu -0,356™
Informacijos suteikimas ir démesingumas -0,390™
Finansiniai aspektai -0,432™
Konsultacijos trukmé ir praleistas su gydytoju laikas -0,390™
Paslaugos prieinamumas ir patogumas -0,446™
Bendras PSQ-18 balas -0,462"

#%_p<0,001

Lentelé Nr. 60. Sperman’o koreliacijos koeficientai tarp HADS-D ir PSQ-18 jverc¢iy (n=887).

. Sperman’o koreliacijos
PSQ-18 kategorijos Kkoeficientai
Bendras pasitenkinimas -0,470™
Techninis apriipinimas ir kompetencija -0,430™
Gydytojo santykis ir bendravimas su pacientu -0,405™
Informacijos suteikimas ir démesingumas -0,453™
Finansiniai aspektai -0,490™
Konsultacijos trukmeé ir praleistas su gydytoju laikas -0,467"
Paslaugos prieinamumas ir patogumas -0,521™
Bendras PSQ-18 balas -0,536™

#%.<0,001
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Nerimo simptomy skalé

Diagrama Nr. 46. PSQ-18 bendro balo pasiskirstymas pri-
klausomai nuo nerimo simptomy jvercio (su tendencijos linija)
(n=887)

o OO
Q
Bgese
o
sooo-| 8 3 8 ,°
" glErec, o
= 5B g gﬁ g °
P Bg 8 B E 8 8 o o
® SRR N 0
Osuunfoé ° o o
@ 888§ .
% 8°°g§° = ) ®
'g oagooOg N
c Eo g 8
@ BOD
oM BEDOOB
w00 © © 8
[+ v}
000
o
20,007 2 T ° T T T
0 5 10 15 20

Depresijos simptomy skalé

Diagrama Nr. 47. PSQ-18 bendro balo pasiskirstymas priklau-
somai nuo depresijos simptomy subskalés jvercio (su tendenci-
jos linija) (n=887)
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Diagrama Nr. 48. HADS subskaliy vidurkiy 0,95 pasikliautinio in-
tervalo grafikai kiekvienai PSP paslaugy jvertinimo grupei (n=887).

4.2.9. Bendra visy tirty veiksniy jtaka pasitenkinimui PSP paslaugomis

Pradzioje atlikome analiz¢ tik su tirtais socio-demografiniais rodikliais
ir jstaigos tipu. Buvo teisingai klasifikuota 64,9% gero, 50,9% vidutinio ir
22,4% prasto jvertinimo atvejy. Bendras teisingai klasifikuoty imties respon-
denty procentas 51,8%. Nagelkerkés determinacijos pseudokoeficientas R2
buvo gana mazas — 0,191. Modelio didziausio tikétinumo santykio chi kvadra-
to statistika x2 = 153,611, p<0,001.

Apzvelgus | didziausio tikétinumo santykio chi kvadrato kriterijaus re-
zultatus kiekvienam regresoriui, matome, kad visi regresoriai yra statistiskai
reik§mingi (lentelé Nr.61).

Lentelé Nr. 61. Didziausio tikétinumo santykio chi kvadrato kriterijaus rezultaty kiekvie-
nam regresoriui lentelé (su sociodemografiniais veiksniais) (n=887)

Modelio tinkamumo Tikétinumo santykio
kriterijai kriterijaus rezultatai
Efektas Sumaiipt(} modelio Chi kvadratas L.aisvés. p
-2log tikétinumas laipsniai
Konstanta 1373,417 0,000 0
Paciento amzZius 1418,532 45,115 2 0,000
Paciento lytis 1379,816 6,398 2 0,041
Gyvenamoji vieta 1427,493 54,075 4 0,000
I$silavinimas 1395,235 21,818 4 0,000
Tautybé 1383,222 9,805 4 0,044
Istaigos tipas 1384,636 11,218 2 0,004
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Pritaikius Wald kriterijy, matome, kad veiksniai, kurie didina blogo ver-
tinimo tikimybe, yra vyresnis respondenty amzius, vyriska lytis, gyvenamoji
vieta kaime, vidurinio i$silavinimo turéjimas ir lankymasis privacioje kliniko-
je. Vyresnis respondenty amzius didina blogo ir mazina vidutinio ir gero verti-
nimy tikimybes. Vyriska respondenty lytis, gyvenamoji vieta kaime, lyginant
ja surajono centru, vidurinio i$silavinimo turéjimas (lyginant su aukStuoju) ir
lankymasis privacioje klinikoje didina blogo ir mazina vidutinio jvertinimo
tikimybe. O gyvenamoji vieta kaime, lyginant jg su miestu, ir aukstasis i$si-
lavinimas, lyginant jj su specialiuoju viduriniu, didina blogo ir mazina gero
jvertinimo tikimybe (lentelé Nr.62, 2 priedas). Tautybés jtakos vertinant re-
gresijos koeficientus nematome, nors didziausio tikétinumo santykio chi kva-
drato kriterijaus rezultaty lentelé¢je tautybeés jtaka buvo reikSminga (p=0,044).

I regresijg jtraukéme HADS pacienty sociodemografinius veiksnius, sir-
gimg létinémis ligomis ir VAS skalés jvercius. Regresijos modelyje buvo tei-
singai klasifikuota 74,7% gero, 50,6% vidutinio ir 59,2% prasto jvertinimo
atvejy. Bendras teisingai klasifikuoty imties respondenty procentas 62,7%.
Nagelkerkés determinacijos pseudokoeficientas R2 buvo jau zymiai dides-
nis — 0,452. Modelio didziausio tikétinumo santykio chi kvadrato statistika
x2 = 434,523, p<0,001. Didziausio tikétinumo santykio chi kvadrato kriteri-
jaus rezultaty kiekvienam regresoriui lenteléje matome, kad Siame modelyje
statistiSkai reikSmingi regresoriai yra HADS depresijos simptomy subskalés
jverCiai, gyvenamoji vieta, i$silavinimas, tautybé, jstaigos tipas ir sirgimas
létinémis ligomis (lentelé Nr.63)

Lentelé Nr. 63. Didziausio tikétinumo santykio chi kvadrato kriterijaus rezultaty kiekvie-

nam regresoriui lentelé (su sociodemografiniais veiksniais, HADS ir VAS skausmui skalé-
mis ir sirgimu létinémis ligomis) (n=887)

Modelio tinkamumo Tikétinumo santykio kriterijaus
kriterijai rezultatai
Efektas Sumaiipto modelio Chi L.aisvfas. .
-2log tikétinumas kvadratas laipsniai
Konstanta 1321,373 0,000 0
Paciento amzius 1321,914 0,541 2 0,763
Nerimo simptomai 1323,267 1,894 2 0,388
Depresijos simpt. 1415,099 93,726 2 0,000
VAS skausmui jvertis 1322,886 1,513 2 0,469
Paciento lytis 1323,989 2,616 2 0,270
Gyvenamoji vieta 1371,095 49,722 4 0,000
ISsilavinimas 1334,345 12,972 4 0,011
Tautybé 1331,936 10,563 4 0,032
Istaigos tipas 1329,019 7,646 2 0,022
Lét.ligos 1341,835 20,462 2 0,000

93



Matome, kad Siame modelyje veiksniai, susije¢ su didesne prasto jvertinimo
tikimybe, yra stipresniy depresijos simptomy buvimas, gyvenamoji vieta kai-
me, vidurinis ir zemesnis iSsilavinimas (lyginant su aukstuoju), sirgimas léti-
némis ligomis bei lietuviy tautybe, kai lyginame jg su lenky tautybe (Lentelé
Nr.64, 3 priedas). Stipresni depresijos simptomai ir gyvenamoji vieta kaime,
didindami prasto vertinimo tikimybe, mazina vidutinio bei gero vertinimy ti-
kimybes. Vidurinis ir Zemesnis i$silavinimas, lyginant su aukstuoju, bei sirgi-
mas létinémis ligomis didina prasto vertinimo tikimybe ir tuo paciu mazina
vidutinio vertinimo tikimybe. O lietuviy tautybé, lyginant ja su lenky, didina
prasto vertinimo tikimybe mazinant gerojo.

I regresing analize jtraukiant gydytojo amziaus ir lyties kintamuosius, im-
tis sumazéja nuo 887 iki 581 paciento, kadangi i klausimus apie gydytojo lytj
bei amziy turime maziau atsakiusiyjy.

Siame regresijos modelyje buvo teisingai klasifikuota 79,1% gero, 45,3%
vidutinio ir 78,7% prasto jvertinimo atvejy. Bendras teisingai klasifikuoty im-
ties respondenty procentas 67,5%. Nagelkerkés pseudokoeficientas buvo jau
didesnis - 0,609. Modelio didziausio tikétinumo santykio chi kvadrato statisti-
ka x2 =431,523, p<0,001. Didziausio tikétinumo santykio chi kvadrato krite-
rijaus rezultaty kiekvienam regresoriui lenteléje matome, kad Siame modelyje
statistiskai reikSmingi kintamieji yra kiti: nebelieka tautybés ir jstaigos tipo
reik§mingumo, prisideda naujas reikSmingas kintamasis ,,gydytojo amZzius®.
Islieka HADS depresijos simptomy subskalés jverciy, gyvenamosios vietos,
i$silavinimo ir sirgimo létinémis ligomis reikSmingumas (Lentelé Nr.65).
Lentelé Nr. 65. Didziausio tikétinumo santykio chi kvadrato kriterijaus rezultaty kiekvie-

nam regresoriui lentelé (su pacienty sociodemografiniais veiksniais, HADS ir VAS skaus-
mui skalémis, sirgimu létinémis ligomis bei gydytoju demografiniais veiksniais) (n=581)

Modelio tinkamumo Tikétinumo santykio kriterijaus

kriterijai rezultatai

Efektas Sumaiiptq modelio Chi L.aisvfes. p
-2log tikétinumas kvadratas laipsniai
Konstanta 760,999 0,000 0

Paciento amzius 763,599 2,600 2 0,273
Nerimo simptomai 766,085 5,086 2 0,079
Depresijos simptomai 810,783 49,785 2 0,000
VAS skausmui jvertis 762,520 1,521 2 0,467
Paciento lytis 761,299 0,300 2 0,861
Gyvenamoji vieta 797,922 36,924 4 0,000
ISsilavinimas 772,291 11,292 4 0,023
Tautybé 767,389 6,390 4 0,172
Istaigos tipas 761,993 0,994 2 0,608
Gydytojo amZius 803,369 42,371 4 0,000
Gydytojo lytis 763,063 2,065 2 0,356
Létinés ligos 776,751 15,753 2 0,000
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Pritaikius Wald kriterijy, matome, kad veiksniai, kurie didina blogo ver-
tinimo tikimybe yra rySkesni pacienty depresijos simptomai, gyvenamo-
ji vieta kaime (lyginant su rajono centru), vidurinio iSsilavinimo turéjimas,
sirgimas létinémis ligomis ir vyresnis gydytojy amzius (per 51 m.) (Lentelé
Nr.66, 4 priedas). Vertindami regresijos koeficientus matome, kad ir nerimo
simptomy jvertis galéty nulemti paslaugy vertinima, kadangi §io kintamojo
regresijos koeficientas ,,gero vs. prasto* vertinimo submodelyje yra -0,167,
0 p=0,026. Taciau §io kintamojo vertinti neturétumeéme, kadangi didziausio
tikétinumo santykio chi kvadrato kriterijaus rezultaty kiekvienam regrersoriui
lenteléje Sis kintamasis buvo statistiSkai nereik§Smingas (p=0,079).
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5. REZULTATU INTERPRETACIJA IR APTARIMAS

5.1. Bendras pasitenkinimo PSP paslaugomis jvertinimas

Bendras respondenty PSP paslaugy vertinimas buvo gana aukstas: pirma-
jame etape daugiausiai vertinimy buvo vidutiniy (55,5%), o antrajame — gery
(44%). Tai siejasi su R.Aranausko gautu rezultatu, kur daugiausia (54%) res-
pondenty vertino PSP paslaugas vidutiniSkai. Apskritai literatiroje didzioji
dalis pacienty yra petenkinti PSP paslaugomis®’3!, ir tik maza dalis (iki 20%)
pacienty biina visiskai nepatenkinti. Pagal 2010 mety M.F.Diagne tyrimo, ku-
ris buvo atliktas 34-iose Europos ir Centrinés Azijos Salyse, duomenis Lietu-
voje buvo 64 procentai gyventojy patenkinty sveikatos priezitiros paslaugo-
mis ir tas procentas didéja nuo 2006 mety®’.

Abiejuose etapuose pasitenkinimo paslaugomis aspekty reitingai parodeé,
kad prasciausiai respondentai vertina paslaugos prieinamuma ir patoguma bei
konsultacijos trukme. Dauguma Lietuvos autoriy, atlike panaSaus pobudzio
tyrimus, gavo daugiau ar maziau panasius rezultatus — t.y. apklausti Zzmoneés
teigé susiduriantys su problemomis patekti pas gydytojus ar laukti medicinos
pagalbos. Atsizvelgiant | tai, kad gydytojo santykiu su pacientu ir jo kompe-
tencija pacientai dazniausiai patenkinti, galima galvoti, kad gydytojy laiko,
skirto pacientui, trikumas priklauso ne tiek nuo gydytojo, kiek nuo prastos
darbo organizacijos, t.y. sisteminiy ar vietiniy administravimo spragy.

Tokie So tyrimo rezultatai yra panasiis j R.Aranausko tyrimo rezul-
tatus, kur prasciausi jverciai buvo irgi biitent §iy PSQ-18 subskaliy. J.Kairys
su bendraautoriais nagrinédamas ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugy
poreikio bei kokybés vertinima Lietuvos didziuosiuose miestuose, rajonuose
bei kaimuose nustaté, kad dauguma respondenty galimybe atvykti | poliklini-
ka , susisiekima, vertina kaip patogy ir labai patogy”. Ta¢iau kai respondenty
buvo klausiama apie problemas, su kuriomis jie susidiré ambulatorinéje svei-
katos prieziiiros jstaigoje, pacientai pazymejo, kad tai yra eilés prie kabinety,
per didelis ,,popierizmas® ir biurokratija, eilés registratiiroje, sunkumai uzsi-
registruoti ir patekti pas norimg gydytoja, sugaiStas laikas poliklinikoje.

Paslaugy prieinamumo paslaugos 2000 metais tirtos Vilniaus miesto VS]
,»Seskinés poliklinikoje* (Kairys J. ir Gurevi¢ius R)?”. Buvo vertinamas pa-
ciento poliklinikoje sugaistas laikas: vyresnio amziaus respondentai, reciau
poliklinikoje besilankantys respondentai sugaista laika poliklinikoje linke
vertinti geriau nei jaunesni ir daznai poliklinikoje besilankantys respondentai.

2004 metais apklausus Siauliy miesto ir apskrities viesyjy bei privaciy
pirminiy sveikatos priezitiros centry pacientus dél sveikatos priezitiros priei-

96



namumo (Z.MilaSauskiené su bendraautoriais) paaiskéjo, kad pacientai pa-
lankiai vertina teritorinj prieinamuma, taciau kritiskiau vertino sugaistg laikg
laukiant Seimos gydytojo konsultacijos®. Dauguma apklausoje dalyvavusiy
respondenty mané, kad per ilgai laukia vizito pas Seimos gydytoja.

Masy tyrimo rezultatai siejasi ir su uZzsienio Saliy mokslininky, besido-
minanciy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo problemomis. Tetjanos
Stepurko su bendraautoriais tyrime apie pacienty pasitenkinimg SP paslaugy
prieinamumu ir kokybe paaiskéejo, kad i$ visy 6 tyrime dalyvavusiy Saliy res-
pondenty, labiausiai nepatenkinti ambulatoriniy paslaugy prieinamumu buvo
respondentai i§ Lietuvos?’. Palyginimui, JAV M.J.Bair atliktame tyrime am-
bulatoriniy paslaugy prieinamumas buvo vertintas kaip antras pagal gerumag
aspektas®.

Michael M su bendraautoriais padaré iSvada, kad sumazinus konsultacijos
laukimo laikg prie gydytojo dury ambulatorinése sveikatos priezitiros jstaigo-
se, galima padidinti pasitenkinimo paslaugomis lygj’™. Graikijoje atliktame
tyrime (C.Lionis su bendraautoriais) PSP pacientai nurodé Seimos gydytojo
praktikos spragas tokiose srityse kaip; konsultacijos laukimo laikas, BPG pri-
¢jimas prie ligos istorijos, prevenciniy paslaugy teikimas ir paciento jtrau-
kimas j sprendimy dél jo sveikatos priémima®. Piety Afrikos provincijose
atliktame tyrime (W.N.Nunu su bendraautoriais) nustatyti veiksniai, susije
su pasitenkinimu PSP, buvo konsultacijos laukimo laikas, informacijos apie
paciento sveikatos biikle suteikimas ir gydymas mandagia maniera'*. Labai
jdomus yra Chen-Tan Lin su bendraautoriais konsultacijos trukmés ir pasi-
tenkinimo tyrimo rezultatas®. Kai pacientai man¢, kad praleido su gydytoju
maziau laiko nei tikéjosi pries konsultacija, jie vertino gautas paslaugas pras-
Ciau, neatsizvelgdami j objektyvy konsultacijos laika. Tai patvirtina pacienty
lukesciy konsultacijos trukmei jgyvendinimo svarbg.

Idomu tai, kad finansinis aspektas uzémé trecia vieta i$ septyniy pagal ne-
pasitenkinimo lygj. Kadangi Lietuvoje sveikatos priezitiros paslaugos apmo-
kamos ,, Teritoriniy ligoniy kasy* 1éSomis, lieka neaisku, kod¢l finansinis klau-
simas toks aktualus respondentams. Galbit taip yra dél to, kad pacientai uz kai
kurias paslaugas tam tikrais atvejais privalo susimoketi (pavyzdziui, kai nori
pagreitinti konsultacijg ar kreipiasi j antrinio lygio specialistg be siuntimo, ar
nori atlikti kokius nors tyrimus be eilés). Arba tokij jy vertinimg lemia perka-
my vaisty kainos, nepaisant taikomos misy Salyje vaisty kainos kompensavi-
mo sistemos. Taciau gali bti ir taip, kad jie, kalbédami apie finansinj aspekta,
turi omeny dovanéles gydytojams ar slaugytojoms uz kokybiskesne paslaugg.

Geriausiai milsy tyrime buvo vertintas gydytojo santykio ir bendravimo su
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pacientu aspektas. Tai irgi atitinka R.Aranausko gautus rezultatus, kur ta pati
PSQ subskalé buvo vertinta geriausiai. Misevi¢iené I. ir Dregval L. tirdami
Lietuvos gyventojy nuomong apie pirminés sveiktos prieziiiros paslaugy ko-
kybe nustaté, kad respondentai buvo patenkinti gydytojy elgesiu su jais: dau-
giau nei pus¢ apklaustyjy atsake, kad gydytojai su jais elgeési pagarbiai, visada
atidziai iSklausé ir suprantamai suteiké informacija, nors dalis respondenty
nurodé, kad su jais niekada nebuvo aptarti gydymo planai®.

UZsienio Saliy mokslininkai savo tyrimuose daznai nustato panasius rezul-
tatus. Baltusen RM ir bendraautoriai (2002), tyrinédami pacienty nuomone
apie pirminés sveikatos prieziiiros kokybe, nustaté, kad pacientai yra nusi-
teike pozityviai vertindami gydytojus bei visg priminés sveikatos priezitiros
komanda, jy kompetencija bei patirtj, nors daugumos apklaustyjy pacienty ne-
tenkino paslaugy resursai ir jy prieinamumas'®. M.J.Bair su bendraautoriais
savo tyrime geriausius pasitenkinimo rezultatus irgi gavo gydytojo santykio ir
bendravimo subskaléje®.

5.2.Atskiry veiksniy sgsajos su pasitenkinimu PSP paslaugomis

Siame tyrime matome, kad moterys geriau vertina PSP paslaugas. Tadiau
Sis rySys néra labai stiprus, kadangi pirmame tyrimo etape $i sgsaja iS viso
nebuvo statistiskai reik§minga, o antrame etape patikimumo zZymuo buvo tik
0,033. P.Sebo tyrime yra panaSus rezultatas: motery pasitenkinimas buvo di-
desnis nei vyry su patikimumo zymeniu 0,02°'. Misy tyrime ly¢iy skirtumas
buvo reikSmingas vertinant Siuos aspektus: gydytojo santykj ir bendradarbia-
vimg su pacientu, gydytojo démesinguma bei konsultacijos trukme. Minéto
P.Sebo skirtumas rastas tokiose srityse kaip; pacientui patogaus konsultacijos
laiko paskyrimas, galimybé susisiekti su PSP centru telefonu bei laiku suteikta
galimybé gauti skubios pagalbos paslaugas. Galime pastebéti, kad pacientai
vyrai jauciasi gave maziau kokybisko bendravimo, démesio ir laiko konsul-
tacijos metu, negu noréty. Taip gali biiti dél klaidingo gydytojy manymo, jog
pacienty vyry bendravimo ir bendradarbiavimo su gydytoju poreikis yra ma-
zesnis nei motery. Taciau Sio tyrimo duomenys rodo, jog vyrams bendravimo
aspektas yra irgi svarbus ir gydytojas privalo §j bendravimo ir bendradarbia-
vimo poreikj patenkinti.

Taciau lyties jtaka, kaip ir P.Sebo tyrime, dingsta atlickant multivarianting
analiz¢. Kai j regresijg jtraukéme tik sociodemografinius pacienty veiksnius,
moteriska lytis vis dar siejosi su mazesne blogo paslaugy vertinimo tikimybe.
Taciau | modelj jtraukus HADS, sirgimg somatinémis ligomis ir VAS skaus-
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mui, lyties jtaka tampa nereiSminga. Tai leidzia jtarti, kad lyCiy skirtumas
vienvariantéje analizéje gaunamas dél to, kad tam tikra lytis yra susijusi su
kitais, zymiai reikSmingesniais pasitenkinima nulemianciais veiksniais, o pati
savaime lyties jtaka pasitenkinimui yra mazai reik§minga. Siame tyrime vyrai
tur¢jo sunkesnius depresijos simptomus negu moterys ir didesné jy proporci-
jos dalis sirgo somatinémis ligomis, o sunkesni depresijos simptomai ir ligos,
savo ruoZztu, Siame tyrime labai stipriai siejasi su prastesniu pasitenkinimu.
Reikéty pazymeéti, kad misy tirti pacientai néra tipiski depresijos simptomy
pasiskirtyme tarp ly¢iy , kadangi yra zinoma, jog depresija dazniau serga mo-
terys'2, o misy tyrime stipresnius depresijos simptomus turéjo besikreipiantys
1 PSP jstaigas vyrai.

Sio tyrimo metu radome, kad vyresnis pacienty amZius susijes su prastesniu
paslaugy vertinimu. Tai prieStarauja daugumai kity tyrimy rezultaty, kur vyres-
nis amzius siejamas su geresniu pasitenkinimu?'**. Pavyzdziui, J.W.M.Jacobs
su bendraautoriais rado ypac gera vyresniy pacienty pasitenkinimg gydytojo
santykiu ir bendravimu®. Mes gi radome neigiamg amziaus ir pasitenkinimo
koreliacija su visomis PSQ subskalémis, kuri isliko ir regresinéje analizéje, kai |
model;j jtraukéme visus pacienty sociodemografinius veiksnius. Ta¢iau pastebé-
jome, kad miisy tyrime vyresnis amzius buvo susijes su sunkesniais depresijos
simptomais, sirgimu létinémis ligomis ir skausmu. Ir kuomet j regresija jtrau-
kiame Siuos veiksnius, amziaus jtaka dingsta. Tai rodo, kad didesnis vyresniyjy
sirgimas létinémis ligomis ir rySkesni depresijos simptomai nulemia vyresniy
pacienty nepasitenkinima PSP. Tai panasu j kity atlikty tyrimy duomenis. Pvz.,
A.J.Poot su bendraautoriais nustate, kad vyresniy pacienty grupéje pasitenkini-
ma SP zymiai mazina jy poliligotumas®. O tai, kad vyresnis amZius susijes su
didesniu depresiskumu apraso E.Stordal su bendraautoriais'®'. Lieka klausimas,
ar sirgimas létinémis ligomis ir stipresni depresijos simptomai lemia vyresniy
pacienty sveikatos priezitiros kokybés pojiti, ar sveikatos priezilira nesugeba
tinkamai riipintis tokiais ligotais ir depresijos simptomy turinciais pacientais.
Taciau tai, kad vyresni pacientai pras¢iau vertino ne kazkurias konkreciai PSQ
subskales, o visas be i§im¢iy, labiau rodo ligotumo ir depresijos simptomy nei-
giamg jtaka bendram sveikatos priezitiros kokybés pojiiciui.

Kadangi gyvenamosios vietos veikmeé pasitenkinimui tyrimuose aprasoma
nevienareikSmiskai, buvo jdomu suzinoti, ka parodys $io tyrimo rezultatai.
Vienvariantéje analizéje matome, kad nepasitenkinimas paslaugomis labiau
budingas rajono centry gyventojams. Kiek geriau paslaugas vertino kaimo gy-
ventojai. TaCiau regresinéje analizéje labiausiai nepatenkinti paslaugomis vis
delto buvo kaimo gyventojai. Tokius regresijos rezultatus galima paaiskinti
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tuo, kad Siame tyrime tarp rajono centry gyventojy buvo zZymiai daugiau léti-
némis ligomis serganciy bei depresijos simptomus jaucianéiy pacienty. Kon-
troliuojant Siuos veiksnius regresinéje analizéje, gyvenamosios vietos rajono
centre neigiama jtaka tapo mazesné. O gyvenamoji vieta kaime, atvirksciai,
pasirodé¢ turinti labiausiai neigiamos jtakos PSP paslaugy jvertinimui. Tokie
rezultatai panasis ] N.Spasojevic su bendraautoriais darbo i§vadas, kad kaimo
vietoveé yra susijusi su prastesniu pasitenkinimu lyginant su miestu dél sude-
tingesnio sveikatos prieziiiros priecinamumo ir didesnés bedarbystés*. Turime
pastebéti, kad mes tyréme pasitenkinima ty kaimo gyventojy, kurie lankési
ne savo kaimo, bet Vilniaus PSP klinikose. Ir todél, nepaisant to, kad K.Fo-
otman su bendraautoriais hipotetizuoja, jog kaimo gyventojai i§ principo turi
mazesnius likes¢ius SP paslaugoms?. Tie pacientai, kurie nusprendé lankytis
ne savo kaimo, o miesto klinikose gali biiti nusivyle savo kaimo ambulatorijos
paslaugomis ir turéti Zymiai didesniy likes$¢iy miesto klinikai. O Siy didesniy
lukescCiy nejgyvendinimas priveda prie nepasitenkinimo paslaugomis.

Siame tyrime Zemiausias (t.y.vidurinis ir Zemesnis) i3silavinimas buvo
susijgs su prastesniu paslaugy vertinimu. Tai yra visisSkai kitoks rezultatas,
negu daugumoje kity tyrimy. Pavyzdziui, T.Stepurko su bendraautoriais rado,
kad didéjant iSsilavinimo lygiui prastéja pasitenkinimas abiem tirtais am-
bulatoriniy paslaugy aspektais: kokybe bei prieinamumu?’. Masy gi tyrime
tos subskalés, kuriose rastas reikSmingas skirtumas (t.y. bendras pasitenki-
nimas, gydytojo bendravimas, démesingumas ir ypac¢ konsultacijos laikas),
buvo prasciausiai vertintos zemiausig iSsilavinima turin¢iy respondenty. To-
kie miisy tyrimo rezultatai labiau panasiis j R.D.Thornton su bendraautoriais
tyrimo rezultatus?*. R.D.Thornton su bendraautoriais irgi rado, kad pacientai
be aukstojo iSsilavinimo pras¢iau vertina paslaugas, bet tai buvo tik vertinant
tokj pasitenkinimo aspektg kaip ,,punktualumas/laiko aspektas®. Minéta sri-
tis apémé tokius teiginius, kaip ,,mano gydytojas Svaisto laika aiSkindamas
man nertpimus dalykus® arba ,,turéjau kartoti savo istorija kelis kartus, kol
sulaukiau paskyrimo®. R.D.Thorton aiskina savo rezultatus tuo, kad Zemesnio
iSsilavinimo pacientai pras¢iau supranta medicininius terminus ir gydymosi
nurodymus. Tai paaiskina ir miisy tyrimo rezultatus, kad Zemiausio issilavini-
mo pacientai nepatenkinti biitent gydytojo bendravimo, informacijos suteiki-
mo ir konsultacijos laiko aspektais. Be to, kito tyrimo, kurj atliko M.Pelletier,
rezultatai rodo, kad gydytojas apskritai labiau patenkintas aukstesnio issila-
vinimo pacientais ir geriau juos priima!®?. O tai leidZia jtarti, kad zemesnio
iSsilavinimo pacienty prastg vertinimg gali veikti ne tik pats pacientas, bet ir
netiesiogiai jo gydytojas.
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Nors tautybé yra daznai fiksuojama tyréjy renkant anketinius tiriamyjy
duomenis, taciau tautybé kaip kulttrinis veiksnys, galintis nulemti tyrimo re-
zultatus, o ypac kaip veiksnys galintis nulemti pasitenkinimg medicinos pas-
laugomis, néra daznai tiriamas. Slovénijoje atliktame tyrime, kuriame be kity
veiksniy buvo tiriama ir tautybes jtaka pasitenkinimui PSP centry teikiamo-
mis paslaugomis (Kersnik J ir Ropret T)*, buvo nustatyta, kad ne slovénai
(t.y. tautinés mazumos) ir slovénai vertino daugelj paslaugy aspekty panasiai,
tadiau keletg aspekty vertino pras¢iau nei slovénai. Sis skirtumas liko reiks-
mingas net ir daugiavariantéje regresinéje analizéje. PrasCiau vertinti tokie
teiginiai, kaip ,,greitas simptomy sumaz¢jimas*, ,,gavimas pagalbos, kuri leis-
ty jiems vel atlikti kasdienes veiklas“, gydytojy ,kruopStumas/visapusisku-
mas* ir jy paaiSkinimai apie tai, kg pacientai noréjo suzinoti apie savo simpto-
mus ir/ar ligas. Miisy tyrime tautiniy mazumy pasitenkinimas buvo mazesnis
kaip vertinant bendrg PSQ-18 balg, taip ir tam tikrose atskirose subskalése.
Prasciau vertintos subskalés, susijusios su informacijos suteikimu ir déme-
singumu, konsultacijos trukme, o ypac prastai vertintas gydytojo santykio ir
bendradarbiavimo aspektas. Tai galima paaiSkinti tautiniy mazumy kalbos
barjeru bendraujant su gydytoju. Taciau keista yra tai, kad prasciau vertintas
ir finansinis aspektas. Galbit tai yra susij¢ su tuo, jog lenkai ir rusai dazniau
turéjo vidurinj ir Zemesnj iSsilavinimg bei gyveno rajono centre ir kaime, o tai
salygoja sunkesne jy finansing padét;.

Atliekant daugiavariante analizg, neigiama tautiniy mazumy jtaka bendram
pasitenkinimui dingo. Tai galima paaiskinti tuo, jog Siame tyrime tarp rusy ir
lenky buvo dazniau zemiausio iSsilavinimo pacientai, vyresni, sirge 1étiné-
mis ligomis, jaute stipresnj skausma bei turéje didesniy depresijos simptomy.
Kontroliuojant pagal visus Siuos veiksnius, regresijoje pati savaime lenky ar
rusy tautybé prastesnio paslaugy vertinimo nelemia. Netgi atvirkséiai, antra-
me regresijos modelyje lenky tautybé didina gero ir mazina prasto vertinimo
tikimybe. Sis rezultatas nustebino, ir galéty biiti paaiskinamas tik skirtinga
lenky kulttriniy tradicijy jtaka, gal but skirtinga praeitimi, patirtimi bei ma-
zesniais jy lukesciais.

Siame tyrime PSP jstaigos tipo jtaka pasitenkinimui pasirodé mazai reiks-
minga. ReikSmingas skirtumas rastas tik priecinamumo subskaléje: paslaugy
prieinamumas ir patogumas geriau vertintas privaciose PSP klinikose. Tai
susiSaukia su L.B.Andersen su bendraautoriais pastebéjimais, kad privacios
jstaigos sugeba daug geriau, nei valstybinés klinikos optimizuoti tokius ne-
klinikinius veiksnius kaip konsultacijos laukimo laikas'®. A.Maun su ben-
draautoriais nustaté, kad privaciy jstaigy pacientai ypa¢ patenkinti sveikatos
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prieziiiros tgstinumu’®, o esant geram paslaugy prieinamumui yra lengviau
§] testinuma uztikrinti. Misy tyrime, kaip ir A.Maun tyrime, privatiis centrai
turéjo vidutiniSkai maziau priregistruoty pacienty. Galbit todél pacientams
btudavo lengviau gauti jiems reikalingas paslaugas. Taciau, kaip apraso P.Se-
bo su bendraautoriais, rySkiai geresniy klinikiniy rezultaty privacios klinikos
nepasiekia, todél bendras pacienty pasitenkinimas privaciose klinikose ne vi-
sada didesnis?!. Tai galéty paaiSkinti, kodél vienoje i§ miisy regresijos modeliy
lankymasis privacioje klinikoje didina blogo ir mazina vidutinio jvertinimo
tikimybe.

Vertinant gydytojy lyties sgsajas su pasitenkinimu matome, kad miisy ty-
rime pacientai buvo labiau patenkinti gydytojy motery suteiktomis paslaugo-
mis. Bertakis KD su bendraautoriais atliko tyrima, kuriame vertino pacienty
pasitenkinimg PSP paslaugomis, atsizvelgiant j gydytojo, kurj pacientas maté
pirma karta, 1ytj. Pacios konsultacijos buvo filmuojamos. Tyrimo metu pa-
stebéta, kad pacientai buvo labiau patenkinti gydytojy motery konsultacijo-
mis. Tai susiSaukia su Sio tyrimo rezultatais.

Siame tyrime gydytojy motery pacientai buvo labiau patenkinti konsulta-
cijos trukme ir paslaugy prieinamumu, o ypa¢ patenkinti gydytojo santykiu
ir bendradarbiavimu. Tai turi panasumy su D.L.Roter su bendraautoriais pa-
stebéjimais, kad gydytojos moterys labiau démesingos pacientams bei skiria
konsultacijoms daugiau laiko™. Tai, kad miisy tyrime pacientai buvo maziau
patenkinti gydytojy vyry bendravimu, i$ dalies paaiskina Bertakis KD su ben-
draautoriais tyrimo iSvados, kad skiriasi gydytojy vyry ir gydytojy motery
konsultavimo stiliai, kadangi konsultacijos metu gydytojai vyrai ir gydytojos
moterys koncentruojasi ties skirtingais sveikatos priezitiros aspektais®. Miisy
tyrimo respondentams gydytojy vyry konsultavimo stilius patiko maziau.
Greiciausiai, pacientai tik¢jose labiau empatisko, iSsamesnio ir ilgiau trun-
kancio bendravimo. Jdomu yra tai, kad prasciau vertintas ir gydytojy vyry
paslaugy prieinamumas. Tai galima bty paaiskinti tuo, kad galbiit gydytojai
vyrai griez¢iau laikosi konsultavimo grafiko ir yra maziau lankstis, kai reikia
priimti papildoma pacientg ar susiklosto kitokia nestandartiné situacija.

K.Pitki Derose su bendraautoriais pastebi, kad gydytojy lytis turi jtakos tik
moterims pacientéms, o vyrams pacientams tai jtakos neturi'®, tac¢iau misy
tyrime gydytojy motery konsultavimas teigiamai veikia keturis i§ septyniy
pasitenkinimo aspekty abiejose, tiek pacienciy motery, tiek ir pacienty vyry
grupése. Tai, kad radome geriausius bendravimo ir konsultacijos trukmés ver-
tinimo rezultatus gydytojy motery ir pacien¢iy motery grupéje atitinka Coms-
tock‘o su bendraautoriais atlikto tyrimo rezultatus, kur geriausi pasitenkinimo
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rezultatai irgi pastebéti gydytojy motery ir pacienc¢iy motery grupéje'®. Tuo
tarpu kitame tyrime, atliktame J. Schmittdiel‘io su bendraautoriais, gydytojy
motery ir pacienc¢iy motery grupéje keturi i§ penkiy pasitenkinimo aspekty
jverCiy buvo maziausi, o auksc¢iausi vertinimai buvo gydytojy motery ir paci-
enty vyry grupéje'*. Tokj rezultata minéto darbo autoriai aiskina tuo, kad jy
tyrime gydytojy motery ir pacienciy motery grupéje pacientés dazniau pacios
i8sirinko savo gydytoja, o ne buvo automatiskai priskirtos joms, ir galbiit tu-
réjo didesniy likesCiy savo iSsirinktoms gydytojoms. O minéti lukesciai yra

Taciau bendrai pacienty, besilankanciy pas skirtingy ly¢iy gydytojus, pasi-
tenkinimo skirtumai yra nedideli ir dingsta daugiavariantéje analizéje. Lygiai
taip pat atsitinka ir P.Sebo su bendraautoriais tyrime?!. Misy tyrimo atveju,
tarp pacienty, kurie lankési pas gydytojus vyrus, buvo didesné dalis kaimo
gyventojy bei didesnés gydytojy vyry dalies amzius buvo vertintas kaip vyres-
nis. O abu Sie veiksniai susije su prastesniu paslaugy vertinimu ir todél galéjo
pabloginti bendra gydytojy vyry paslaugy vertinimg vienvariantéje analizéje.
Galbit dél to pacienty, kurie noréty pakeisti savo Seimos gydytoja j prieSin-
gos lyties atstova, dalys abiejose gydytojy motery ir gydytojy vyry grupése
reik§mingai nesiskyré, ir pati savaime gydytojo lytis turéjo pacientams mazai
reikSmes.

Labai nustebino toks respondenty nepasitenkinimas vyresnio amziaus gy-
dytojy paslaugomis. Tikéjomes, kad vertinimas galéty biti tik Siek tiek pras-
tesnis, taciau radome, kad visos PSQ subskalés pacienty, kurie lankosi pas
vyresnius nei 51 mety gydytojus, vertintos Zymiai pras¢iau. R.D.Thornton su
bendraautoriais rado, kad pacientai prasCiausiai vertina vyresniy nei 60 mety
gydytojy paslaugas®. Ji tyré pasitenkinimg trimis aspektais: pasitenkinimas
gydytoju, prieinamumas/patogumas ir punktualumas/laikas. Lyginant 30-40-
ties mety amziaus su vyresniais nei 60-ties mety amziaus gydytojy grupes
rasti skirtumai vertinant visus tris aspektus, o lyginant 50-ties mety ir vyresniy
nei 60 mety amziaus gydytojy grupes skyrési tik punktualumo/laiko aspek-
tas. Abiems atvejais vyresniy gydytojy konsultacijos vertintos prasciau. Tai
leidzia manyti, kad vyresnio amziaus gydytojy konsultacijy laiko vertinimo
aspektas prasté¢ja ryskiausiai. Panasiai, kaip R.D.Thornton tyrime, Siame tyri-
me konsultacijos laiko vertinimas dél gydytojo amziaus prastéjo ryskiausiai,
kadangi rasti vertinimo skirtumai tarp visy trijy gydytojy amziaus grupiy. Ar
i$ tikryjy vyresni gydytojai paciento konsultavimui skiria maziau laiko objek-
tyviai, miisy tyrime patikrinti yra nejmanoma, kadangi mes nefiksavome kon-
sultacijy trukmés. Taciau prielaidy tam yra. Lygiai taip pat su gydytojo amziu-
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mi reikSmingai prastéja ir informacijos suteikimo ir démesingumo subskalés
vertinimas. Tam jtakos gali turéti skirtingas jaunesniy ir vyresniy gydytojy
bendravimo stilius — pacientai labiau patenkinti j pacientg orientuotomis kon-
sultacijomis, kai jie patys dalyvauja sprendimy dél jy sveikatos priémime!*>!%7,
kai gydytojai yra labiau démesingi bei empatiski pacientams'*6%1%%199 " jr to-
kiu modeliu galbut labiau vadovaujasi jaunesni gydytojai. Tuo tarpu vyresni
gydytojai labiau remiasi j gydytoja orientuotu konsultavimo modeliu, labiau
pasitiki savo patirtimi bei asmenine nuomone ir patys priima sprendimus, ne-
laukdami paciento pritarimo, o tai gali neatitikti paciento likesciy. [takos gali
turéti ir dazniau tarp vyresniy gydytojy pasitaikantis ,,perdegimo® sindromas
— vyresnieji PSP gydytojai, dirbe daugiau nei 21 metus, yra patyr¢ daugiau
streso, labiau i$seke¢ nei jaunesnieji, dirbg trumpiau’. O prielaidy darbiniam
iSsekimui ir ,,perdegimui‘ tikrai yra. Juk palyginus didesné vyresniy gydytojy
pacienty dalis yra vyresni Zzmonés, sergantys létinémis ligomis ir turintys de-
presijos simptomy, taip pat jauciantys skausmg ir nerima.

Neigiama vyresnio nei 51 mety gydytojo amziaus jtaka pacienty pasiten-
kinimui iSlieka daugiavariantéje analizéje ir yra antras pagal svarbumg pasi-
tenkinimui jtakos turintis veiksnys (po depresijos simptomy buvimo). Darbo
autoriy nuomone, ta amziaus riba, ties kuria zymiai suprastéja paciento pasi-
tenkinimo paslaugomis vertinimas, nebiitinai yra ties 50 mety, bet tikriausiai
ateina veliau — link 55 ar 60 mety. Tac¢iau Siame tyrime pacientams pateikéme
pasirinkimui tik tris stambias gydytojy amziaus grupes, vyriausia i§ kuriy yra
»~daugiau nei 51 metai®, ir labiau patikslinti rezultaty Siuo metu negalime.

Rasta koreliacija tarp skausmo ir pasitenkinimo PSP paslaugomis yra labai
logiska ir tikéta. Taciau, kaip ir buvo manoma, pats savaime skausmas jtakoja
pasitenkinimg ne kaip savarankiskas veiksnys, o yra tik sudedamoji dalis kity
zymiai stipriau veikianc¢iy pasitenkinimg veiksniy. VAS skausmui jverciai tei-
giamai koreliavo su pacienty depresijos bei nerimo simptomy jverciais. Toks
rySys patvirtinamas daugelyje tyrimy, pvz., M.J.Bair rado, kad tarp visy PSP
pacienty, jaucianciy létinj skeletoraumeniniy skausma, net 46% pacienty kar-
tu turi jvairiy komorbidiskumo deriniy su depresijos ir nerimo sutrikimais.
Toks komorbidiskumas ryskiai sustiprina skausma, sukelia didesnj nejgaluma
ir blogina su sveikata susijusig gyvenimo kokybe''!. A.Talvari tirdamas vy-
resnio amziaus pacientus rado, kad depresijos ir nerimo sutrikimy buvimas
galimai susijes su kaklo skausmais ir funkcijos sutrikimu'®!. N.A.Desbiens
rado, kad pacientai su daugiau komorbidisky ligy, stipresniais depresija ir ne-
rimu bei prastesne gyvenimo kokybe nurod¢ stipresnj skausma''?. Be to, miisy
tyrime stipresnj skausmg jauté pacientai i§ kaimo, Zemesnio iSsilavinimo bei
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sergantys létinémis ligomis. Visi Sie veiksniai (gyvenamoji vieta kaime, vidu-
rinis ir zemesnis iSsilavinimas, sirgimas létinémis ligomis, stipresni depresijos
simptomai) susij¢ su prastesniu paslaugy jvertinimu ir galimai todé¢l vienva-
riantéje analizéje gavome koreliacija su pasitenkinimu, o regresingje analizéje
jos nebebuvo, kadangi regresinéje analizéje minéti veiksniai yra kontroliuoja-
mi ir pats savaime skausmas neturéjo tokios reik§Smingos jtakos pasitenkini-
mui. Tyrimy, kuriuose nagrin¢jama tiesioginé skausmo jtaka pasitenkinimui
PSP paslaugomis, yra mazai. Dazniau nagrin¢jama skausmo jtaka skausmo
kontrolés jvertinimui arba pasitenkinimui gyvenimo kokybe, bet ne bendram
pasitenkinimui PSP paslaugomis. Yra nustatyta, kad stipresnis skausmas susi-
12O prasta skausmo kontrolé,
savo ruoztu, susijusi su pacienty nepasitenkinimu''*, M.J.Bair su bendraauto-

jes su prastesniu skausmo kontrolés jvertinimu

riais tyrime, kuriame tiriama depresijos ir skausmo jtaka pasitenkinimui am-
bulatorinémis paslaugomis, abu §ie veiksniai stipriai koreliavo su nepasiten-
kinimu paslaugomis net ir regresijos modelyje®.

Tai, kad 1étinémis ligomis labiau sergantys pacientai pras¢iau vertina PSP
paslaugas, buvo lauktas rezultatas. Pacienty sirgimo keliomis somatinémis li-
gomis neigiamg jtaka pasitenkinimui jrodo nemazai tyrimy?-7%, nors reikia
pastebéti, kad dazniausiai, kaip ir miisy tyrime, respondentai patys nurodo
savo ligas arba jvertina savo sveikatos bikle, o tai yra ne visai objektyvu.
M.F.Diagne su bendraautoriais tyrime pastebéta, kad prastéjant respondenty
sveikatos buiklés vertinimui, Zymiai prastéjo jy sveikatos priezitiros paslaugy
vertinimas®’. Lygiai tokius paé¢ius rezultatus rodo K.Footman su bendraauto-
riais tyrimo rezultatai?®. C.Adeniji su bendraautoriais rado, kad PSP pacientai,
sergantys dviem ir daugiau létiniy ligy, labiausiai nepatenkinti informacijos
apie jy bukle bei gydymo galimybes stoka, silpnu sveikatos prieziiiros spe-
cialisty tarpusavio bendravimu bei prastu pricinamumu prie gydytojy-speci-

alisty'*

. Be to, buvo nustatytas tiesioginis rysis tarp létiniy ligy skaiciaus ir
nurodyty sveikatos priezitros problemy skaiCiaus. Miisy tyrime somatinés
ligos 1émé prastesn] pasitenkinimg visais aspektais, i§skyrus techniniu apriipi-
nimu ir kompetencija. Labiau ligoti pacientai pasitiki gydytojy kompetencija
ir patenkinti techniniu kliniky apriipinimu, taciau, panasiai kaip ir C.Adeni-
ji tyrime, maziau patenkinti gydytojy bendravimu, informacijos suteikimu ir
démesingumu bei paslaugy pricinamumu. Misy tyrime iSrySkéjo ypatingas
ligoty pacienty nepasitenkinimas konsultacijy trukme. Tai yra paaiskinama
tuo, jog tokiems pacientams prireikia Zymiai daugiau laiko jy gausesnéms
sveikatos problemoms spresti, o gydytojo laiko limitas visiems paciems yra
vienodas. Todél Sie pacientai jauciasi negave pilnavertés ir kokybiskos ben-
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dravimo prasme konsultacijos. Be to, ¢ia galimai veikia ir atvirkstinis rySys,
kai ir patys gydytojai gali buti nepatenkinti tokiy ligoty pacienty konsulta-
vimu. 2011 metais B.J.Wakefield su bendraautoriais atliko tyrima, kuriame
nagringjo veiksnius, kurie jtakoja sveikatos prieziiiros teikéjy pasitenkinima
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bei jtampg darbe'!®. Pastarieji teiké priezitros paslaugas létinémis ligomis ser-
gantiems veteranams. Teikéjy pasitenkinimui turéjo jtakos veterano sveikatos
buklé, amzius, depresija ir socialiné parama teikéjui. Gydytojas, matantis, kad
jo pacientas turi ne vieng somating ir/ar psichine liga, gali i§ anksto nusiteikti
negatyviai pries tokj pacienta, o tai gali atsiliepti gydytojo ir paciento bendra-
vimo ir bendradarbiavimo kokybei.

Daugiavariantgje analizéje 1étinés ligos iSliko reikSmingu pasitenkinimo
veiksniu, kuris mazina vidutinio vertinimo ir didina prasto vertinimo tikimybe.

Depresijos simptomy sunkumas pasirodé esas svarbiausias prastg vertini-
mg lemiantis veiksnys i§ visy tirty Siame tyrime. Regresinéje analizéje de-
presijos simptomy stiprumas yra pirmas pagal svarbuma pasitenkinimui jtakg
turintis veiksnys. Kuo stipresniy depresijos simptomy turéjo pacientai, tuo
prasciau jie vertino visas gaunamas medicinines paslaugas. Tai atsispindéjo
visose PSQ-18 subskalése, o koreliacijos koeficientai vertinami kaip vidutinio
stiprumo. Didziausias koreliacijos koeficientas buvo paslaugy prieinamumo ir
patogumo subskaléje. Tokie rezultatai susiSaukia su kity tyrimy, kuriuose ver-
tinamas depresisky ar depresija serganciy pacienty pasitenkinimas gautomis
paslaugomis. P.C.Holikatti su bendraautoriais savo tyrime panaudojo PSQ-18
klausimynag tirti jvairiy psichiatriniy sutrikimy turinciy pacienty pasitenkini-
ma ambulatorinémis paslaugomis'’®. Jo tyrime sergantieji didziaja depresija
labiausiai buvo patenkinti bendravimo aspektu bei konsultacijos trukme, o
labiausiai nepatenkinti finansiniais aspektais ir informacijos suteikimu bei dé-
mesingumu. M.J.Bair su benraautoriais irgi nustaté diagnozuotos depresijos
ry§j su nepasitenkinimu PSP paslaugomis®. Aiskindamas savo tyrimo rezulta-
tus M.J.Bair rémési Greenley su bendraautoriais iskeltomis hipotezémis. Sios
hipotezés apima keturis punktus, susijusius su depresijos simptomy turinéiais
pacientais: bendras nepasitenkinimas, neigiama paslaugy teikéjo reakcija, po-
reikiy jvertinimas ir paciento ,,priskyrimas“!''®. Bendro nepasitenkinimo hipo-
tezé teigia, kad depresijos simptomy turintys pacientai yra nepatenkinti gyve-
nimu apskritai, ir tai transliuojama j nepasitenkinimg jy sveikatos priezitira.
Neigiamos paslaugy teikéjo reakcijos hipotezé teigia, kad sveikatos paslaugy
teikéjai ,,stigmatizuoja® ir reaguoja neigiamai j depresijos simtomy turincius
pacientus. Poreikiy jvertinimo hipoteze teigia, kad pacientai tampa nepaten-
kinti, kai jy depresijos ar psichologiniai poreikiai néra pripazjstami ar spren-
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dziami, o paciento ,,priskyrimo* hipotezé teigia, kad pacientai, nepriskiriantys
bent dalies savo sveikatos problemy/simptomy depresijai yra labiau nepaten-
kinti sveikatos priezitira. Savo tyrime randame daugiausia pirmos ir ketvirtos
hipoteziy patvirtinimy, kad depresijos simptomy turintys pacientai linke viska
vertinti subjektyviai blogiau, tame tarpe ir PSP paslaugas. Taip manome todél,
kad buvo prasc¢iau vertinti visi be i§imties paslaugy aspektai, o pras¢iausiai-
aspektai, nesusij¢ su gydytojo kompetencija, bendravimu ar démesingumu.
Atvirksciai, minéty aspekty koreliacijos koeficientai yra maziausi. Tai rodo,
kad gydytojy bendravimas ir santykis su pacientu depresijos simptomy tu-
rintiems pacientams nesukelia tiek daug nepasitenkinimo, kaip biity antros ir
treCios hipotezés atvejais.

Miisy tyrime nerimo simptomy poveikis pasitenkinimui yra mazesnis nei
depresijos simptomy. MaZesni yra visi nerimo simptomy ir PSQ-18 subska-
liy koreliacijos koeficientai, lyginant su depresijos simptomy. P.C.Holikatti
su bendraautoriais tyrime atvirks¢iai, nerimo sutrikimai veiké pasitenkinimg
ambulatorinémis paslaugomis labiau nei depresija, ir Iémé prastesnius pasi-
tenkinimo jver¢ius''®. Dazniausiai nerimo ir depresijos sutrikimy veikmé pa-
sitenkinimui PSP paslaugomis tyrimuose nagrinéjama kartu ir jrodoma abiejy
iy veiksniy neigiama jtaka pacienty pasitenkinimui. Pavyko rasti M.B.Stein
su bendraautoriais tyrima, kuriame nagring¢jamos atskirai, tik nerimo sutriki-
my sasajos su pasitenkinimu PSP paslaugomis. Autoriai rado, kad stipresnis
nerimas susijes su mazesniu pasitenkinimu psichinés sveikatos priezitira PSP
centruose'’. Ta¢iau miisy tyrime sulaukéme kiek netikéto rezultato, kai prie$
tai buvusi reikSminga nerimo simptomy jtaka pasitenkinimui regresinéje ana-
lizéje tapo nebereikSminga. Tik treciame regresijos modelyje stipresni nerimo
simptomai mazino gero ir didino blogo PSP paslaugy vertinimo tikimybe su
p=0,026, bet ir Siuos rezultatus vertintume atsargiai, kadangi didziausio ti-
kétinumo santykio chi kvadrato kriterijaus rezultaty kiekvienam regresoriui
lenteléje, arba kvalifikacinéje lenteléje, nerimo simptomai pasirodé kaip ne-
reik§mingas veiksnys. Papildomai patikrindami HADS duomenis faktorinés
analizés biidu radome, kad triiksta HADS subskaliy diskriminacinio tinka-
mumo ir todél rezultatus, ypac¢ nerimo simptomy subskalés, reikéty vertinti
atsargiai. Depresijos simptomy subskalé yra dominuojanti, ji stipriau veike
pasitenkinima, todél jos rezultaty patikimumas vertinamas kaip geresnis nei
nerimo simptomy.

Darbo apribojimai. Sis darbas turi kelis svarbius apribojimus, j kuriuos
bitina atsizvelgti. Respondentai buvo tik i§ vieno miesto ir rajono aplink §j
miestg, tuo tarpu respondenty nuomon¢ i§ kity Salies vietoviy gali skirtis.

107



Klausimynas buvo pateikiamas tik valstybine lietuviy kalba ir tautiniy mazu-
my atstovai, kurie Sios kalbos nemoka, negaléjo dalyvauti tyrime, o jy nuo-
mong¢ gali skirtis nuo valstybine kalbg mokanciy atstovy. Tyrime buvo apklau-
siami rajono centry ir kaimy gyventojai, kurie lankosi miesto PSP klinikose,
tuo tarpu besilankanciyjy rajono centry ir kaimy klinikose nuomon¢ gali biti
kitokia. Gydytojy amziaus vertinime buvo subjektyvumo, kadangi pacientai
patys turéjo atspéti ir nurodyti savo gydytojo amziy. Taciau respondentams
buvo duoti gana platiis amziaus pasirinkimo intervalai.
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6. ISVADOS

1. Blogesnj pasitenkinimg PSP paslaugomis 1émé tokie pacienty sociodemo-
grafiniai veiksniai kaip vyriska lytis, vyresnis amzius, Zemesnis issilavini-
mas, rusy tautyb¢, gyvenamoji vieta uzmiestyje.

2. Sunkesni nerimo ir depresijos simptomai, létinés ligos bei skausmas saly-
goja blogesn] pacienty pasitenkinima gaunamomis paslaugomis.

3. Vyriska gydytojo lytis bei vyresnis gydytojo amzius neigiamai veikia paci-
enty pasitenkinima paslaugomis. Privaciy kliniky pacientai geriau vertino
paslaugy prieinamuma.

Rekomendacijos. PSP paslaugy vertinimas glaudziai susijes su jvairiais
pacienty socialiniais, kulttiriniais bei biopsichologiniais veiksniais, j kuriuos
bitina atsizvelgti organizuojant Seimos centro darbg. Nepasitenkinimg Seimos
centry teikiamomis paslaugomis salygoja keli esminiai dalykai: esamos svei-
katos priezitiros sistemos nelankstumas ir administravimo spragos, nesugebé-
jimas ir nenoras tinkamai organizuoti mediky darba, prisitaikyti prie klienty
poreikiy kaitos ir dinamikos. Todé¢l sitiloma:

» PSQ-18 klausimyna sitilome reguliariai naudoti sveikatos priezitiros js-
taigose paslaugy kokybei vertinti.

Seimos gydytojams organizuoti paciento ir mediko bendravimo pagrin-
dy, emocinés paramos teikimo bei sékmingo bendradarbiavimo moky-
mus.

Konsultuojant pacientus daugiau démesio ir laiko skirti vyresnio am-
ziaus, maziau iSsilavinusiems, poliligotiems asmenims, turintiems neri-
mo ar depresijos simptomy bei esant skausminiam sindromui.

* SAM siiilome jteisinti ilgesn¢ pacienty konsultavimo trukme ir | pacien-
ty priezitirg jtraukti papildomus kvalifikuotus PSP specialistus (sveikatos
vadybos, informacijos bei psichologinés—socialinés pagalbos teikimo ir
kitus).
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PRIEDAI

1 priedas. Paciento pasitenkinimo PSP paslaugomis klausimynas.

Versija 1 (pirma)
Data 2015.08.31

Paciento pasitenkinimo medicinos paslaugomis klausimynas

Sis klausimynas padés mums jvertinti Jisy nuomong apie Jums teikiamas medicinines
paslaugas.

Jusy anketiniai duomenys:

Lytis (pabraukti) ‘ Vyras ‘ Moteris ‘

AmZius ‘ ‘

Gyvenamoji vieta(pabraukti) ‘ Miestas ‘ Rajono centras Kaimas
Eiiitl)izliiig;as Pradinis | Pagrindinis | Vidurinis SS?;;?};SS]S Aukstasis I;;?i;ﬁ;ﬁ?g
Tautybé (pabraukti) ‘ Lietuviy ‘ Rusy ‘ Lenky ‘ Kita ‘

Poliklinika, kurioje lankotés |

Toliau pateikiami teiginiai apie tai, kaip Zmonés vertina Siuo metu jiems teikiamas
medicinos paslaugas. PraSome atidziai perskaityti kiekvieng teiginj. Atsakinédami
remkités Jlsy asmenine patirtimi. Jeigu Jums paskutiniu metu nebuvo suteiktos jo-

kios medicininés paslaugos, prasome jvertinti, kokio lygio, Jisy nuomone, paslaugas
galétuméte gauti Siuvo metu. Mums yra svarbus tiek geras, tiek blogas Jusy isptdis

apie gautas paslaugas.

Kaip stipriai sutinkate ar nesutinkate su kiekvienu Zemiau i§vardintu teiginiu. Atsaky-
mo langelyje prasome jrasyti +.
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Visiskai
sutinku

Sutinku

Nezi-
nau

Nesu-
tinku

Visiskai
nesutinku

Gydytojai gerai iSaikina priezastis, kodél
atlieka vieng ar kitg tyrima

2. | Manau, kad mano $eimos medicinos centre
yra visa jranga, reikalinga suteikti visapuse
sveikatos priezilira

3. | Iki $iol man suteiktos sveikatos priezitiros
paslaugos buvo puikios

4. | Kartais gydytojai priver¢ia mane suabejoti,
ar jy diagnoz¢ teisinga

5. | Esu jsitikings, kad galiu gauti reikalingg
sveikatos priezilirg, nepatirdamas finansiniy
nuostoliy

6. | Kai kreipiuosi dél medicinos pagalbos, mane
nuodugniai istiria ir atidziai gydo

7. | Uz savo sveikatos priezitirg turiu mokeéti
daugiau nei iSgaliu

8. | Galiu lengvai patekti pas man reikalingus
gydytojus specialistus

9. | Ten, kur man teikiamos sveikatos priezitiros
paslaugos, reikia ilgai laukti eil¢je, kad
gautum bitinaja pagalba

10. | Gydytojai su manimi bendrauja Saltai ir
formaliai

11. | Gydytojai mane priima labai draugiskai ir
mandagiai

12. | Sveikatos priezitiros paslaugas man
teikiantys asmenys per daug skuba

13. | Kartais gydytojai nekreipia démesio j tai, ka
jiems sakau

14. | Kartais a$§ abejoju mane gydanciy gydytojy
gebéjimais

15. | Paprastai gydytojai skiria man pakankamai
laiko

16. | Man buina sunku skubiai patekti pas gydytoja

17. | Esu nepatenkintas kai kuriomis gautomis
sveikatos priezitiros paslaugomis

18. | AS galiu gauti medicininos pagalba bet kada,

kai tik jos prireikia
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Jusy Seimos gydytojas/-a yra:

‘ Vyras ‘ Moteris ‘

Jas norétuméte, kad Jusy Seimos gydytojas/-a buty:

‘ Vyras ‘ Moteris ‘ Nesvarbu

Koks Jiisy nuomone Jiisy Seimos gydytojo amzius?

‘ 25-35m. ‘ 36-50m. ‘ Vyresnis nei 51m. ‘

Koks Jiisy Seimos gydytojo amzius jus labiausiai tenkinty?

‘ 25-35m. ‘ 36-50m. ‘ Vyresnis nei S1m. ‘

Kiek karty per pastaruosius 5-erius metus
Jiis savo noru keitéte Seimos gydytoja?

Nekeiciau 1 2-3 Daugiau nei 3

Kokios yra trys pagrindinés priezastys, dél kuriy keitéte/keistuméte
savo Seimos gydytoja?

Kiek karty per pastaruosius 5-erius metus Jus savo noru keitéte
Seimos medicinos centrg?

Nekeiciau 1 2-3 Daugiau nei 3

Kokios yra trys pagrindinés priezastys, dél kuriy keitéte/keistuméte savo Seimos me-
dicinos centrg?
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Perskaite kiekvieng teiginj, pasirinkite vieng atsakyma, kuris artimiausias Juisy
savijautai per praéjusig savaite. Salia jo esanCiame langelyje prasome jrasyti + .
Ilgai nesvarstykite, nes pirma reakcija j kickvieng klausimg tiksliau atspindi Jiisy

savijautg nei ilgai svarstytas atsakymas.

1. AS jau€iu jtampa ir nerima
o Beveik visa laika, nuolat

o Didele laiko dalj, daznai

o Laikas nuo laiko, retkarciais
o Niekada nejauciu

2. Man linksma

o Niekada

o Labai retai

o Kartais

o Didziajq laiko dalj

3. Jaufiu, kad nerimstu vietoje
o Labai stipriai

0 Gana stipriai

0 Truputj

O Visiskai ne

4. Mane ir dabar dZiugina tai, kas tei-
ké dziaugsmo anksciau

O Visiskai tiek pat

0 Maziau nei ankséiau

o Daug maziau

0 Beveik visai nedziugina

5. AS galiu ramiai sédéti ir atsipalai-
duoti

O Visada

o Daznai

o Retai

o Niekada

6. IS gyvenimo a§ laukiu kazko malo-
naus

o Tiek pat kiek visada

o Ne taip daznai kaip anksc¢iau

0 Daug reciau nei anksciau

O Visiskai nelaukiu

7. A§ jaudiu baime, lyg kazkas siau-
bingo turéty

atsitikti

o Labai aiskiai ir stipriai

o Taip, bet nestipriai

o Nezymiai, bet tai mangs nejaudina
O Visiskai ne

8. AS jauciuosi uZslopintas ir létesniy
judesiy

o Beveik visa laika

o Labai daznai

o Kartais, nezymiai

O Visiskai ne

9. Mane staiga apima didelis nerimas
ir baimé

o Labai daznai

o Pakankamai daznai

0 Retai

0 Visiskai ne

10. AS galiu juoktis ir suprasti humora
o Taip pat kaip anksciau

0 Maziau ir sunkiau

o Daug maziau ir sunkiau

O Visiskai negaliu

11. Mane apima baimé, kartu atsiran-
da vidinis virpulys arba spaudimas po
kriitine

o Visiskai ne

o Kartais

o Gana daznai

o Labai daznai, nuolat
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12. Man suteikia dZziaugsmo gera kny-
ga, radijo arba TV laida

o0 Daznai

o Kartais

O Retai

0 Labai retai

13. Mane vargina neramios mintys ir
riipesciai

o Didzigja laiko dalj, nuolat

o0 Daznai

o Laikas nuo laiko, bet ne daznai

o Tik retkarciais

14. AS nustojau riipintis savo iSvaizda
0 Pradéjau visiskai nesirpinti

o Nesirtipinu tiek, kiek reikéty

o Ripinuosi, bet maziau nei ankséiau

o Ripinuosi tiek pat kiek visuomet

Ar Jus sirgote/sergate toliau nurodytomis ligomis? Atsakymo langelyje pra-

Some jrasyti +.

Taip

Létiné obstrukciné plauciy liga

Stazinis Sirdies nepakankamumas

Periferiniy kraujagysliy ligos

Galvos smegeny kraujagysliy ligos

Demencija

Miokardo infarktas

Jungiamojo audinio ligos

Opaligé

Cukrinis diabetas

Tinkama pabraukti:
a.Be komplikacijy
b.Su komplikacijomis
(organy — taikiniy

pazeidimai)
Létiné inksty liga (vidutinio sunkumo ir sunki)
Hemiplegija (vienos kiino pusés paralyzius)
Leukemija
Piktybinés limfomos
Solidiniai navikai (organy navikai) Tinkama pabraukti:

a.Be metastaziy
b.Su metastazémis

Kepeny liga

Tinkama pabraukti:
a.Lengvo laipsnio
b.Vidutinio ar sunkaus
laipsnio

AIDS (Igytasis imuninio nepakankamumo
sindromas)

Depresija

Nerimo sutrikimai
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Taip Ne

Ar Jus lankotés (anksciau lankétés) pas gydytoja — psichiatra?

Ar Jus vartojate (anksciau vartojote) vaistus nuo depresijos?

Ar Jusy Seimoje yra serganciy depresija?

Ar jis vartojate (anksCiau vartojote) vaistus nuo nerimo?

Ar Jisy Seimoje yra serganéiy nerimo sutrikimais?

Ar Siuo metu jauciate skausma?

Ivertinkite jo intensyvuma pagal Zemiau pateiktg skale:

(@@ [ OO [ & Q)| [ @ \
Veiduky skalé \\V/ | =& ‘\ = /"“\ Il == )
y / / \ /
N\ D
1 veidukas 2 veidukas 3 veidukas 4 veidukas 5 veidukas
Skaitmeniné 0 1.2:3 45 678 9 10
skalée
Zodine skale Neéra skausmo | Silpnas Vidutinis Stiprus Nepakeliamas
skausmas skausmas skausmas skausmas

PRASOME PATIKRINTI, AR ATSAKETE | VISUS KLAUSIMUS!

DEKOJAME!

126




0 0 1ypatid-
¥S6°T SII‘T SIS‘T 9100 I 0SL‘S 6vT0 965°0 2u1qd}s|va-
egre)si
0 q0 foyuag-
LIST 9€¥°0 €180 9150 1 €TH0 81¢°0 LOT0- fisn.i-
484 I¥L°0 LEET r€E0 I 7€6°0 10€°0 162°0 hianiai)-
:9qkne],
0 0 S1SDISYND-
978°C 8LLO €81°1 1€2°0 I 9EPT 67€0 ¥6£°0 suuzmpia 2ads-
1980 0Z€°0 §TS0 110°0 1 01S°9 €570 S$9°0- S1US2MdZ A7 SIULINPIA-
SBWIUIAR[ISS]
0 0 SuiDYy-
EPTS 8€0°T €€€T 0100 ! 0Ty €I¥°0 LY8°0 SD.U2 -
GL8T 1150 6L6°0 8760 I #00°0 T€L0 120°0- SDISI1UL-
:B101A 1fowruIALD)
0 0 stia10Ul -
688°0 98¢€°0 S85°0 7100 I 01€9 €170 Se€s‘0- sp4da-
SNA] oudIoRd

¥L6°0 SP6‘0 656°0 0000 I pse‘oe 800°0 1700~ snizue ojudldEg reyserd-sa

000°0 I 768°CC 7550 0r9°C BJUBISUOD| reysiunnpiA

PAH QURNNTIA | B4 m:ﬁMQ< spjAjues d rerusdre| e NI SkuSHIo sedne[sed
SE[BAIOIUL STURNEIPLISE hsueg SQASTR] PIEAM PIEPIEC IS q TRA eunIdA drey|

%S6 OPAues hsueg

(£L88=w) (161°0

= 2y.12Y]23vN) TRIIPOI so[1sa13a1 sounsigo] sareurinep hrusyroa hrugergowaporoos hyusroed 11 owrunioa h3nejseq z9'IN 919 *separid ¢

127



SISBWR)ULY SISLWRUISAT *q

0 40 nard-
$SS°T §79°0 986°0 1560 1 $00°0 €70 $10°0- 2u1qAIspa-
e3re)si
0 0 fryuay-
#90°T r1€°0 8LS0 8L0°0 I 660°¢ 11€°0 8450~ fisn.i-
1LTT LOY0 0TL0 LST0 [ $8T°1 0620 67€0- hangaig-
:9qAmne],
0 0 S1SDISYND-
86ty LLTY L6ET 900°0 1 804°L 12€°0 vL8°0 sturnpia -2ads-
LOST 0850 S€6°0 78L°0 1 9L0°0 70 L90°0- Stusoutoz
Al STULINPIA- :SBWTUIAB[ISS]
0 0 spuiivy-
LTE9 8560 9T 190°0 1 00S°¢ 870 106°0 SDAJUII -
S99°0T 994°T 8TI‘S 0000 I SPI‘61 vLEO SE9T Svjsanu-
:BJoIA 1foWRUAKD
0 0 stia10Ul -
$60°1 ¥8%°0 8TL0 LTT0 I 0€€T 80C°0 81°0- sp.ada-
SNA] oudIdRg

896°0 1+6°0 ¥S6°0 000°0 I e6E L00°0 L¥0°0- snizue ojudldeg rejsexd

000°0 1 SPEST 896°0 veT'e BJUBISUOD] SA TeIdD)

PAH QURNNTIA | B9 mnuwm‘« spjAjues d rerusdre| e eoreed - SkusHIo sedne[sed
SE[EAISJUL STUNNEBIYISe hisueg SOASIE PIrem Preped 3§ d AIA eunIon diey

%S6 OPAues hsueg

128



stupnerpyised 9,66 onjAjues hsueg

0 a0 ypaLid-
08¥°C 968°0 LSY1 991°0 I 126°1 1LT0 9LE0 ou1qsypa-
:e3reysi
0 a0 hoyual-
OvL‘1 8170 788°0 81L°0 [ 1€1°0 9r¢0 STIo- fisni-
6€6°1 1€5°0 S10°1 7960 ! 200°0 0€€°0 S10°0 anayy-
:0qAne],
0 a0 SISDIgND-
€61°C 819°0 W'l €VS0 ! 0LE0 95€°0 9170 SpuLnpIA 22ds-
L880 v62°0 1150 L10% I 169°S 7870 7L9°0- SIUSIUIZ 41 SIULINPIA-
SBUWITUTAR[ISS]
0 a0 SpuIy-
690°8 12H'1 98€‘c 900°0 1 LLSL (344 021 Sv4juao -
1651 €8€°0 08L0 S6v°0 I S9r°0 Y9€°0 8570~ Sppsa1ul-
8191A 1fowreudALD)
0 q0 S112]OU -
vEL'L SSH0 8IL°0 SS1°0 I 70T €€T°0 TeC0- sp.da-
:SNA] ojudIoRg
L9T1 L06°0 TLOT L0 I 859°0 $80°0 690°0 SIIAAT INWSNEYs SYA
6L8°0 0€L0 1080 | 000°0 I LT6IT | LVO°O T0- dus sofisaxdaq
124N S€60 vE0°1 115°0 ! 4340 150°0 ¥€0°0 Tewojdurts OWLION

¥20°1 9860 S00°1 6190 I LYT0 010°0 S00°0 SNIZWE OJUsIded rejpsead-sa

€90°0 I 19%°¢ 80L°0 81¢€°1 BUBISUOD] [eNSIUnnpIA

PQH UBNFNA vqu qunedy spjAjues rerusdre| eprepyed sedne[sed
SE[RAIUI rm:mm d .&%E.A PIeA ..Hm q SAUSYToA eunon diey

(L88=U) (TSH 0 = 2y42y723DN) TRIPIPOI SO[1S1321 SUNSISO[ SaIRURISNED SIWOSI|
srRun9| owndirs 19q hrpeysqns muwsneys SYA I SQvH ‘hrusyoa hrugerdowaporoos hyuaroed ar ownmunioa h3neseq +9°IN 9[1uo] -separid ¢

129



SISeWeIury SISeweuIsA 'q

0 0 pAf-
13 13 13 3 3 13 3 DAou-
L9e 1060 8181 $60°0 ! 8LC 65€°0 8650 508110 reysead ‘A 1e1o0)
0 q0 yvatd-
QuIqAIs|PA-
e L9Y'0 128°0 Y670 ! 891°0 88C°0 L61°0- ‘eSress
0 <0 fyual-
0601 £€T°0 705 0 780°0 ! [ r6£°0 989°0- hsn.i-
€760 6270 6510 620°0 ! OLL'Y 95€°0 8LL0- famayy-
:9qAme],
0 a0 SISDIgMD-
790°Y 7160 ST6°1 980°0 ! 56T 18€°0 $59°0 SuLnpIA "2ads-
S1usowaz
¥l (4340 18L°0 (4540 ! €L9°0 T0€°0 LYT'0- | 4 SIuLnplA- [SUWIUIAR[ISS]
0 0 Spuipy-
LYLTL 81T°1 €8L°¢ | 1200 1 867T°S | 8LS'0 1€€°1 SDUII 4
0s¥01 0Z8°1 19€'p 100°0 ! 806°01 | 9¥b‘0 ELV'L svpsanu-
8)91A 1foweUIALD)
0 0 SLI2JOUl -
Ly¥'1 0vS°0 7880 7790 [ weTo TST0 vTIo- sp.da-
:SAT ojuoroed
L61°1 6€8°0 200°1 786°0 ! 100°0 160°0 200°0 SIIOAT Iwsnexys YA
769°0 LSS0 129° 000°0 ! S9I'pL | SSO0°0 9L¥*0- “yduugs sofisardaq
L60°1 888°0 L86°0 S08°0 ! 190°0 750°0 €10°- rewojdurls owLoN
870°1 L86°0 800°1 S91°0 ! S€5°0 010°0 800°0 SnIZwe 0Jusalded
#00°0 ! 760°8 TLLO S61°C EIUBISUOD] teyseld s 1e100)
0 0 DA~
8SY'L v16°T 8LLE 000°0 I LLO'YT | LPE0 67€'1 vAu- teyserd
'SOI19] “SA TRSTUNNDPIA
= m::ﬁﬂ%wi&h@t s sbifues d rerusdiey PIem epiepied dq SKUSYIOA seanesed
stunnerpyised o466 ov._b:mm hsueg hisueg SUASIET s . punoA divy

130



0 0 ypaLid-
06T 00L°0 9TH'l 62€0 I 7560 €9¢°0 Sse0 au1qdsiva-
e3reysi
0 ) hoyuay-
0S+'C 6£1°0 LEOT €60 I L000 6£°0 9€0°0 hsn.i-
00T 10 7560 6060 1 €100 LTH0 6¥0°0- hanyaij-
:9qAme],
0 a0 SISDISAND-
610°C 17€0 6280 0890 I 0LT°0 12540 L81°0~ stuLnpia -2ads-
$69°0 TST°0 STE0 $00°0 ! I¥¥'s L8E0 STI‘T- Stsawaz A1 sturnpla-
SBUWITUIABISS]
0 q0 SpuIny-
197°€T 16+ 9L 000°0 1 789°T1 0LS‘0 0€0°T SDUID A~
spisa1ul-
8LST ¥8€°0 966°0 £€66°0 1 000°0 9810 #00°0- ‘ejoIA lowreuoaLn
0 0 stia10Ul -
695°1 vLYO €980 879°0 I ¥€T0 S0€‘0 8¥71°0- Sp.Ada-
:SNAT ojudIoRg
601°1 968°0 YTI’l T1€0 [ 120°1 ST11°0 LIT°0 SIOAT INWSNENS SYA
6L6°0 0LLO 8980 120°0 ! 80€‘S 190°0 wi‘o- “yduurs sofisaxdaq
00T 19L°0 ¥L8°0 9500 I S¥o°e 1L0°0 Sero- Tewo}duls OWLIdN

600°T $S6°0 7860 S81°0 1 SSLl ¥10°0 610°0- snizure ojuslded reysexd-sa

110°0 I ¥759 LSOT 669°C BIUBISUOD | [BjRIUNNPIA

d
A 2UANRNA A 2RV spjAjues rerusdre| epreped sedne[sed
Se[eAI)UI 5 d o Presm 3 q SAUSYIOA
sueg SQASTR ] 1S eunoA drey
stunnerpyised 9466 onjAjues hsueg ® : : :

(185=1) (609°0 = 2¥-123723pN) TRIIPOI solisa13ar sounsi3o] soreuerdnep hrusyoa hrugeiSowap hf01ApAS 19q
STwo31] sTwQuUN[ owdas ‘hijeysqns mwsneys SYA 11 SV H ‘hrusyoa hrugeiSowaporoos hyuaroed a1 owrrunioa hdnesed "99-IN 9[o1uo] "separid 4

131



1€0°¢ 8€V°0 TSIl SLLO ! 780°0 Y610 §4%0) suugmpla ads-
S1usouoz
TE0‘1 861°0 (4940 650°0 I LSSE 1270 Y6L 0~ |41 SIULIPIA- [SBWIUIAR]ISS]
0 a0 Souitpy-
yS1°C1 ¥9L°0 [ 801°0 ! 085°C T9L°0 vTTl SDLUI A=
svpsatu-
Ges’s 6080 LT9C 801°0 I 78S°C 109°0 9960 ‘1A Hlowreudnkn
0 a0 s1ia10U1 -
spdda-
6¥8°1 1840 €760 S98°0 I 620°0 €VE0 850°0- 'SnAJ ojudtoed
8€¢C’l 9180 SY0°l LTLO ! [44¥0] 9Z1°0 700 SIURAT Inwsneys SYA
8¥L0 ¥95°0 6+9°0 000°0 ! 0TLSE 7L0%0 Ev0- “yduurs solisaxdaqq
086°0 0€L0 9180 970°0 L 856y SLO0 L9T°0- “yduwts owrdN
TT0°l €960 2660 2090 I TLT0 S10°0 800°0- SniZue ojusioed reyserd
L00°0 I 0LI°L TLI] 6€1°¢ EJUR)SUOD] ‘SA TeIdD)
0 ) DAA-
028°s1 SL6T L60°9 200 ! 1886 SLS0 808°1 vigu-
150311197
0 0 S1LI2]0UL-
< < < 3 < < < .MANQ\N\SI
YrC 4944 1S0°'1 8060 I €100 0 0 0500 :s1&] 0f01ApAD)
0 a0 wyg 4od-
1869 L8Y1 12¢°€ €000 ! 06L°8 S6£°0 0LI‘T wOS-9¢£-
. . . . . . . WGE-C7- rejseld ‘sa
001'¥C Gs8°0 orsy 9L0°0 I 9¢1¢€ s80 ISl snizwe ofo)ApADy | TeysIUBNPIA
d
PQH UBNFIA £qu unedy spjAjues d rerusdre| e eprepyed SkuSHIo se3ne[sed
SE[BAISIUL hsueg soAste] PIEM 1S d A eunon diey

stupneryised 9,66 onjAjues hsueg

132



SISeweuDy SIseweuIsAT q

0 a0 pAf-
. . . . . . . DAIU-
STL'8 P¥80 VILT ¥60°0 [ L08'C 9650 8660 5081110
0 a0 1121011~
. . . . . . . sp.ada-
8691 6120 0190 1429 [ L68°0 €¢S0 So6v 0~ :s1&] olo1kpAD)
0 0 w¢ Jad-
10T (44X 7€8°8 000°0 I 8L6°ST LTV0 8LIT mYS-9§£-
900°1CI 0LLY (4 444 000°0 1 SII‘El 658°0 (4183 mee-6e-
:snizwe o[01ApAD)
0 40 yaLid-
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ u1qdisipa-
96L°C 8560 o6Vl 6850 I 16C°0 (R840 o eStes
0 a0 hyuay-
806°1 0920 SOL°0 1670 ! SLY0 805°0 05€°0- fisn.i-
‘ ‘ ‘ ‘ ¢ ¢ ‘ hianja1)-
L8O'T L9T°0 9Tr 0 vL0°0 ! 8I°¢E 8LY0 ¢S8°0- ‘aqAine], —
0 0 S1SDISYND- ‘SA [RIdD)
PAH 2UBNFIA vqu qunedy spjAjues rerusdre| epreped sedne[sed
SereAr .:mcmm d .mm‘>m§.w_ PIEM ..Hm q sAuSIoA eunIoa diey
stunnerpyised 9466 onjAjues hsueg = ’ ’ ’

133



UZRASAMS






Vilniaus universiteto leidykla
Universiteto g. 1, LT-01513 Vilnius
El p. info@leidykla.vu.lt,
www.leidykla.vu.lt
Tirazas 10 egz.



