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Ávadas

Sovietiniu laikotarpiu iki pat 1990-øjø me-
tø Lietuvoje buvo sukurta plati ir iðplëtota sta-
cionariniø sveikatos prieþiûros ástaigø sistema,
o pirmine sveikatos prieþiûra (PSP) rûpinosi
poliklinikos, kuriose dirbo ávairiø srièiø spe-
cialistai. PSP sistema buvo paremta gydytojø
specializacija, pagal kurià suaugusius aptarna-
vo apylinkës terapeutai, o vaikus - apylinkës
pediatrai. Apylinkës terapeutai ir pediatrai bu-
vo mokomi kaip terapeutai, o pagrindinis jø uþ-
davinys buvo diagnozuoti ir gydyti ligas, labai
glaudþiai bendradarbiaujant su daþniausiai to-
je paèioje poliklinikoje dirbanèiais kitø srièiø
specialistais. Tokia PSP sistema totaliai apëmë
visà  visuomenæ ir santykinai iki tam tikro lyg-
mens galëjo bûti efektyvi totalitarinës sistemos
sàlygomis. Kaip teigia R. Inglehartas, hierar-
chinës, centralizuotos biurokratinës instituci-
jos (sovietinës valstybës atveju vartojamas ko-
mandinës ekonomikos terminas) yra efektyvios
industrinëse visuomenëse tik tuomet, kai rei-
kia mobilizuoti plaèias visuomenës mases. Ta-
èiau efektyvumas maþëja formuojantis vëlyva-
jam modernumui, kuomet sparti socialinë ir
ekonominë raida vis labiau reikalauja inovaci-
jø, o centralizuota biurokratinë sistema nepa-

jëgi prisitaikyti prie kintanèiø sàlygø. (Ingle-
hart 1996: 29).

Kadangi sovietinë centralizuota ir hierarchi-
në biurokratija apëmë ir sveikatos prieþiûros sis-
temà, tai atkûrus nepriklausomybæ ðios sistemos
bûklës bei visø sveikatingumo ir mirtingumo ro-
dikliø pablogëjimas buvo potencialiai uþprogra-
muotas, nes ankstesnë PSP buvo konstruojama
derinantis prie visuotinës socialinës kontrolës,
visuotinio uþimtumo, visuotinio vaikø átrauki-
mo á ðvietimo ástaigas. Griuvus totalitariniam vi-
suomenës valdymui, neiðvengiamai tenka keisti
sveikatos paslaugø sistemà, prisitaikant prie nau-
jø sàlygø, prie gilëjanèios socialinës diferencia-
cijos, uþribio grupiø atsiradimo ir naujo sveika-
tos paslaugø vartotojo modelio. Sveikatos prie-
þiûros sistema tampa vienu ið daugelio paslaugø
srities elementø ir paklûsta  vartotojiðkos visuo-
menës funkcionavimo ypatumams (Geva 1996;
Tse , Wilton  1988).

Straipsnio tikslai – nustatyti pacientø pasi-
tenkinimà bendrosios praktikos gydytojø (BPG)
teikiamomis paslaugomis, keièiantis PSP siste-
mai; atskleisti pacientø pasitenkinimo PSP pa-
slaugomis ryðá su BPG-pacientø santykio tipu,
iðsiaiðkinti jo ryðá su sveikatos modeliu.
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Pirminës sveikatos prieþiûros svarba

Ðiuolaikiðkos PSP klausimas jau turëjo bûti
iðkilæs Sovietø Sàjungoje, kadangi PSP koncep-
cija jau buvo suformuluota Pasaulio sveikatos
organizacijos Alma-Atos konferencijoje dar
1978 metais. Vienas ið Alma-Atos deklaraci-
jos skirsniø apibrëþë, jog PSP turi pasirûpinti
kompleksine sveikatos pagalba asmenims, ðei-
mai, bendruomenei. Taèiau  tokia PSP Sovietø
Sàjungoje praktiðkai nebuvo ágyvendinta.

Atkûrus nepriklausomybæ ávyko konceptu-
aliniai sveikatos sampratos  pokyèiai. Buvo per-
eita á kokybiðkai naujà sveikatos suvokimo lyg-
mená ne tik teoriðkai, bet realizuojant ðià sam-
pratà svarbiausiuose sveikatos sistemà regla-
mentuojanèiuose teisës aktuose. Kitaip sakant,
buvo pereita nuo biomedicininio sveikatos su-
vokimo prie biopsichosocialinio, integruojan-
èio savyje tiek socialinius, tiek psichologinius,
tiek kitus svarbius sveikatà átakojanèius veiks-
nius (Petrauskienë ir kt 1999).

Kadangi sveikatos sistemà grindþiantys prin-
cipai susijæ su platesniu socialinës raidos kon-
tekstu, tai aptariant vykstanèius pokyèius svei-
katos apsaugoje, tipologiðkai galima kalbëti apie
skirtingo tapsmo modernias visuomenes, ku-
riose dominuoja arba biomedicininis, arba biop-
sichosocialinis sveikatos modelis (Weiss 246).
Skirtingi sveikatos modeliai susijæ su visuome-
nëmis, kurios skiriasi savo ekonominiais, so-
cialiniais ir vertybiniais parametrais. Mediko
kaip specialisto, o sykiu biomedicininio svei-
katos modelio, dominavimas siejamas su mo-
dernaus mokslo samprata, kuomet objektyvus
mokslas padaromas galutine tiesos instancija.
Ðia prasme Sovietø Sàjungoje specialisto vaid-
muo tose srityse, kurios buvo maþiau susiju-
sios su ideologija ir politika, buvo ypatingai su-
absoliutintos, todël kartu buvo suabsoliutintas
biomedicininis sveikatos modelis.  Kartu gydy-
tojo-paciento santykio analizë leidþia atskleis-
ti tai, kokià vietà sveikatos sistemoje uþima spe-
cialistas bei kaip ðiuos specialistus traktuoja pa-
cientai. Gydytojo-paciento santykis tampa ne
tik vienu ið svarbesniø ðiuolaikinës sveikatos
prieþiûros aspektø, bet yra tarsi kritinis padi-
dinamasis stiklas, leidþiantis stebëti, kaip moks-

linë, techninë ir racionali valdþia veikia kasdie-
niná gyvenimà. Galima sakyti, kad gydytojo-pa-
ciento santykis darosi  biomedicininio ar  biop-
sichosocialinio sveikatos modelio atspindys (Le-
onavièius 2003).

Paciento teisë pasirinkti sveikatos prieþiû-
ros ástaigà, bendrosios praktikos gydytojo
(BPG) institucijos átvirtinimas Lietuvos Res-
publikos teisës aktuose buvo vienas esminiø mo-
mentø orientuojant visà sveikatos prieþiûros sis-
temà á pacientà. Ðiandien, labiau nei kada nors
anksèiau, pacientas gali bûti pavadintas paslau-
gø vartotoju, turinèiu teisæ pasirinkti paslaugø
teikëjà (ástaigà ir gydytojà). Todël labai svar-
bus vaidmuo tenka tiems veiksniams, kuriais
vadovaudamasis pacientas pasirenka vienà ar
kità sveikatos prieþiûros paslaugas teikianèià
institucijà, o po to sprendþia apie tai, ar toliau
naudotis jos paslaugomis (Garaity 1981, Free-
man, Richards 1993). Paciento ir gydanèio gy-
dytojo ryðys yra paremtas bendru tikslu – pa-
ciento sveikatos bûklës gerinimu. Gydytojo ir
paciento santykiø kokybë, galima sakyti, yra pa-
ciento pasitikëjimo gydymu, paciento pasiten-
kinimo lygmens ir tolesnio gydymosi pas tà pa-
tá gydytojà determinantë (Garaity 1981).

Sveikatos paslaugø pasitenkinimo
kriterijø problema.

Kadangi biopsichosocialinis sveikatos mo-
delis BPG-paciento santykyje pabrëþia paciento
centriðkumà, tai sveikatos prieþiûros paslaugø
kokybës vertinimas yra susijæs ir su paciento
pasitenkinimu paslauga. Pasitenkinimas  paslau-
ga tampa svarbus tada, kuomet sveikatos siste-
mos centras perkeliamas ið “sveikatos gamin-
tojo” á pacientà-vartotojà (Bury 1997; 10).

Marketingo teorijose naudojamame modelyje
daroma prielaida, jog pacientas turi tam tikrus
lûkesèius gydytojo atþvilgiu ir kad ðiø lûkesèiø
atitikimo/iðpildymo lygmuo gali bûti iðmatuotas.
Kuo didesnis lûkesèiø patenkinimas, tuo dides-
nis pasitenkinimas. Kuo didesnis neatitikimas
tarp lûkesèiø ir jø iðpildymo, tuo pasitenkinimas
maþesnis arba didesnis nepasitenkinimas. Kuo
lûkesèiai yra labiau iðpildomi, tuo yra didesnis
pasitenkinimas. Ir atvirkðèiai, kuo maþesni lû-
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kesèiai, tuo lengviau jie yra patenkinami ir tuo
didesnis pasitenkinimo lygmuo (Cadotte ir kt.
1987) Dëmesys pacientui, suteikta informacija,
laikas skirtas pacientui, informacijos supranta-
mumas yra susijæ su  pacientø lûkesèiais ir yra
reikðmingi pasitenkinimo kriterijai (Ong 1995;
910).

Vadinasi, vartotojo pasitenkinimas sveika-
tos paslaugomis priklauso ne tik nuo medici-
nos technologijø, bet ir nuo pacientø lûkesèiø,
susijusiø su BPG elgesiu, patenkinimo. Ðia pras-
me pasitenkinimas yra subjektyvus vertinimo
kriterijus, todël nustatyti paslaugos kokybæ pa-
gal subjektyvumà yra pakankamai reliatyvu.
Tuo tarpu mokslinis paþinimas reikalauja pa-
slaugà apibûdinti objektyviais kriterijais. Vis
dëlto socialiniuose moksluose yra pakankamai
daþnai pasitelkiami subjektyvaus vertinimo kri-
terijai. Ypaè daþnai jie taikomi palyginamuo-
siuose tyrimuose. Nors palyginamieji tyrimai
neleidþia tiksliai identifikuoti pasitenkinimo ar
nepasitenkinimo prieþasèiø, taèiau tokie tyri-
mai leidþia palyginti ávairiø socialiniø grupiø pa-
sitenkinimà ir daryti prielaidà apie geresnæ ar
blogesnæ ðios grupës situacijà, gaunat sveika-
tos paslaugà. Kitaip tariant, esant panaðiai pa-
slaugos kokybei ir skirtingam subjektyviam pa-
sitenkinimui, galima kalbëti apie nevienodas pa-
cientø galimybes naudotis paslaugomis.

Kadangi skirtingos socialinës grupës turi ne-
vienodas galimybes naudotis tomis paèiomis pa-
slaugomis, todël jø vertinimas turëtø skirtis.
Daþniausiai labiau iðsilavinæ þmonës ar daugiau
informacijos turintys vartotojai turi didesnius
lûkesèius. Vadinasi, lygindami amþiaus, iðsila-
vinimo, profesines, lyties, skirtingø ligø pacien-
tø grupiø pasitenkinimà paslaugomis, galime
apibûdinti ir atskirø socialiniø grupiø prieina-
mumo skirtumus. Kita vertus reikëtø paþymë-
ti, kad subjektyvus pasitenkinimas dar nereið-
kia, kad pati paslauga objektyviai yra bloga ar
gera. Subjektyvus vertinimas pirmiausiai rodo
vartotojo santyká su paslauga, todël skirtingos
grupës gali skirtingai vertinti tà paèià paslaugà
dël to, kad ðiø grupiø objektyvi situacija yra
skirtinga. Sveikatos paslaugø visuotinis priei-
namumas rodo ne tik tai, kad visi turi gauti vie-
nodas paslaugas, bet ir tai, kad maþesniø gali-

mybiø sveikatos prieþiûros paslaugø vartotojai
turi turëti papildomas sàlygas. Tai ypaè aktua-
lu senyvo amþiaus socialinës grupës atþvilgiu.

Populiacijos senëjimas yra dësningas iðsivys-
èiusios modernios visuomenës rezultatas, ku-
ris tampa savotiðku iððûkiu PSP. Lëtinës ligos,
kurios bûdingos pagyvenusiems þmonëms, ap-
riboja veiksmingumà ir sukelia ávairiø sunku-
mø atlikti kasdieninius darbus (Burry 1997).

Bio- ir socio-medicinio sveikatos modelio
prieðprieða

Biomedicininiu modeliu besiremianti koncep-
cija yra labiau orientuota á ligà, o ne á pacientà.
Ðiuo poþiûriu svarbiausias efektyvios sveikatos
prieþiûros ypatumas - teisingos diagnozës nusta-
tymas ir tinkamo gydymo parinkimas (Bury 1997;
24). Todël socialiniø, psichologiniø ir kitø veiks-
niø aptarimas èia turi minimalià reikðmæ. Biome-
dicininiu poþiûriu  bûsimi pacientai  turëtø bûti
ðvieèiami ir mokomi tik reikiamu laiku atpaþinti
simptomus ir aktyviai ieðkoti medikø pagalbos.
Po to, kai pacientai kreipiasi á sveikatos prieþiû-
ros institucijà, jie turi paklusti BPG ir nesiprie-
ðindami vykdyti jo valià (Weiss 2000; 249). Ki-
taip tariant, BPG pacientà traktuoja kaip pasyvø
veikëjà, todël psichologiðkai individas jauèiasi be-
jëgis1 . Biomedicinis modelis ilgà laikà dominavo
modernios visuomenës sveikatos sistemoje, nes
medicinoje  tradiciðkai buvo akcentuojama tik gy-
dytojo kvalifikacija bei jo sugebëjimas padëti pa-
cientui. Nors pripaþinus paciento vaidmens svarbà
BPG-paciento santykyje keièiasi ir sveikatos mo-
delio samprata, bet biomedicininis modelis iðlie-
ka funkcionalus tam tikrø ligø (psichikos susirgi-
mai, traumos) ar amþiaus grupiø (kûdikiai) atve-
jais.

Biopsichosocialiniu sveikatos modeliu besi-
remianti koncepcija labiau atsiþvelgia á pacientà
ir jo socialinæ aplinkà. Pacientas tampa centrine
sveikatos prieþiûros aðimi. Jis traktuojamas kaip
visuminis asmuo, todël paciento neprofesiona-
lus ligos suvokimas bei jo elgesio ypatumai gy-
dymo procese laikomi svarbiais dalykais (Burry
1997; 24). Biopsichosocialinis sveikatos mode-
lis apibûdinamas remiantis keturiais principais:
1) nepriklausomai nuo to, ar pacientas serga, ar
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ne, jis traktuojamas kaip autonomiðkas asmuo;
2) BPG-paciento santykis yra nuolatinis ir ap-
ima ne tik sveikatos, bet ir kitas gyvenimo sritis;
3) BPG naudojasi tiek biomediciniais, tiek as-
meniniais  sugebëjimais ir ágûdþiais  padëdamas
pacientui; 4) BPG ir pacientas aiðkiai apibrëþia
savo poreikius bei lûkesèius ir juos atitinkamai
derina (Weiss 2000; 249).

Abu sveikatos modeliai santykiðkai nepri-
klausomi nuo pasitenkinimo sveikatos paslau-
ga, todël pacientai gali teigiamai vertinti skirtin-
gais sveikatos modeliais grindþiamus BPG-pa-
ciento santykius. Tai priklauso nuo to, kiek pa-
cientai toleruoja vienà ar kità BPG-paciento san-
tyká. Kaip jau minëjome, biopsichosocialinis mo-
delis yra bûdingesnis visuomenëms, kuriose la-
biau reiðkiasi individualizmas, kuomet pacien-
tas padaromas centrine sveikatos sistemos aði-
mi. Kartu toks modelis labiau susijæs su PSP kon-
cepcija, kuri pabrëþia didesnæ individø atsako-
mybæ uþ savo sveikatà ( Hardey 1998).

Tyrimo metodika

Straipsnyje panaudoti kai kurie Pirminës
sveikatos prieþiûros ir ligoniniø restruktûriza-
cijos: vartotojø pasitenkinimo tyrimo, atlikto
2001 metais, duomenø bazës rezultatai. Ðiame
tyrime dalyvavæ respondentai buvo atrinkti ið
Kauno miesto savivaldybës rinkëjø sàraðø. Bu-
vo siekiama tolygiai reprezentuoti visà Kauno
miesto geografinæ teritorijà, todël ið 8 rinkimi-

niø apygardø sàraðø paprastos atsitiktinës at-
rankos bûdu buvo atrinktas proporcingas res-
pondentø kiekis. Respondentø atrankà atliko
Kauno m. savivaldybës statistikos skyrius. Ty-
rimo generalinæ visumà sudarë visi Kauno mies-
to savivaldybës rinkëjø sàraðuose esantys þmo-
nës. Pagrindinis atrankos vienetas – Kauno
miesto savivaldybës rinkëjø sàraðuose áraðytas
þmogus. Ið viso buvo atrinkti 3003 responden-
tai, ið jø apklausti 1692 respondentai. Apklau-
sa buvo organizuota interviu metodu, specia-
liai apmokytiems apklausëjams apklausiant res-
pondentus namuose.

Ið visø apklausoje dalyvavusiøjø kaunieèiø á
BPG niekada nesikreipë 142 (8,4 proc.) res-
pondentai. 87 (5,2 proc.) respondentai nega-
lëjo prisiminti, kuriais metais jie paskutiná kar-
tà lankësi pas pirminëje sveikatos prieþiûroje
(PSP) dirbantá gydytojà.

Duomenø analizë atlikta naudojant kompiu-
teriná statistinës analizës paketà SPSS v. 10.
Kokybiniø poþymiø statistinis ryðys nustatytas
susietø lenteliø metodu. Remiantis lenteliø duo-
menimis, buvo skaièiuojami chi kvadrato (c2)
kriterijus ir jo laisvës laipsniø skaièius (df). Ðie
rodikliai leido nustatyti hipotezës, kad poþy-
miai nëra susieti, tikimybæ p. Jei p<0,002, tik-
rinamà hipotezæ galëjome atmesti ir teigti, kad
ryðys tarp poþymiø yra statistiðkai reikðmingas.

Sveikatos paslaugø vertinimo skirtumai
pagal lytá ir amþiø

1 lentelë. Respondentø pasitenkinimas pirminës sveikatos prieþiûros paslaugomis pagal lytá ir amþiø

Amþiaus
grupë n

Vyrai
Patenkinti paslaugomis n

Moterys

abs. sk.

Patenkintos paslaugomis

proc. abs. sk. proc.

18 - 25 74 59 79,7 102 72 70,6
25 - 34 74 62 83,8 132 101 76,5
35 - 44 105 77 73,3 152 109 71,7

x2 = 6,6, df = 2, p = 0,37 lyginant vyrø ir moterø atsakymus.

45 - 54 86 67 77,9 169 133 78,7
55 - 64 98 83 84,7 187 147 78,6
65 ir vyresni 112 94 83,9 251 199 79,3
Ið viso 549 442 80,5 993 761 76,6
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Á klausimà, ar respondentai yra patenkinti
gautomis PSP paslaugomis, 71,2%. responden-
tø atsakë, kad yra patenkinti, 11,8 % iðsakë
neigiamà nuomonæ. Beveik deðimtadalis (8,2
%) tyrime dalyvavusiø þmoniø neturëjo nuo-
monës. Ðia prasme  ádomu, kà labiausiai norë-
tø keisti pacientai. Duomenys rodo, kad pacien-
tai labiausiai norëtø keisti susisiekimo ir pate-
kimo pas gydytojà tvarkà bei pageidautø geres-
niø diagnostikos priemoniø: 63% pacientø pa-
geidautø, kad gydytojas bûtø aprûpintas ðiuo-
laikinëmis diagnostikos priemonëmis, 55% no-
rëtø keisti registravimo pas gydytojà tvarkà,
53% - turëti galimybæ gauti gydytojo konsulta-
cijà telefonu,  51% - norëtø keisti nukreipimo
pas specialistà tvarkà, 48% - turëti galimybæ
susisiekti su savo gydytoju nedarbo dienomis,
43% - pakvietimo á gydytojo kabinetà tvarkà.
Tuo tarpu gydytojo kvalifikacija ir bendravimu
su gydytoju didesnë pacientø dalis yra paten-
kinta: 30% norëtø, kad bûtø keliama gydytojø
kvalifikacija, 27% - norëtø keisti bendravimà
su gydytoju.

Perþiûrint atskirø sociodemografiniø grupiø
duomenis, matosi, kad vyrai ðiek tiek daþniau
buvo patenkinti suteiktomis paslaugomis nei
moterys – atitinkamai 80,5% ir 76,6%
(p<0,05). Deðimtadalis vyrø ir 14,6% moterø
nebuvo patenkinti paslaugomis.

Analizuojant duomenis pagal amþiø, res-
pondentai suskirstyti á ðeðias grupes (18 - 25
m., 25 – 34 m., 35 – 44 m., 45 – 54 m., 55 – 64
m. ir vyresni nei 65 m. amþiaus). Reikðmingø
skirtumø nerasta, o kartu atsiþvelgus á lytá, ma-
tosi, jog beveik visose amþiaus grupëse vyrø pa-
sitenkinimas gautomis paslaugomis buvo dides-
nis (1 lentelë). Labiau nepatenkintos suteikto-
mis paslaugomis yra beveik visø amþiaus gru-
piø moterys. Kiek kitokie duomenys gauti 45-
54 metø amþiaus grupëje. Ðioje grupëje paten-
kintø suteiktomis paslaugomis vyrø buvo 77, 9
proc., o moterø – 78, 7 proc. Nepatenkintø su-
teiktomis paslaugomis buvo atitinkamai 12, 8
ir 13 proc.

Vertinant apklaustøjø pasitenkinimà gauto-
mis paslaugomis pagal iðsimokslinimà, reikð-
mingø skirtumø tarp pradiná, viduriná ir aukð-
tàjá iðsilavinimà turinèiø asmenø nebuvo (ati-

tinkamai patenkintø buvo 79, 3, 78, 7 ir 76,8
proc.) (p>0,05). Taip pat vertinant responden-
tø pasitenkinimà gautomis paslaugomis, atsi-
þvelgiant á profesijos  grupes, skirtumai nëra
þymûs. Maþiausiai patenkintøjø gautomis pa-
slaugomis buvo valstybiniø ástaigø darbuotojø
(74 proc.), daugiausiai – tarp nedirbanèiøjø
(79,7 proc.) (p>0,05).

Pasitenkinimas paslauga: biomedicininis
ir biopsichosocialinis aspektai

Didþioji dalis (82,1 proc.) apklaustøjø, ku-
rie sutiko su teiginiu, jog gydytojas visuomet ádë-
miai iðklauso jø nusiskundimus, buvo patenkin-
ti gautomis paslaugomis. Tuo tarpu grupëje, ku-
ri nesutiko su aukðèiau minëtu teiginiu, paten-
kintø suteikta paslauga buvo tik pusë respon-
dentø (44,8 proc.). Tarp apklaustøjø, kurie at-
sakë neþinà, ar gydytojas visuomet ádëmiai ið-
klauso jø nusiskundimø, 58,2 proc. buvo paten-
kinti suteikta paslauga (p<0,001) (1 pav.).

1 pav. Respondentø pasiskirstymas pagal
pasitenkinimà sveikatos paslaugomis
priklausomai nuo to, ar gydytojas ádëmiai
iðklauso nusiskundimus. x2=169,59, df=4,
p<0,0001.

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

2 pav. Respondentø pasiskirstymas pagal
pasitenkinimà paslaugomis atsiþvelgiant á
gydytojo skiriamà laikà ir dëmesá. x2=234,74,
df=4, p<0,0001.

Gydytojui bendraujant su pacientu ir teikiant
sveikatos prieþiûros paslaugas labai svarbi
paties asmens nuomonë apie jam skiriamà
gydymà. Dauguma (84, 9 proc.) apklaustøjø,
mananèiø, jog gydytojas, skirdamas gydymà,
visuomet atsiþvelgia á jø nuomonæ, yra
patenkinti gauta paslauga. Maþdaug pusë (58,2
proc.) mananèiø, jog skirdamas gydymà,
gydytojas neatsiþvelgia á jø nuomonæ, yra
patenkinti suteikta paslauga. Neþinanèiø, ar
skirdamas gydymà gydytojas visuomet
atsiþvelgia á jø nuomonæ grupëje patenkintø
gauta paslauga yra kiek daugiau nei pusë (68
proc.) (p<0,001) (3 pav.).

3 pav. Respondentø pasiskirstymas pagal
pasitenkinimà sveikatos prieþiûros paslaugomis,
priklausomai nuo to, ar gydytojas visuomet
atsiþvelgia á jø nuomonæ. x2=148,3, df=4,
p<0,0001.

Labai svarbus yra paciento kaip paslaugø
gavëjo interesas ir noras aiðkiai suprasti savo
negalavimus bei gaunamà gydymà. Tai aiðkiai
iliustruoja patenkintøjø gauta paslauga dalis
(84,1 proc.) tarp tø, kurie mano, jog gydytojas
visuomet suprantamai paaiðkina apie jø
negalavimà bei skirtà gydymà. Tuo tarpu gauta
paslauga yra patenkintas tik kas antras (50,9
proc.) ið tø, kurie taip nemano (p<0,001) (4
pav.).

4 pav. Respondentø pasiskirstymas pagal
pasitenkinimà sveikatos prieþiûros paslaugomis
priklausomai nuo to, ar gydytojas visuomet
suprantamai paaiðkina apie jø negalavimà.
x2=186,1, df=4, p<0,0001.

Nepaisant to, ar respondentas sutinka ar
nesutinka su teiginiu, jog jis daþniausiai nieko
neklausinëdamas vykdo visus gydytojo duotus
nurodymus, dauguma apklaustøjø yra
patenkinti gauta paslauga. Didesnë dalis
sutinkanèiø su ðiuo teiginiu, lyginant su
nesutinkanèiais, buvo patenkinti gauta paslauga
(p<0,001) (5 pav.).

5 pav. Respondentø pasiskirstymas pagal
pasitenkinimà sveikatos prieþiûros paslaugomis
priklausomai nuo to, ar respondentas nieko
neklausinëdamas vykdo gydytojo nurodymus.
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x2=37,5, df=4, p<0,0001.
Didþioji dauguma (89,7 proc.) apklaustøjø,

mananèiø, jog per pastaruosius keletà metø jø
gydytojo teikiamø paslaugø kokybë pagerëjo,
yra patenkinti gauta paslauga. Tarp mananèiø,
jog kokybë pablogëjo, patenkintø gauta
paslauga yra maþdaug kas antras (57,9 proc.)
(p<0,001) (6 pav.).

6 pav. Respondentø pasiskirstymas pagal
pasitenkinimà sveikatos prieþiûros paslaugomis
priklausomai nuo gydytojo teikiamø paslaugø
kokybës pokyèiø vertinimo. x2=101,8, df=6,
p<0,0001.

Analizuojant pasitenkinimo paslaugomis
skirtumus skirtingø ðeimos pajamø grupëse,
statistiðkai reikðmingø skirtumø nenustatyta
(p>0,05).

Respondentai, kuriø ðeimos mënesinës
pajamos buvo didesnës, nurodë, jog jie maþiau
linkæ nieko neklausinëdami vykdyti visus
gydytojo nurodymus palyginti su tais, kuriø
ðeimos mënesinës pajamos maþesnës (7 pav.).

7 pav. Respondentø, kurie nieko neklausi-
nëdami vykdo gydytojo nurodymus, pasiskirs-
tymas pagal ðeimos mënesines pajamas.
x2=47,9, df=10, p<0,0001.

Rezultatø aptarimas.
Pasitenkinimas pirminës sveikatos
prieþiûros paslaugomis

Duomenys parodë, kad pasitenkinimas pa-
gal amþiø, iðsilavinimà, darbinës veiklos sritá  ir
lytá  labai nesiskiria. Moterys statistiðkai reikð-
mingai daþniau nepatenkintos BPG paslauga, ta-
èiau skirtumas nëra didelis. Panaðus pacientø ið
ávairiø socio demografiniø  grupiø pasitenkini-
mas BPG suteiktomis paslaugomis galëtø bûti
susijæs su vis dar iðliekanèiu sovietiniais laikais
suformuotu santykiniu visuomenës homogenið-
kumu. Panaðios vertybinës orientacijos ar gali-
mybës gali suponuoti ir panaðius lûkesèius svei-
katos paslaugø atþvilgiu. Duomenys rodo, kad
labiau nepatenkinti sveikatos paslaugomis yra tik
tie pacientai, kuriø ðeimos pajamos per mënesá
virðija 2000 lt, nors reikðmingo skirtumo tarp
grupiø nebuvo (p>0,05). Uþsienio tyrimai ro-
do, kad dauguma pacientø visada yra patenkinti
antrinës ir pirminës sveikatos prieþiûros gran-
dþiø sveikatos paslaugomis (Ong 1995:910), tad
gauti duomenis tik patvirtina bendrà tendenci-
jà. Ðiuo atveju  svarbu, kokiu BPG ir paciento
santykio modeliu yra patenkinti pacientai, nes,
kaip jau minëjome sveikatos modelis yra vienas
ið visuomenës tipo kriterijø.

Kaip rodo duomenys, daugeliu atveju pa-
cientai sutinka su tuo, kad BPG iðklauso pa-
cientà, skiria jam pakankamai laiko, atsiþvel-
gia á jo nuomonæ, suprantamai jam paaiðkina
apie negalavimà, bet kartu matosi, kad pacien-
tai maþiau patenkinti PBG paslauga tada, kuo-
met nesutinka su visais iðvardintais paslaugos
suteikimo parametrais. Taigi remdamiesi anks-
èiau aptartais sveikatos modeliais, galime da-
ryti prielaidà, kad mûsø pacientai pasidalina á
dvi grupes: tuos, kuriems priimtinas BPG-pa-
ciento santykis, grindþiamas biomedicininiu
sveikatos modeliu ir tuos, kuriems priimtinas
toks  santykis, kuris grindþiamas biopsichoso-
cialiniu sveikatos modeliu.
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BPG —paciento santykio modelis

Svarbiausiu kriterijumi, leidþianèiu atskirti
pacientus, kurie priima bei elgiasi pagal bio-
medicininá modelá ir tuos, kurie atmeta biome-
diciná BPG-paciento santykio  modelá, laikysi-
me pacientø paklusnumà BPG reikalavimams.
Nors, kaip jau minëjome, dauguma pacientø su-
tinka su tuo, kad BPG iðklauso pacientà, skiria
jam pakankamai laiko, atsiþvelgia á jo nuomo-
næ, suprantamai jam paaiðkina apie negalavi-
mà, bet bûtent tik tie pacientai, kurie nesutin-
ka su tuo, kad daþniausiai neklausinëdami vyk-
do visus gydytojo nurodymus, gali bûti trak-
tuojami kaip neigiamai nusiteikæ biomedicini-
nio sveikatos modelio atþvilgiu. O pacientai, ku-
rie sutinka su tuo, kad  daþniausiai neklausinë-
dami vykdo visus gydytojo nurodymus bei sy-
kiu sutinka su tuo, kad BPG iðklauso pacientà,
skiria jam pakankamai laiko, atsiþvelgia á jo nuo-
monæ, suprantamai jam paaiðkina apie negala-
vimà, tarsi patvirtina, kad jiems priimtinesnis
pagal biomedicininá modelá bendraujantis BPG.

Kartu reikëtø paþymëti, kad nors vieno ar
kito tipo BPG-paciento santykio toleravimas yra
susijæs su pasitenkinimu BPG paslauga (duome-
nys rodo, kad ðiek tiek daugiau pacientø nepa-
tenkinti paslauga, kurie nesutinka, kad neklau-
sinëdami vykdo BPG nurodymus), vis dëlto
pasitenkinimas ar nepasitenkinimas paslauga
nëra vienareikðmiðkai susijæs su BPG duotø
nurodymø vykdymu. Kaip jau minëjome, pa-
cientai, nepriklausomai nuo to ar sutinka, ar
nesutinka, kad daþniausiai vykdo visus BPG
duotus nurodymus, vis tik pakankamai daþnai
yra patenkinti BPG paslauga. Gali bûti, kad tie
pacientai, kurie nepaklûsta neklausinëdami
BPG nurodymams, bet yra patenkinti paslau-
ga, priverèia gydytojus keisti santyká. Tokià prie-
laidà patvirtintø kiti duomenys. Analizuojant
pagal pajamas bei iðsilavinimà matosi, kad di-
desniø pajamø ir didesnio iðsilavinimo pacien-
tai labiau nesutinka su tuo, kad daþniausiai ne-
klausinëdami vykdo BPG nurodymus, o bûtent
didesnio iðsilavinimo ir didesniø pajamø res-
pondentai rodo didesná aktyvumà (p<0,05).
Todël galima daryti prielaidà, kad ðie pacientai
labiau nusistatæ biomediciniu sveikatos mode-

liu besiremianèiu BPG–paciento santykiu.
Prielaidà, kad dauguma pacientø  priima bio-

medicininá sveikatos modelá patvirtina ir kiti
duomenys. Didþioji dauguma respondentø, ku-
rie mano, jog pastaraisiais metais paslaugø ko-
kybë pagerëjo, yra patenkinti gautomis paslau-
gomis (p<0,001). Taèiau tarp respondentø, ku-
rie mano, jog paslaugø kokybë nepasikeitë, taip
pat yra daug patenkintø BPG paslauga
(p<0,001). Netiesiogiai jie tarsi patvirtina, kad
jie yra patenkinti nepakitusia sveikatos paslau-
gø kokybe1 .

Tuo tarpu tie pacientai, kurie nepatenkinti
paslaugomis ir kurie sutinka, kad paslaugos ne-
pakito, galëtø bûti priskirti tai grupei, kuri at-
meta biomedicininá modelá, taèiau tokiø pacien-
tø yra tik 14,4%.

Iðvados

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

2. Pacientai labiausiai nepatenkinti susisie-
kimo ir patekimo pas gydytojà tvarka bei pa-
geidautø geresniø diagnostikos priemoniø.

3. Dauguma pacientø sutinka su tuo, kad
jie neklausinëdami vykdo visus BPG nurody-
mus. Kadangi tuo paèiu jie yra patenkinti gau-
ta informacija, BPG dëmesiu, jiems skiriamu
laiku, tai galima daryti prielaidà, kad  jie tole-
ruoja biomedicininiu sveikatos modeliu pagrás-
tus BPG-paciento santykius, todël jie maþiau
kritiðki ir maþesni jø lûkesèiai.

4. Kita vertus, apie ketvirtis pacientø nesutin-
ka, kad jie nieko neklausinëdami vykdo gydytojo
nurodymus. Kartu tarp jø daugiausiai nepaten-
kintø gauta informacija, BPG dëmesiu, BPG skir-
tu laiku. Ði grupë bûtø arèiau biopsichosocialiniu
modeliu pagrásto BPG–paciento bendravimo.
Kaip jau  minëjome tarp ðiø pacientø daugiausiai
yra didesniø pajamø pacientø.

5. Apibendrinant galima bûtø teigti, kad dau-
guma pacientø su BPG bendrauja pagal biome-
diciná sveikatos modelá, o tuo paèiu toleruoja ir
palaiko dar sovietinës totalitarinës visuomenës
sàlygomis susiformavusià beapeliacinæ mediko
kaip specialisto galutinio sprendimo teisæ.
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Iðnaðos

1 “Suprantama, jokia bausmë, skirta medikëms, neatpirks
mûsø vaikams padarytos þalos, - sakë dvynukø tëvas Gin-
tautas Zdanys. - Mes nesiekëme kerðto vaikus suþaloju-
sioms L.Laurinaitienei ir R.Dereðkevièienei. Mes norë-
jome, kad bûtø keièiama ðalies sveikatos sistema, kurioje
pacientas beveik visuomet yra beteisis (iðskirta autoriø)”
(Lietuvos rytas 2002 gruodþio 11 Nr 287).

2 Vieðosios nuomonës ir rinkos tyrimø bendrovës
„Spinter tyrimai“ 2003 balandþio 7-11 atlikta apklausa

parodë, kad labiausiai liberalizuotos ekonominës veik-
los sritys, su kuriomis Lietuvos vartotojai susiduria
daþniausiai, yra buitiniø paslaugø teikimo rinka (8,48)
balo, tuo tarpu labiausiai neliberali – fiksuotojo telefo-
no ryšio rinkos (4,12 balo), sveikatos prieþiûros (4,56
balo) bei ðvietimo/ugdymo (4,68 balo) rinkos. “Lietu-
vos rytas” 2003 geguþës 9 Nr 106. Biomedicinis sveika-
tos modelis yra bûdingas neliberaliai sveikatos siste-
mai.
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Summary

The paper discusses the satisfaction with the service of
general practitioners (GP) in the primary health care of
Kaunas city. The performance of instruction of GP wit-
hout any questions is the crucial criteria of different bio-
medical and biopsychosocial pattern of health.  Most part
of the patients strictly follow the requirements of GP and
they are satisfied with service of GP. They interact with
GP on the ground of the biomedical pattern of health.

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


