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SANTRAUKA

Gaurelé V. Sveikatos sektoriaus komunikacija COVID-19 pandemijos suvaldymui. Regiony valdysenos
programos magistro baigiamasis darbas. Darbo vadové doc. dr. V. Burksiené, Klaipédos universitetas:
Klaipéda, 2022. — 86 p.

Moksliné temos problema. Buvusiy kriziy patirtis rodo, jog jy valdymui vieSajame sektoriuje pritruksta
efektyvios komunikacijos. Stokojama sisteminiy poky¢iy, resursy, gebé&jimy, technologijy jvaldymo,
bendradarbiavimo, lankstumo, biidingos uzdarumo problemos, iSrySkinusios su vidine bei iSorine
komunikacija sveikatos sektoriuje susijusias problemas.

Probleminis klausimas — kaip buvo galima komunikacinémis priemonémis sveikatos sektoriuje prisidéti
prie COVID — 19 suvaldymo?

Tyrimo tikslas — nustatyti sveikatos sektoriaus komunikacijos galimybes suvaldant COVID-19
pandemija Lietuvos sveikatos sektoriuje.

Darbo uZdaviniai: 1) ISanalizuoti komunikacijos koncepcija. 2) ISnagrinéti komunikacijos sveikatos
sektoriaus priemones COVID-19 pandemijos suvaldymui. 3) Atlikti sveikatos sektoriaus komunikacijos
galimybiy, suvaldant CODID-19 pandemija, tyrimo analiz¢, remiantis konkretaus atvejo analize ir
pristatyti rezultatus.

Tyrimo metodika. Tyrimas atliktas anketinés apklausos btidu. Tyrimo anketa sudaryta remiantis atlikta
mokslinés literatiiros analize. Tyrimo imt] sudar¢ 257 sveikatos prieziiiros sistemoje dirbantys
specialistai, uzimantys vadovo, vedéjo, gydytojo, vyresniojo slaugos administratoriaus bei slaugytojo
pareigas.

Tyrimo rezultatai ir iSvados. Efektyviai komunikacijai pandemijos metu buvo itin svarbus
komunikacijos ir jos turinio aiSkumas, pagristumas, savalaikiSkumas, pateikimas skirtingomis
komunikacinémis priemonémis bei pritaikymas tikslinei auditorijai. DidZioji tiriamyjy dalis vertinant
COVID-19 pandemijos metu komunikacijoje kilusias problemas buvo link¢ nepritarti, jog stokota
teoriniy Ziniy apie komunikacijos svarbg ir naudg, specializuoty mokymy komunikacijai taikyti,
praktiniy komunikacijos jgiidZiy, informacijos patikimumo. Taciau didesnioji dalis tyrimo dalyviy
pritaré, jog komunikacijai triko informacijos savalaikiSkumo, informacijos tikslumo/ aiSkumo,
informacijos pagristumo. Didzioji tiriamyjy dalis pritaré, jog buvo daug dezinformacijos vieSojoje
erdvéje apie tirta organizacija, pandemijg. Taip pat dazniausiai iSreikStas pritarimas, jog organizacija
laikési sgziningos informacijos pateikimo principo, adaptavo informacija pagal auditorijos pobidj,
organizacijos viduje sutelké darbuotojus j komandinj darbg bei prisid¢jo prie bendradarbiavimo su

visuomene ir jos grupémis, verslu.



SUMMARY

Gaurele V. Health sector communication for managing the COVID-19 pandemic. Master's thesis of the
Regional Governance Programme. Supervisor Assoc. Prof. Dr. V. Burksiené, Klaipéda University:
Klaipéda, 2022. — 86 p.

Scientific problem of the topic. The experience of past crises shows that their management in the public
sector lacks effective communication. There is a lack of systemic change, lack of resources, lack of skills,
lack of mastery of technology, lack of cooperation, lack of flexibility, and inherent problems of
closedness, which have highlighted the problems related to internal and external communication in the
health sector.

The problematic question is how could communication in the health sector have contributed to the
management of COVID-19?

The aim of the study was to identify the potential of health sector communication in managing the
COVID-19 pandemic in the Lithuanian health sector.

1) Analyse the concept of communication. 2) To analyse the health sector's communication tools for
managing the COVID-19 pandemic. 3) To analyse the health sector's communication options for
managing the COVID-19 pandemic through a case study and present the results.

Research methodology. The study was carried out by means of a questionnaire survey. The survey
questionnaire was based on the analysis of the scientific literature. The sample consisted of 257
professionals working in the health care system in the positions of manager, head, doctor, senior nursing
administrator and nurse.

Results and conclusions. The clarity, validity, timeliness, delivery through different communication
media and tailoring to the target audience were essential for effective communication during the
pandemic. The majority of respondents tended to disagree with the lack of theoretical knowledge about
the importance and benefits of communication, lack of specialised training in communication, lack of
practical communication skills, and lack of reliability of information when assessing the communication
problems during the COVID-19 pandemic. However, the majority of the participants agreed that
communication lacked timeliness of information, accuracy/clarity of information, validity of
information. The majority of the participants agreed that there was a lot of misinformation in the public
space about the organisation and the pandemic. There was also general agreement that the organisation
was fair in its presentation of information, adapted information to the nature of the audience, mobilised
staff within the organisation to work as a team, and contributed to cooperation with the public and its

groups, and with business.
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IVADAS

Temos aktualumas. Sveikata yra biitina ne tik pilnavertiskai funkcionuojanc¢io Zmogaus, tac¢iau
ir sveikos, visavertés visuomenés bei jos vystymosi pagrindas ir saglyga (Maliauskiené 2019). Deja,
Siandieniniame kontekste fiksuojami 382 milijonai COVID-19 ligos atvejy, kuriy 5,69 milijonai atvejy
baigési mirtimi (Our world in data 2022). Taigi, statistika rodo, jog visame pasaulyje pasklidusi liga
vienaip ar kitaip palieté itin daug Zmoniy ir sukélé didele krize, kurios valdymui pasirengta nebuvo
(Andrijauskaité 2020).

Sveikatos priezitiros sistema savaime yra jautri, diskusijas kelianti tema, kuri naujas reikSmes
igijo pandemijos kontekste. Tokie sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés rodikliai, kaip paslaugos
gavimo laikas, tinkamumas medicininiu bei geografiniu poziliriu, pasitenkinimas gaunamomis
paslaugomis lyg buvo nustumti j antrgjj plang visa démesj sutelkiant naujos, dar nepazintos ligos bei
Kilusios situacijos valdymui (Maliauskiené 2019).

Mokslininkai teigia, jog krizinés situacijos sprendimas ir sveikatos politikos jgyvendinimas tapo
nejsivaizduojamas be komunikacijos. Komunikacija ir informacijos sklaida skirtingais kanalais yra
neatskiriama zmogaus kasdienybés dalimi. Beveik nuolat biiname informacijos siuntéjais ar gavéjais taip
gaunamai informacijai suteikdami prasme, ja integruojant j visapusiska savo patyrimg (BarSauskiené
2005; Legkauskas 2008; Maliauskiené 2019 ir kt.).

G. Driteikienés (2006) teigimu, Siuolaikinéje visuomenéje, atsizvelgiant j konteksta, krizé gali
bet kada nutikti. Ir tai, Siuo atveju, gerai iliustruoja COVID-19 pandemijg. Dél to krizés valdymo
komunikacijoje turi buti atsizvelgta j praneS§imo aiSkuma, tikslumg, informacijos savalaikiSkuma,
patikimuma, situacija atitinkanc¢iy informavimo strategijy pasirinkima, atsizvelgima j auditorija
(Ferguson 2012).

VieSojo sektoriaus komunikacija Siuo atveju tapo svarbi ne tik dél vieSojo sektoriaus sriciy
veiklos uZztikrinimo, pilie€iy poreikiy tenkinimo ir kity aspekty, taiau, visy pirma, dél greito ir
efektyvaus krizés suvaldymo (Reeves et al. 2020). Pasak R. Mikulskienés (2008), vieSojo sektoriaus ir
pilie¢iy komunikavimas uztikrina sutelktumg bei dvikryptj informacijos tekéjimo srautg. To pasekoje
formuojasi pasitikéjimu, bendradarbiavimu ir panasiais principais gristas valdymas, kadangi sveikatos
sektorius yra svarbus elementas vie$ojo sektoriaus sistemoje (Augustinaitis 2006).

Kalbant apie sveikatos sektoriy, tinkamas komunikavimas suteikia informacijg apie galimybe
gauti sveikatos prieziliros paslaugas. Dél to Cia biitina i§sami, testine, prieinama informacija apie situacijg
ir paslaugas (Raipa ir Cepurait¢ 2017). Skirtingy $aliy patirtis taip pat patvirtina, jog COVID-19

pandemijos valdymui skirtos komunikacijos sékme 1émé informacijos aiSkumas, savalaikiSkumas,



skaidrumas, pagristumas, informacijos sklaidos priemoniy jvairové, dezinformacijos valdymas,
lyderysté, iki krizés buves bendruomeniy sutelktumas bei panasis aspektai (Ataguba ir Ataguba 2020;
Lin et. al. 2020; La et al. 2020 ir kt.). PrieSingai, sunkumai sveikatos sektoriuje valdant pandemija
pasireiské dél nepasitikéjimo valdzia, informacijos sudétingumo, dviprasmiSkumo, neprieinamumo bei
kity komunikacijos trikdziy (Chua et al. 2020; Gopichandran, Subramaniam ir Kalsingh 2020).

Moksliné temos problema. Paminéti aspektai, viena vertus, suteikia svarbios informacijos apie
sveikatos sektoriaus komunikavimo specifika, kita vertus, signalizuojama apie kilusias problemas.
Prisimindami Kkriziniy situacijy valdymo patirtis, mokslininkai pazymi, jog Lietuvoje vieSajame
sektoriuje stebimos problemos nesudaro pakankamy salygy efektyviai komunikacijai (Mikulskiené
2008). Juo labiau komunikacijos vaidmuo strateginiam krizés valdymui tiek vieSajame, tiek
privaciame sektoriuje jvertinamas dar nepakankamai (Valackiené 2014). Tai patvirtina ir COVID-19
situacija, parodziusi, jog stokojama sisteminiy pokyciy, resursy, gebéjimy, technologijy ivaldymo.
Nustatyta ir tarpsektorinio bendradarbiavimo stoka, uzdarumo problemos, iSrySkinusios su vidine bei
iSorine komunikacija sveikatos sektoriuje susijusias problemas (Bortkevi¢iaté ir kt. 2021; Da'ar, Haji ir
Jradi 2020).
komunikacijos ir situacijos valdymo, aptinkama daugybé spragy. Sveikatos sektoriaus komunikavimas
siekiant valdyti pandemijg parodé, jog neatsizvelgiama j svarby komunikacijos aspekta — griztamajj rysj,
todél stokojama lankstaus reagavimo | situacija pasirenkant efektyvias pandemijos valdymo priemones.
Nors pandemijos valdymui buvo svarbus naujas, intensyvus teisinis reguliavimas, valdzios leidziami
labiau, pac¢iy mediky pateikiama dviprasmiska, skirtinga nuomoné skatina dvejoti sistemos vykdoma
politika bei kuriama nauda (Andrijauskait¢ 2021). Manytina, jog komunikacijos specifika didino
nepasitikéjimg valdzia, kas buvo iSreiSkiama intensyviai aptariant vakcinacijos procesa bei su tuo
susijusig komunikacija (Janusonis, Makarenko ir Janusonyté 2021). Kita vertus, pastaryjy tyréjy pateikti
duomenys rodo, jog Lietuvoje gyventojy iSreiksSta pozicija sveikatos sektoriaus komunikacijos su
visuomene atzvilgiu buvo panasi, kaip kitose Salyse (pvz. Jungtinéje Karalystéje, Italijoje).

COVID-19 pandemija, jos valdymas ir su tuo susijusios pasekmés sulaukia didelio mokslininky
ir praktiky démesio (Andruskevicius 2021; Ataguba ir Ataguba 2020; Bartkus 2020; Blazevicé 2021;
Bortkeviéitté ir kt. 2021; JanuSonis, Makarenko ir JanuSonyté 2021; Gopichandran, Subramaniam ir
tokie kaip komunikacijos dalyviai, informacija, jos sklaidos kanalai, griztamojo rysio svarba, pandemijos

valdymui labiausiai pasitarnave komunikacijos priemonés (Ataguba ir Ataguba, 2020; Iloniené 2020;
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pat akcentuojama apie sveikatos sektoriaus komunikavimo reikSme¢ S$io sektoriaus efektyvumui,
bendruomeniy atsparumui. Sveikatos prieziiros komunikacijos aspekty vertinimas perteikiamas
pandemijos kontekste iSrySkéjusia vidiniy sveikatos priezitiros jstaigy problema — mobingu,
dviprasmiskus sveikatos specialisty pasisakymais ir nuomonémis vakcinacijos, pandemijos valdymo
klausimais, analizuojant iSorinés, tarpsektorinés komunikacijos ir su tuo susijusias problemas
(Andruskevicius 2021; Bartkus 2020; Blazevi¢é 2021; Bortkeviciaté ir kt. 2021; JanusSonis, Makarenko
ir JanuSonyté 2021; Sinkeviciaté 2016 ir kt.).

Esant tokiems nevienareik§Smiams vertinimams sunku apibrézti, koks yra komunikacijos
reikSmingumas sveikatos sektoriuje, valdant COVID -19 pandemijg. Tod¢l Siame darbe formuluojamas
probleminis klausimas — kaip buvo galima komunikacinémis priemonémis sveikatos sektoriuje prisidéti
prie COVID - 19 suvaldymo?

Temos iStirtumas. Atlikus mokslinés literattiros analize nustatyta, jog komunikacijos samprata
tyrinéta Railienés (1996), M. Dumbliauskienés (2002), Almontaitienés (2010), Stoner, Freeman, Gilbert
(1999), J. Turow (2009), McQuail (2010) darbuose. Skirtingi Lietuvos ir uzsienio tyréjai pristaté
komunikacijos modeliy ir tipy analize. Komunikacijos modelius analizavo V. BarSauskiené ir B.
Janulevic¢iaté-Ivaskeviciené (2005), V. BarSauskiené (2005), R. B. Adler ir N. Towne (2000), L. H.
Haney (2000), Baker (1999), Berger (2001). Komunikacijos tipai aptarti V. Chreptavi¢ienés (2003), S.
Stoskaus, D. Berzinskienés (2005), V. BarSauskienés, J. Almonienés, R. Lekavi¢ienés ir D. Antinienés
(2010), V. BarSauskienés ir B. Janulevi¢iatés-Ivaskevic¢ienés (2007), Virbalienés (2011), Stoner,
Freeman, Gilbert (1999), Lunenburg (2010) ir kity darbuose.

Analizuoti geryjy praktiky pavyzdzius, krizes ir jy valdyma komunikacijos pagalba padeda O.
A. Ataguba, J. E. Ataguba (2020), V. Gopichandran, S. Subramaniam, M. J. Kalsingh (2020), C. T. Lin
ir kt. (2020), O. B. Da'ar, M. Haji, H. Jradi (2020), D. A. Pinals, B. Hepburn, J. Parks ir A. H. Stephenson
(2020), A. Q. Chua ir bendraautoriy (2020), C. Xing ir R. Zhang (2021) darbai.

Sveikatos sektoriaus vaidmuo vieSojo sektoriaus kontekste aptartas D. Zakus, O. L.
Bhattacharyya (2012), E. Maliauskienés (2019), Donev, Kovacic ir Laaser (2013), A. Raipos ir D.
Cepuraités (2017), D. Jankauskienés (2009) publikacijose. Teisinj Lietuvos sveikatos sistemoje
reglamentavima padeda suprasti Sveikatos apsaugos ministerijos (2020) informacija, sveikatos apsaugos
ministro jsakymai, Higienos instituto (2019) pateiktos rekomendacijos, pareiginiy nuosaty apzvalga.
Informaciniy technologijy diegima bei panaudojima sveikatos sietmoje leidzia apzvelgti J. Reeves ir kt.
(2020), A. Sinkevicittés (2016), M. Bartkaus (2020), S. Andruskeviciaus (2021) pateiktos jzvalgos bei
tyrimy rezultatai. Galiausiai, E. Maliauskienés (2019), R. Bortkevicitité ir bendraautoriy (2021), L.
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Ilonienés (2020), J. Raskovos, (2020), J. Andrijauskaités (2020) publikacijose iSrySkéjo komunikacijos
problemos COVID-19 pandemijos metu.
Darbo objektas — sveikatos sektoriaus komunikacija COVID-19 pandemijos suvaldymui.
Tyrimo tikslas — nustatyti sveikatos sektoriaus komunikacijos galimybes suvaldant COVID-
19 pandemijg Lietuvos sveikatos sektoriuje.
Darbo uzdaviniai:
1. ISanalizuoti kKomunikacijos koncepcija.
2. ISnagrinéti komunikacijos sveikatos sektoriaus priemones COVID-19  pandemijos
suvaldymui.
3. Atlikti sveikatos sektoriaus komunikacijos galimybiy, suvaldant CODID-19 pandemija,

tyrimo analizg, remiantis konkretaus atvejo analize ir pristatyti rezultatus.

Tyrimo metodai:

Mokslinés literatiiros analizé bei sintezé. R. Zukauskiené ir R. Erentaité (2011) teigia, jog
tinkamiausia strategija yra literatliros analize pagrysti atlickamo tyrimo klausimo aktualuma, atskleisti,
kad jis tikrai vertas empirinio tyrimo ir padés iSspresti problema ir turi aiskiai iSrySkéti skirtingi jvairiy
uzsienio ir lietuviy mokslininky pozitriai j nagrinéjama problema.

Dokumenty, teisés akty analizé. Darbe analizuojamami dokumentai susij¢ su darbo temos
aktualumu remiantis teisés aktais: vyriausybeés jstaigy, kity valstybés institucijy ir jstaigy vadovy
norminiai teisés aktai.

Kiekybinis tyrimas ir statistiné anketavimo biidu surinkty duomeny analizé. Kiekybiniai
tyrimai atliekami skirtingose imtyse, kurios funkcionuoja tiriamoje socialinéje realybéje (Zydzitinaité
2006). Socialiné tikrové gali biiti atskleista per joje funkcionuojanciy ir gyvenanciy Zzmoniy apmastymus,
istorijas, komentarus, nuomones. Tyrime argumentuojamas pasirinkty statistiniy metody (apraSomosios
statistikos, vidurkiy palyginimo, koreliacinés analizés) pagrjstumas.

Kiekybiniy tyrimy ypatumai lemia tai, kokiomis priemonémis bus renkami tyrimo duomenis.
Siekiant i§vengti tyréjo jtakos respondenty nuomonei, daZniausiai tyrimo duomenys renkami jau i$
anksto paruostu klausimynu. Duomeny rinkimo biidas: anketiné apklausa, internetiné apklausa,
telefoniné apklausa. Toks duomeny rinkimo biidas naudingas tuomet, kai reikia suzinoti didziosios
populiacijos dalies nuomong, nes yra sglyginai pigus ir leidzia pasiekti jvairius visuomenés narius. Taciau
Kiekybinius tyrimus ne visuomet galima laikyti objektyviais, nes klausimy ir galimy atsakymy variantai

nukreipia respondentus tam tikry atsakymy link (Zydzitinaité 2006).
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Darbo struktiiros apzvalga: §] baigiamaj]; magistro darbg sudaro 3 dalys. Pirmoje dalyje
analizuojama ir susiteminama komunikacijos koncepcija. Antroje darbo dalyje analizuojama sveikatos
sektoriaus komunikacijos specifika uzsienio $aliy ir Lietuvos atveju. Trecioje darbo dalyje pateikiami

atlikto tyrimo metodai ir rezultatai.
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. KOMUNIKACIJOS KONCEPCIJA

1.1. Komunikacijos sampratos apibréZimas

Komunikacija — visuomenés egzistavimg bei vystymgsi palaikantis mechanizmas, kurio

butinumas yra nenugin¢ijamas (BarSauskiené 2005). Vis dél to, komunikacijos sampratos aiskinimas yra

daugialypis bei nevienareik§miskas. Atsizvelgiant j tai, svarbu aptarti mokslinéje literattiroje pateikiamus

komunikacijos sampratos apibrézimus (Zr. 1 lentele).

1 lentelé. Komunikacijos sampratos

Autorius Samprata
Railiené (1996) Keitimasis moksline informacija, kas suvokiama kaip tam tikra intelektuali
ar kiirybiné veikla, kurios tikslai siejami su Ziniomis, rinkimu, skleidimu ar
kaita.
Suslavicius (1998) Informacijos kaitos procesas, kuriame siekiama tikslinti bei plésti Zinias,

nuomones. Tam svarbus informacijos sklaidos kanalas, ry$io priemoné.

Stoner, Freeman,
Gilbert (1999)

Zodinés ir nezodinés informacijos keitimasis tarp informacijos siuntéjo ir
gavejo.

Webster (2000) Procesas, kurio metu individai, jy grupés, institucijos keiciasi informacija,
naudodami bendras elgesio ir vertybiy sistemas.

Dumbliauskiené Zodinis ar nezodinis bendravimas, kurj iliustruoja pokalbis, informacijos

(2002) platinimas, televizija, literatiiros kritika ar rankos gestas.

Bryant (2003) Procesas, kurio metu mokslin¢ kultiira ir zinios perduodamos/perimamos |}
placiy visuomenés sluoksniy kulttirg.

Tierney (2008) Procesas, kurio metu komunikacijos dalyviai kei¢iaisi patirtimi, mintimis,
iSgyvenimais taip siekdami vienas kita suprasti.

Turow (2009) Procesas, jtraukiantis galimai skirtingose aplinkose veikiancius dalyvius ir

kuriantis jy tarpusavio santykius per Ziniy iS§siuntimg ir priémima.

McQuail (2010)

Komunikacijos dalyviy poveikio vienas kitam darymas.

Almontaitien¢ (2010)

Keitimasis informacija, naudojant kokig nors Zenkly sistemg (pvz. verbalinis,
neverbalinis bendravimas), jgalinancig dalintis Ziniomis, nuomonémis,
jausmais ir pan.

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis lenteléje nurodytais autoriais

Pateikus skirtingas sampratas galima teigti, jog mokslininkai komunikacijg aiskina kaip procesa,

kurio metu nalmonaudojant bendras/priimtas elgesio ir vertybiy sistemas keiiamasi informacija

(Webster, 2000), taip kuriant tarpusavio santykius (Turow 2009), jgalinancius visuomene¢ perimti

moksling kulttirag bei zinias (Bryant 2003). Pasak V. Legkausko (2008), komunikacija aiSkinama kaip

bendravimas, rySiy palaikymas keiciantis patyrimu, mintimis ir i§gyvenimais. Pana$iai nurodo ir V.

Chreptaviciené (2003), kurios manymu, komunikacija taip pat yra bendravimo procesas, kurio metu

vyksta patirties, minciy, i8gyvenimy mainai, pagrjsti siekiu vienas kitg suprasti. Kiti autoriai daugiau
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démesio aptariant komunikacijg skiria ne procesui, ta¢iau turiniui bei tikslui. Jie teigia, jog komunikacija
— tarp siunt¢jo ir gavéjo vykstanti zodinés ir nezodinés informacijos sklaida, kuri gali biiti vykdoma
skirtingais kanalais bei siekiant daryti poveikj (Dumbliauskiené 2002; Juceviciené 2009; McQuail 2010).
Minédama informacijos kaitos komunikacijoje reikSme, A. Glosiené (2004) taip pat patvirtina, jog mes
nuolat bendraujame, dalyvaudami komunikavimo procese, kurio metu tam tikru kanalu gaunama
informacija yra reik§minga nuomoniy, Ziniy sklaidai ir plétotei. Siuos aiskinimus papildyti galima
pasitelkiant N. Sukelienés (2002) jzvalgas, kuriomis komunikacija — tai keitimasis informacija, naudojant
kokig nors zenkly sistema. Informacijai perduoti gali biiti pasinaudojama jvairiais buidais, tokiais kaip
kalba ir Zodiniu bendravimu, mimika, gestais, Kitais neverbalinio bendravimo aspektais. Kita vertus,
sé¢kmingi informacijos, komunikacijos mainai galimi tik tuo atveju, kai siuntéjas ir gavéjas naudoja ar
bent jau supranta komunikacijos zenkly — zodziy, gesty ir kt. — prasme. Taigi, griztamasis rySys gali
padéti jvertinti ir suprasti, kiek informacija yra svarbi, jtrauki, o komunikacija — efektyvi (BarSauskiené

Taigi, galima teigti, jog aiSkindami komunikacijos samprata, mokslininkai akcentuoja
komunikacijos dalyvius, procesa, turinj/informacija, geb¢jima naudoti ir suprasti komunikacijos kalba,
komunikacijos tikslus, griztamajj rysj. Atsizvelgiant j tai, darbe bus vadovaujamasi poziiriu, jog

komunikacija — komunikacijos dalyviy informacijos kaitos procesas siekiant issikelty tiksly.

1.2 Komunikacijos modeliai

vt —

dalyvaujantys individai keiciasi ir naudojasi informacija jvairiuose kontekstuose kuriant reikSmes bei
prasmes. Atsizvelgiant j tai, komunikacijoje svarbu: 1) informacijos siuntéjas bei jo siekis perduoti
prane$ima; 2) praneSimas ir procesas, kurio metu informacija yra perteikiama; 3) informacijos gaveéjas,
kurio ypatybés ir informacijos gavimo, priemimo faktas patvirtina komunikacijos proceso egzistavima.
Akcentuodama praneSimo svarbg, autoré pazymi, jog jame labai svarbus ne tik siuntéjo noras perduoti
informacijq, taciau ir pacios informacijos turinio aspektai. Kad komunikacija biity sékminga, svarbu,
jog turinys biity suprantamas gavéjui, t.y. naudojama bendra kalba. Kalba §iuo atveju nebiitinai reiSkia
tik gimtaja ar jvaldyta kalbg — svarbu jvertinti turinio sudétinguma, aiSkuma, gebéjima suprasti turinj
atsizvelgtant | tam tikrg socialing grupe, iSsilavinimg, profesijg ir pan. Be to, tam tikrg reikSme
praneSimui, pateikiamai informacijai turi ir kontekstas. Gali bati, jog tam tikrame kontekste informacija

igija naujas prasmes bei interpretuojama skirtingai. Dél to nemaziau svarbi ir informacijos perdavimo

vt —
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Siekiant suprasti informacijos perdavimo, komunikacijos procesus, mokslinéje literattroje taip

pat pateikiami skirtingi komunikacijos modeliai bei tipai (Zr. 2 lentelg).

2 lentelé. Komunikacijos modeliai ir tipai

Modeliai

Pavadinimas

Apibudinimas

Linijinis
(BarSauskiené ir Janulevicitité-
Ivaskevicien¢, 2005)

Pasirinktu kanalu siuntéjo gavéjui siuniamas pranesimas.

Ciklinis
(Chreptavicieng, 2003)

Komunikacijos procesas, kuriame siuntéjas siuncia
praneSimg gavéjui, kuris jo pagrindu generuoja naujg
pranesSima/atsakyma, tampa siuntéju ir siuncia gavéjui.

Transakcinis
(Adler ir Towne, 2000)

Komunikacijos dalyviy praneSimy siuntimas ir gavimas
vienu metu.

Interakcinis
(Haney, 2000)

Komunikacijos dalyviai komunikuoja vienu metu, todél
siunté¢jo ir gavéjo vaidmenys yra persipyng, greitai
Kintantys

Intraasmeninis
(Baker, 1999)

Individo sagveika, komunikacija su savimi atspindidntis
modelis.

Masinis
(Berger, 2001)

Komunikavimas su didelémis zmoniy grupémis, masémis.

Tipai

Vidiné komunikacija
(Chreptavicieng, 2003)

Organizacijos viduje vykstanti komunikacija.

ISoriné komunikacija
(Stoskus ir Berzinskiené, 2005)

Organizacijos bendravimas su iSorine aplinka.

Vertikalioji komunikacija
(Barsauskiené ir kt. 2010; BarSauskiené

05370

Virbaliené, 2011).

Komunikavimas tarp vieno, panaSaus pavaldumo lygio
asmeny.

Horizontalioji komunikacija
(Stoner, Freeman ir Gilbert, 1999)

Komunikavimas tarp skirtingo pavaldumo lygio asmeny.

Formalioji komunikacija
(Lunenburg, 2010)

Formaliomis procediiromis,
komunikavimas.

taisyklémis grindZiamas

Neformalioji komunikacija
(Lunenburg, 2010).

Keitimasis neformalia informacija, komunikavimas ne
pagal priimtas, formalias taisykles, normas.

Tarpasmeniné komunikacija
(Januleviciite, 2005).

Informacijos kaita tarp dviejy ar daugiau asmeny.

Grupiy komunikacija
(Barsauskiené 2005)

Komunikavimas grupéje ir/ar tarp grupiy.

Masiné komunikacija
(Atkocitiniené ir Markevicitité , 2003)

Komunikavimas su itin didelémis grupémis, masémis.

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis lenteléje pateiktais $altiniais
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Pateiktus komunikacijos modelius svarbu juos iSnagrinéti iSsamiau. Linijinis modelis atspindi
siunt¢jo pranesime uzkoduojamga informacija, kuri siunciama atitinkamu kanalu (kalba, rastiskai ir t.t.),
o gavéjas ja dekoduoja. Cikliniame modelyje kiekvienas komunikacijos proceso dalyvis vertinamas kaip
lygiavertis bei atliekantis tokias pacias funkcijas, t. y. siuntéjas generuoja informacija, ja uzkoduoja ir
perduoda. Gavé¢jas priima pranesimg, ji dekoduoja ir to pagrindu iSsiunCia naujg pranesima.
Transakciniame modelyje komunikatoriai dazniausiai siuncia ir gauna pranesimus vienu metu, todél tiek
siuntéjas, tie gavéjas jvardijami kaip komunikacijos dalyviai. Interakciniame modelyje informacijos
siunt¢jas ir gavéjas keiCiasi praneSimais, o tuo paciu, ir rolémis komunikacijos procese. Taip
komunikacijos dalyviai didesniu ar mazesniu mastu atliecka identiSkas funkcijas — uzkodavima,
iS8ifravimg, interpretavimg ir kt. Intraasmeniniame modelyje komunikacija vyksta individui
sgveikaujant su savimi (pvz. mastant, analizuojant informacijg ir pan. Masinis modelis atspindi
komunikavima su didelémis, skirtingomis, nutolusiomis auditorijomis, i§ kuriy griztamojo rysio
nesulaukiama ar sulaukiama per tam tirkus atstovus. Informacijos perdavimui Cia pasitelkiamas radijas,
televizija, internetas, laikrasc¢iai, zurnalai, reklamos lankstinukai ir t.t. Sie modeliai praplecia iki Siol
pateikta komunikacijos aiSkinimg ir rodo, jog komunikacija gali biiti viding, t.y. Zmogui komunikuojant
su savimi, tiek bendraujant su kitais, kas atitinkamomis aplinkybémis pereina j bendravimg grupése,
bendruomenése ar visuomengje apskritai.

Darbo problematikos kontekste, siy modeliy analizé rodo, jog didesnj démesj gali biti svarbu
skirti cikliniam, transakciniam, interakciniam bei masiniam modeliams. Ciklinis modelis gali atspindéti
valdzios sprendimy priémimgq ir informavimg apie jy jgyvendinimq, pvz. tai gali biiti karsciavimo kliniky
jkitrimas, testavimas, mokamas testavimas, mobilumo kontrolé ir pan. Transakcinis bei interakcinis
modelis gali buti svarbiis tiek dél institucijy tarpusavio bendradarbiavimo, tiek dél kolegy kasdieninio
darbo ir poreikio bendrauti atliekant pareigas ir funkcijas. Galiausiai, masinis modelis atspindi
sveikatos sektoriaus komunikavimq su visuomene ir leidZia issamiau suprasti komunikavimo bidus,
priemones bei jy efektyvumag.

Komunikacijos tipy analiz¢ yra svarbi Sio darbo kontekste suprantant komunikacijos specifika
organizacijoje. Manoma, jog komunikacija yra esminiu efektyviai veikiancios organizacijos veiksniu,
susijusiu su darbuotojy jsitraukimu, pasitenkinimu darbu, mazesne darbuotoju kaita, organizacijoje
vykdomy procesy sékmingumu ir daugybe kity aspekty. D¢l to, komunikacija yra vadybos jrankiu,
leidZian¢iu jgyvendinti veiklos planavimo, organizavimo, vadovavimo ir kontrolés procesus,
jgalinan¢ius organizacijg priimti tikslius ir savalaikius sprendimus, reikalingus siekiant tiksly

v —

Vidineg komunikacija atspindi organizacijos viduje vykstantys komunikacijos procesai (t.y. informacijos
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sklaida, mokymosi procesai, grupinis darbas, inovacijos, bendry sprendimy priémimas ir pan.),
apimantys tiek informacijos sklaida, tiek susitelkimg ties keliamy uzdaviniy siekimu (Chreptaviciené
2003). Tuo tarpu iSering komunikacijg atspindi organizacijos bendravimas su iSorine aplinka (pvz.
Klientais, partneriais ir kt.) vystant rinkodarg, vieSuosius rysius, aplinkosaugos komunikacija ir pan.
(Barsauskiené 2005; Stoskus ir Berzinskiené 2005). Taigi Siuo pozitiriu, komunikacijg tam tikra prasme
organizacijos viduje galima suprasti kaip uzdara, o imant komunikuoti uz organizacijos riby ir
organizacijai atsiveriant — kaip atviresng komunikacija. Komunikacijg Siuose procesuose papildomai
padeda suprasti ir atsizvelgimas j vertikalios, horizontalios bei formalios/neformalios komunikacijos
aspektus (zr. 2 lentelg). Vertikalios komunikacijos aiSkinimas daZnai iliustruoja pavaldumo
organizacijoje ry$ius bei su tuo susijusios informacijos perdavimg. Toks informacijos perdavimas
galimas teikiant ataskaitas, pasitilymus, paaiskinimus, gaunant griztamajj rysj, informacija apie kylanc¢ias
Virbaliené 2011). Horizontali komunikacija atspindi komunikavimag tarp to paties hierarchinio lygio
darbuotojy, siekianciy sékmingiau koordinuoti uzduotis, dalintis informacija, spresti iSkylancias
problemas ir konfliktus (Stoner, Freeman ir Gilbert 1999). Formali komunikacija atspindi keitimasi
oficialia informacija, kuri gali biiti jteisinama oficialiose organizacinése struktiirose, nuostatuose,
reglamentuose, standartizuotose procedirose. Tuo tarpu neformali komunikacija organizacijoje perteikia
keitimasi neoficialia informacija, kuri taip pat gali buti iSreiksta zvilgsniu, linkteléjimu, Sypsena, gestais
ar tiesiog tyla. Taip $i komunikacijos forma néra valdoma ir planuojama — ji yra atsitiktiné ir dazniausiai
greitai plintanti i$ lfipy i lapas (Lunenburg 2010). Tarpasmeniné komunikacija atspindi apsikeitima
praneSimais ir informacija tarp dviejy ar daugiau asmeny bei tos informacijos interpretacijos procesa
kontakto metu. Grupiy komunikacija atspindi jvairiis bendravimo budus nedideléje grupéje, pvz.
Seimoje, draugy grupéje, darbo kolektyve, kur dazniausiai komunikacija vyksta nuo 2-3 iki 20-30 zmoniy
grupéje. Galiausiai, masiné komunikacija pasiZymi anonimiSkumu ir masiSkumu, komunikacijos
priemongés turi jvairius kanalus ir komunikavimo variantus, didelé socialiné informacijos reikSme, daranti
itaka komunikacijos dalyviy motyvacijai ir t. t. Apzvelgus komunikacijos tipus, daroma prielaida, jog
visy jy iSmanymas ir taikymas yra reikSmingas, siekiant atsakyti j probleminj sio darbo klausimgq. Vidiné
bei isoriné komunikacija gali padéti suprasti tiek procesus organizacije, tiek uz jos riby. Tai papildyti
galima issamiau analizuojant horizontalig/virtualig komunikacijg. Aiskinantis formalios/neformalios
komunikacijos galimybes galima siekti atsakyti j tai, kaip formalios procediiros, instrukcijos padéjo
suvaldyti pandemijq ir kiek tai padaryti padéjo ar trukdé neformalios komunikacijos aspektai (pvz.

nepagristos informacijos sklaida, kolegoms teiktas palaikymas). Tai kartu gali buti integruojama
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analizuojant tiek tarpasmenine, tiek grupiy komunikacijq sveikatos sektoriuje bei Sio sektoriaus
komunikavimq su visuomene masinémis komunikavimo priemonémis.
Mokslininkai, siekdami suprasti komunikacijos koncepcijg, j reiskinj gilinasi nuodugniau.

Komunikacijos koncepcijg labai detaliai pateiké V. BarSauskiené (2005) (zr. 1 pav.).

it Komunkaeija [122772777
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Vidinés biisenos Informacijos Tarpusavio Sielas paveikti
ireifkimas keitimasis supratimo siekis elgesy

1 pav. Komunikacijos koncepcija
Saltinis: (BarSauskiené 2005, 87)

Pagal pateiktag modelj, anot V. BarSauskienés (2005), komunikacijoje dalyvauja siuntéjas bei
gavéjas, kuriy komunikavimo procesas gali vykti raSytine ar neraSytine forma. Pirmuoju atveju
komunikacijoje kuriamas pranesimas paremtas simboliais, raidémis, zodZiais, antruoju — emocijomis,
jausmais, mintimis, ketinimais. Komunikacijso koncepcija integruoja jvairiy modeliy ir tipy aspektus.
Tai leizia teigti, jog komunikacija yra sudétingas procesas, kurio supratimui svarbiis tokie aspektai kaip
siuntéjas bei gavéjas, praneSimas (kaip informacija), jo tikslai bei jy pasiekimo vertinimas tam tikrame
kontekste (grjztamasis rysys).

Apzvelgus komunikacijos modeliy ir tipy specifikg Siame darbe bus orientuojamasi j: 1) viding ir
1Soring; 2) vertikalig ir horizontalig; 3) formalig ir neformalig komunikacija, siekiant jg suprasti linijinio,
transakcinio, interakcinio, masinio bei modeliy kontekste, analizuojant tarpasmeninius, grupinius bei

komunikavimo su masémis aspektus, kurie pagristi komunikacijos koncepcijoje (zr. 1 pav.).
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1.3. Efektyvi komunikacija krizéms suvaldyti: geryjy praktiky apZvalga COVID- 19 pandemijos

atveju

I. Blazeviceés (2021) nuomone, komunikacija yra atsparios, efektyviai veikianc¢ios visuomenés
gyvavimo ir atsparumo pagrindu. D¢l to efektyvi komunikacija gali biiti kaip visuomenés resursas pats
savaime, reikSmingai sumazinantis neigiamas pasekmes stokojant kity istekliy. Efektyvi komunikacija
leidzia uztikrinti visuomenés/bendruomenés atsparuma, pasireiskiantj per greitg bei lanksty reagavima |
kilusias aplinkybes, ekonominiy, socialiniy, informaciniy, komunikaciniy veiksniy integravimg. D¢l to,
kiekvieno bendruomenés nario indélis bendradarbiaujant su valdzios institucijomis itin reikSmingas
siekiant poky¢iy. Deja, visuomengje pasireiSkianti socialiné atskirtis, tolygumo vertinant tam tikrus
kriterijus stoka yra komunikavimg menkinancCiomis aplinkybémis. Taip pat, stokojant efektyvios
komunikacijos sunku suprasti ir uztikrinti visuomenés atsparuma bei bendradarbiavima siekiant poky¢iy.

Atsizvelgiant ] tai, jog sveikatos sistema bei joje vykdoma politika yra vieSojo sektoriaus dalimi,
A. Sinkeviéiiité (2016) remiantis M. Pasquier, J. P. Villeneuve (2012) pateiké komunikacijos Siame
sektoriuje funkcijy analize. Pasak mokslininky, komunikacija ¢ia skirta informavimui, jtakai ir poveikio
darymui, rezultaty pagrindimui bei jrodymui, institucijos pozicijos pateikimui bei visuomenés
palaikymui, paramai. [gyvendinti tai galima per spaudos konferencijas, istaigy vadovy pasisakymus,
informacijos sklaidg visuomenei, reklamag, atsakymus j ripimus, visuomenéje keliamus klausimus ir kt.
Tam svarbiis ir pastaryjy mokslininky i$skirti vie$ojo sektoriaus jstaigy komunikacijos principai, kuriais
teigiama, jog komunikacija turi biiti: 1) pagrista teisinémis normomis; 2) nepriklausoma nuo partijy ar
politiniy aplinkybiy; 3) paremta skaidriais, vieSais finansavimo Saltiniais; 4) iSsami, objektyvi bei
pateikiama laiku; 5) vykdoma atsizvelgiant j tikslines grupes, jy ypatumus; 6) proporcinga keliamiems
tikslams.

O. A. Ataguba, J. E. Ataguba (2020) teigia, jog efektyvi komunikacija yra esminé galimybé
krizés suvaldymui. Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos informacija (2020), Sie tyréjai nurode, jog
komunikacijai COVID-19 pandemijos metu vieSajame sektoriuje svarbu buvo atsizvelgti j: 1) su krize
susijusios komunikacijos valdymga stiprinant komunikacijos sistemas ir jy koordinavimg; 2)
bendradarbiavimo tarp skirtingy informacijos kanaly teikiant viesaja informacijg stiprinima, teikiamos
informacijos suderinimg; 3) savalaiki ir efektyvy komunikavima, informacijos pateikima; 4) aktyvy
bendruomenés jsitraukimg apimant sergancius, sveikatos darbuotojus, politinius lyderius ir pan; 5)
dezinformacijos ir klaidingos informacijos valdyma; 6) nuolatinj situacijos stebéjimas ir lanksty
reagavimg. Tai rodo, jog kalbant apie pandemijos valdymui skirta komunikacijg, svarbu atsizvelgti |

turinj, jo sklaidos kanalus, jy suderinamuma, savalaikiSkuma, lankstumg bei dezinformacijos valdyma.
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Iverting Siuos aspektus pastarieji tyréjai tvirtina, jog prie§ pandemija buves sveikatos sistemos
pasirengimas bei atsparumas buvo svarbus veiksnys iStikus pandemijai bei komunikuojant apie
farmakologines ir nefarmakologines pagalbos priemones. Komunikacija buvo reik§minga mazinant
visuomeng¢je kilusig panikg, kuriant bendruomenés dvasig, atjauta, pagarba, kity padrgsinimu, iSorinés
pagalbos organizavimu grjstg visuomen¢. Komunikacija tokiu atveju turi biiti patikima, atvira, skaidri,
paremta atskaitomybe. Informacija turi perduoti patikimas, tinkamas, patirt] turintis, pagarba,
pasitikejima, sutelktumg skatinantis asmuo. D¢l to labai svarbu atsizvelgti ir | konteksta, t.y. geb¢jima
gauti informacija bei jg suprasti.

Pasitikéjimo valdzia bei informacijg skleidzian¢iu asmeniu svarbg pazymi ir V. Gopichandran,
S. Subramaniam, M. J. Kalsingh (2020), teigiantys, jog komunikavimo tarp valdzios ir visuomenés
s¢kmé didzia dalimi priklauso nuo pasitikéjimo. Pasitikint valdzios propaguojamomis idéjomis ir
vertybémis, stebint valdZios priimamy sprendimy rezultatyvuma, didéja sutelktumas, bendradarbiavimas
ir pandemijos valdymo efektyvumas pasirenkant tam tikras priemones (pvz. testavimg, karanting,
izoliacija, higiena, atstumo laikymasi, kaukiy dévéjimga ir pan.). Pasitikejimas valdzia ir jos skleidziama
informacija padeda Zzmonéms suprasti situacijos rimtumg ir biitinybe laikytis nurodymy. Taciau, kai
pastebima, jog informacija néra pakankamai skaidri, grista jrodymais ir argumentais, mokslu,
pasitikéjimas ima menkéti. Komunikacija, kaip naudinga priemoné, vis labiau praranda savo prasmg,
imama dvejoti vykdoma sveikatos politika, valdzia ir tai sutrikdo tolimesnj komunikacijos ir situacijos
valdymo efektyvuma.

Kiti uZsienio Saliy pavydziai taip pat rodo, jog komunikacija atliko svarby vaidmenj sveikatos
sektoriuje pasirenkant pandemijos valdymo strategijas. C. T. Lin ir kt. (2020) duomenimis, pasitelkiant
komunikacijg vykdomi efektyvis darbuotojy mokymai apie tai, kaip reikéty reaguoti, naudotis naujomis
procesui reikalingomis iSmaniosiomis komunikavimo priemonémis. Komunikacijai taip pat pasitarnavo
1 pandemijos valdymo procesg jtraukiant savanorius, juos apmokant, iSnaudojant intraneta, tobulinant
testavimo, gydymo tvarka, pleciant pagalbos priemoniy arsenala, paskirstant iSteklius, bendraujant su
kitomis institucijomis, reaguojant j gretutiniy ligy turéjimg. Komunikacija ir jos svarba jgijo nauja
reikSme teikiant konsultacijas, pagalbg nuotoliu, derinant kontaktinés ir nekontaktinés pagalbos teikima,
vykdant §vietimg bei kuriant informacinius, edukacinius filmukus, vykdant postvencija. Taigi Siuo atveju
i1SrySkéjo, jog komunikacija atliko daugybe funkcijy ir buvo svarbi tiek jstaigos viduje (pvz. kuriant
naujas tvarkas, mokant darbuotojus, teikiant jiems pagalbg asmeninei sveikatai palaikyti, vykdant
strateginius pokycius), tiek iSor¢je (pvz. bendraujant su telekomunikacijy jmone, moksliniais centrais).

E.M. Lancaster ir kt. (2020) kreipé démes;j j viding komunikacija. Anot autoriy, intensyvi vidiné

komunikacija buvo reikSminga organizuojant nuolatinius susitikimus su specialistais, lanksciai
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reaguojant j jy rotacijos butinybe. Taip didelis démesys skirtas zmogiskiesiems iStekliams — komunikuota
apie reikiamus jgudzius, pasidalinimg atsakomybémis skleidziant informacija, akcentuota lyderysté ir jos
reikSmé strateginiam valdymui. Komunikacija buvo reik§Sminga ir perorganizuojant patalpas, pasitelkiant
iSmaniuosius jrenginius ir technologijas platesnei informacijos sklaidai, bendravimui su serganciais
namuose, uztikrinant sékmingg adaptacija po ligos, bendradarbiavimui su iSorés partneriais, aukojusiais
1¢3as.

Tuo tarpu O. B. Da'ar, M. Haji ir H. Jradi (2020) analizavo iSoring komunikacija. Jy nuomone,
1Soriné¢ komunikacija, buvo itin svarbi toms Salims, kuriy materialiniai resursai pandemijos valdymui
buvo menki. Gerai organizuotg sveikatos sistema atspindi motyvuoti darbuotojai, infrastruktiira,
reikiamy priemoniy turéjimas, jrodymais gristas pandemijos valdymo planas bei praktikos. Taciau kai
stokojama finansiniy resursy ir reikia efektyviai suvaldyti pandemija, efektyvi komunikacija tampa
nejkainojama. D¢l to tokiu atveju komunikacija turéjo biti itin specifiska siekiant Zmones jtikinti griezto
karantino, saviizoliacijos butinumu. PrieSingai, efektyvios komunikacijos stoka galéjo buti itin rimta
priezastimi, kod¢él Zzmonés prieSinimosi apribojimams ir nesilaiké numatyty taisykliy. Taigi, tokiy
procesy sékmingumas neiSvengiamas be tarpsektorinio bendradarbiavimo ir komunikacijos.

Tikslinga ir savalaiké vidiné bei iSoriné komunikacija tapo situacijos valdymo esminiu aspektu.
Kita vertus, pokyciai tam tikrose Salyse pareikalavo ir naujo teisinio reglamentavimo, leidusio su
pacientais komunikuoti nuotoliu (Pinals et al. 2020). Tokiems pokyc¢iams itin svarbi lyderysté bei
sveikatos priezitiros sistemos atstovy, lyderiy komunikacija ir daroma jtaka. Singapiiro atveju,
pandemijos valdymo Zingsniai buvo orientuoti j lyderyste ir valdZios lanksty reagavima j situacija, laiku
pateikta tikslia, skaidrig informacija, serganciyjy aptikima, gydyma, ankstyva izoliacija, sveikatos
paslaugy uztikrinimg, tinkamg finansavimg. D¢l to buvo nuolat siekta pateikti skaidrig, naujausiomis
Ziniomis paremtg informacijg, organizuotos konferencijos, informacija dalintasi per jvairius sklaidos
kanalus, sustiprinta komunikacija iSmaniaisiais jrenginiais (pvz. qr kodo skanavimas), vykdytas Zmoniy
skaiCiaus ribojimas renginiuose, kiino temperatiiros matavimas. Taigi komunikacija tarp valdZios ir
skirtingy sektoriy yra itin svarbi siekiant teorijg paversti praktika, o kalbas veiksmais. O tam labai
pasitarnauja lyderis, Zmogus, kuriuo tam tikroje visuomenéje yra pasitikima ir tikima (Chua et al. 2020).

Sékmingu pavyzdziu pandemijos valdyme galima vertinti Kinijg. Sioje Salyje démesys skirtas
informavimui, naujieny skaidrumui, prevencijai bei kontrolei. Pandemijos valdymas buvo grjstas aktyvia
komunikacija su jvairiais sektoriais, pilieciais, teikta pagalba jmonéms, verslui, padidintas lovy skai¢ius
sergantiems, pajungta armija, slaugos personalas, keista specialisty lokacija, plétota aukojimo, socialinés
pagalbos sistema bei kitos priemoneés, kurios paskatino zmoniy aktyvy kooperavimasi su pagalbos

teiké&jais ir valdzia. Taigi, butent toks greitas ir lankstus reagavimas padéjo suvaldyti ligos plétimg. Vis
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dél to, nepasiribojant sékme, siekta suprasti iSmoktas pamokas, kurios parodé¢, jog: 1) sveikata yra
visuomenés geroves garantas, todél reikia nuolat démes;j skirti zmoniy sveikatai bei investuoti j sveikatos
sektoriy. D¢l to, ateityje butina imtis pokyciy, leidzian¢iy uztikrinti s€ékmingg Sio sektoriaus veikla; 2)
bitinas savalaikis informacijos dalijimasis bei visuomenés Svietimas sveikatos klausimais; 3) norint
efektyviai valdyti sveikatos sektoriy, biitini atitinkami valdZios sprendimai ir saugumo uztikrinimas.
Biitinas lankstus mastymas, efektyvaus komunikavimo su mokslo institucijomis, visuomene stiprinimas,
o informacijai biitinas savalaikiSkumas, skaidrumas, naujumas, pagristumas mokslu bei vilties
skatinimas; 4) batina sukurti ir plétoti su sveikata susijusios informacijos sklaidos technologines
sistemas; 5) butina koreguoti ir keisti ligy valdymo modelius, vykdyti nuolatinj steb&jima taip esant
poreikiui greitai analizuojant informacija; 6) svarbu stiprinti teisinj reguliavima sveikatos sistemos
sektoriuje; 7) svarbu tobulinti socialiniy iSmoky, paramos ir draudimo sritj. Taigi, $i patirtis ir iSmoktos
pamokos patvirtina, jog efektyvi komunikacija buvo esminiu pandemijos valdymo jrankiu, taciau norint
tobulinti tokiy situacijy valdyma, komunikacija biitina plésti uztikrinant tarpsektorinj bendradarbiavimg
(Xing ir Zhang 2021).

Vietnamo atveju sveikatos sektoriaus pandemijos valdymo strategija ir komunikacija buvo
orientuota j ligos pazinima, apsisaugojimo biidus ir bendruomeniy sutelktumo svarbg. Informacija buvo
pateikiama per jvairius informacijos sklaidos kanalus, dirbo Zurnalistai, lyderiai, mokslininkai. Siekta,
kad komunikavimas biity pagrijstas, patikimas, prieinamas skirtingais informacijos kanalais. Tai tyré¢jams
leido tvirtinti, jog greitas, objektyvios informacijos pateikimas padéjo pasiruosti ir suvaldyti situacijg
iSvengiant panikos, didino Zmoniy sgmoninguma, bendradarbiavimg su valdZzia laikantis nurodymy (La
et al. 2020).

Sie pavyzdziai patvirtina komunikavimo ir informaciniy sistemy reik§me krizinés situacijos
valdymui. Matyti, jog skirtingy Saliy pavyzdziu, lyderiy, infektology ir technologijy eksperty jtraukimas
buvo pirminis ir svarbiausias zingsnis kuriant komunikacijos sistemg pandemijos valdymui. Efektyvus
komunikavimas buvo svarbus gaunant nuolating atnaujinta informacija 1§ PSO, ligy kontrolés ir
prevencijos centry. Tai suteiké galimybe kurti naujas tvarkas, protokolus, o iSplétota vidiné komunikacija
leido darbuotojams naudojantis technologijomis greiciau ir efektyviau susipazinti su ligos eiga, pagalbos
priemonémis, saugumo informacija.

Taigi, apzvelgus komunikacijos kriziy metu pavyzdzius Kinijos, Vietnamo ir Singapiiro atveju,
galime iSskirti aspektus, nulemiancius komunikacijos efektyvumgq. iki krizés buvus] sveikatos
sektoriaus pasirengima ir veiklos efektyvuma diagnozuojant, gydant infekcijg bei kitas ligas, skirtingy
komunikacijos kanaly naudojima, dezinformacijos valdyma, informacijos patikimumg, skaidruma,

savalaikiSkuma, pagristuma, lyderystés ir pasitikéjimo informacija perteikianc¢iu asmeniu, institucijomis
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svarbg, zmogiskyjy iStekliy valdyma démesj sutelkiant jau dirbanciam personalui bei savanoriy
jtraukimui, informaciniy technologijy panaudojimg ir diegima, teisinj reglamentavima sveikatos
sektoriuje, tarpsektorinj bendradarbiavimga.

Apibendrinant pirmgjq darbo dalj, kurioje buvo siekiama pristatyti komunikacijos koncepcija,
dar karta svarbu akcentuoti svarbiausius aspektus. Komunikacijos sampratos analizé parodé, jog
komunikacija aiskinama jvairiai — i$skiriant komunikacijos dalyvius, komunikacijos turinj, jo ypatybes,
komunikacijos kanalus, komunikacijg suprantant kaip procesa, kurio metu siekiama skirtingy tiksly,
kuriy pasiekimas jvertinamas grjZztamojo rySio pagalba. Tai leido isrySkinti, jog komunikacijos
supratimui svarbus informacijos siuntéjas, gavéjas bei siun¢iamo pranesimo turinys ir jo aspektai (pvz.
kalba, zenkly sistema, atsizvelgimas j gavéjo ypatybes). ISsamiau bei papildomai visa tai galima suprasti,
analizuojant komunikacijos modelius ir tipus. Aptarti komunikacijos modeliai (linijinis, ciklinis,
transakcinis, interakcinis, intraasmeninis, masinis) rodo, jog komunikacijos procesui, informacijos
siuntimui ir gavimui budingi tam tikri, saviti, su tikslu bei tiksliniu gavéju susij¢ aspektai. D¢l to,
priklausomai nuo konteksto, komunikacija gali biiti kaip vienos ar dviejy kryp¢iy procesas, vykstantis
ciklais, vienu metu ar gaunant ribotg griztamajj rysj. Konteksta bei komunikacijos procesa papildomai
leidzia suprasti komunikacijos tipy analizé. Vertikali/horizontali, vidiné/iSoriné, formali/neformali,
tarpasmeniné, grupiy bei masiy komunikacija leidzia iSsamiau suprasti tiek organizacijos/sistemos
viduje, tiek uz jos riby vykstancius procesus bei jy reikSme siekiant iSsikelty uzdaviniy. Komunikacijos
analiz¢ sveikatos sektoriuje uzsienio Saliy pavyzdziu rodo, jog esminiais komunikacijos apsektais valdant
pandemija buvo sveikatos sektoriaus pasirengimas valdant technologinius bei zmogiskuosius isteklius,
uztikrinant visapusiSka sveikatos paslaugy prieinamuma, skirtingy komunikacijos kanaly naudojimas,
pasitikéjimas informacijg perduodanciu asmeniu bei informacijos tikslumas, savalaikiSkumas,
dezinformacijos valdymas, tarpsektorinis bendradarbiavimas. Siame darbe pristatius komunikacijos
koncepcija bei aptarus uzsienio $aliy patirtis, tolimesnio empirinio tyrimo atlikimui daugiau démesio
pasirinkta skirti cikliniam, transakciniam, interakciniam bei masiniam modeliui, kartu orientuojantis j
vidine/iSoring, vertikalig/horizontalig, formalig/neformalig komunikacija taip suprantant tarpasmeninius,
grupinius bei komunikavimo su masémis aspektus sveikatos sektoriuje siekiant valdyti COVID-19
pandemija. Taciau prie$ tai tikslinga iSryskinti sveikatos sektoriaus vaidmenj ir Lietuvos sveikatos

sektoriaus komunikcinius aspektus, kas ir bus atliekama antrojoje Sio darbo dalyje.
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I1. SVEIKATOS SEKTORIAUS KOMUNIKACIJOS COVID-19 PANDEMIJOS
SUVALDYMUI TEORINE ANALIZE

2.1. Sveikatos sektoriaus vaidmuo vieSojo sektoriaus kontekste

Pasaulyje padaryta didelé pazanga, siekiant uztikrinti sveikatos paslaugy prieinamumga bei
kokybe. Taciau globali situacija rodo, jog sveikatos sektorius reikalauja ypatingo démesio, todél sveikata
tampa daugelio $aliy prioritetine sritimi (WHO 2003). Pasaulio sveikatos organizacija (WHO 1946, cit.
1§ Maliauskiené 2019) sveikatg apibrézia ne tik kaip ligos ar negalios nebtivima, taciau ir kaip visiska
fizinés, psichinés bei socialinés gerovés biiseng. Remiantis tuo galima teigti, jog sveikatos prieziiiros
sistemai tenka didelis uzdavinys ne tik gydyti, taciau ir uztikrinti gerove.

Sveikatos sistema yra didesnés sistemos, viesojo sektoriaus dalimi. Bendraja prasme D. Zakus,
O. L. Bhattacharyya (2012) sveikatos sistema aiSkina kaip vieng i§ sveikata ir gerove uztikrinti
padedanciy sistemy, kuriai priskiriami jvairtis iStekliai, formalus ir/ar neformalus organizacijy
bendravimas teikiant paslaugas bei atlickant esmines funkcijas: sveikatos paslaugy teikima, istekliy,
leidZianciy teikti paslaugas, uztikrinima, efektyvy iStekliy panaudojimg ir prieziiirg. E. Maliauskiené
(2019) remiantis uzsienio mokslininkais (Kleinman 1980; Press 1980) sveikatos prieziliros sistemg
aiSkina kaip vertybémis bei praktikomis apibréziama, sveikatos gerinimui skirta visuma, sistema. Biitent
del to kalbama apie skirtingus Sios sistemos elementus — specifing kultira, medikus, ligonius,
diagnostika, gydyma, prevencijg ir pan. bei jy tarpusavio komunikavima. Kita vertus, sunku pasakyti,
kur prasideda ir baigiasi sveikatos prieziiiros sistemos ribos. Sveikatos sistema apima visas veiklas,
kurios susijusios su tikslais gerinti, atstatyti ir palaikyti sveikatg. Tai reiSkia, jog sveikatos sistema yra
kompleksing, skirtingus elementus (fizinius, ir psichosocialinius) jungianti sistema (Donev, Kovacic ir
Laaser 2013).

Atsizvelgiant | tai, esminémis sistemos funkcijomis yra sveikatos paslaugos, sveikatos
priezitiros sistemos finansavimas, apriipinimas iStekliais (pvz. vaistais), edukavimas, moksliniai tyrimai,
nacionalinés sveikatos sistemos strategijos valdymas. Taigi manyti, jog sSveikatos palaikymas ir
gerinimas Vviso gyvenimo eigoje yra esminiu, taciau ne vieninteliu sveikatos sistemos tikslu. Donev,
Kovacic ir Laaser (2013) pazymi, jog nacionalinés sveikatos sistemos tikslais gali bati: 1) sveikatos
paslaugy prieinamumas bei lygyb¢, 2) sveikatos tiksly nacionaliniu lygeminiu kélimas; 3) sveikatos
statuso/lygio atpazinimo veiksniy tobulinimas; 4) efektyvus iStekliy paskirstymas; 5) paslaugos teikéjo
ir gavéjo pasitenkinimas sveikatos paslaugomis; 6) socialiniy, su sveikata susijusiy garantijy

uztikrinimas; 7) vieSasis administravinas ar reguliavimas; 8) paslaugy kokybés gerinimas; 9) galimybé

24



gauti skirtingo lygmens paslaugas; 10) gerai iSvystyta informaciné sistema; 11) tgstinumo uztikrinimas;
12) keliami kvalifikacijos specialistams standartai ir uztikrinamos sglygos kvalifikacijai kelti; 13)
valstybinio bei privataus sveikatos sektoriaus suderinamumas, bendradarbiavimas; 14) decentralizuotas
valdymas ir bendruomenés dalyvavimas. Taigi, sveikatos sistema apima visas organizacijas, institucijas
ir iSteklius, reikalingus sveikatos paslaugy teikimui. D¢l to kiekviena sveikatos sistema turéty biiti
orientuota j tris esminius tikslus — gera sveikatg, populiacijos lukesciy atliepimg ir lygybe/teisinguma
finansiniu pozitriu. Bitent tai lemia, kiek sistema gali veikti efektyviai bei vystytis jgyvendinant savo
funkcijas.

Visuomenés sveikatos pageré¢jimas, geroveés sukirimas ir tai laiduojanciy paslaugy
prieinamumas yra sveikatos politikos bei sveikatos prieziiiros sistemos siekiu. Vis dél to, ne kiekviena
sveikatos sistema yra vienodai pajégi, todél bent minimalas $iais sistemai keliami reikalavimai yra susije
su pagalba imiy ir létiniy ligy atveju, prevencija bei greitu reagavimu | netikétas grésmes (pvz. infekcines
ligas) (Donev, Kovacic ir Laaser 2013). Taip pat sveikatos sistemos veikimas skirtingose Salyse susijes
su skirtinga istorija, tradicijomis, sociokulttrine aplinka, ekonomika, politiniais ir Kitais faktoriais. Vis
dél to, visas jas vienija sveikatos priezitiros siStemos lygiy iSskyrimas (zr. 2pav.)

Populiacijos dydis

500 000-5000 000

pecializuot Regionas

Antriné 100 000-500 000 Rajonas
Pirminé 2000-50 000 Benduomené
(vietos)

Savipagalba/ripinimasis savimi

Seima (namy Okis

Pagalbos tipas Administracinis vienetas

2 pav. Sveikatos priezitiros sistemos lygmenys (Donev, Kovacic ir Laaser 2013, 8)

Ripinimasis savimi/savipagalba yra pirmasis lygmuo, atspindintis neprofesionalig, dazniausiai
Seimos/draugy/kaimyny teikiama pagalbg. Tai apima sveikatos palaikyma, ligy prevencija,
savidiagnostikg, savipagalbg vartojant vaistus, ieSkant socialinés paramos. Taigi Siame lygyje

atsakomybe uz sveikatg prisiima pats zmogus ir/ar jo artimieji.
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Pirminis profesionalios medicininés lygmuo (angl. Primary professional (medical) care). Tali
ambulatorinés pagalbos gavimas, pirminis susidirimas su sveikatos prieZifiros specialistais. Sis lygmuo
apima gydytojus bei jy komandas. Siame lygyje taip pat galimos jvairios sveikatos patikros bei gerinimo
procediros.

Antrinis ar tarpinis lygmuo (angl. Secondary or intermediate level of care). Tai kompleksiniy
paslaugy teikimo lygmuo, pagalba tuo atveju, kai pirminiame lygmenyje nebuvo galima iSspresti kilusiy
negalavimy. Tai kryptinga pagalba, kai kreipiamasi j konkrecios srities specialistg.

Tretinis ar centrinis lygmuo (angl. Tertiary or central level of care). Tai j itin specializuota
pagalbg nukreiptas lygmuo. Dél to gali bati kalbama apie specializuotas institucijas bei tik konkrecios
srities specialisty komandg (Donev, Kovacic ir Laaser 2013).

A. Raipos ir D. Cepuraités (2017) teigimu, efektyvus sveikatos priezidros, viesojo sektoriaus
sistemos valdymas uztikrina efektyvy iStekliy paskirstyma ir panaudojima, kokybisky sveikatos paslaugy
teikimg, bendradarbiavimg tarp istaigy, ligy prevencija, diagnostika bei gydyma, Svietimg sveikos
gyvensenos, sveiko ir sveikatg palaikyti padedanéio gyvenimo biido klausimais ir pan. Taigi, sveikatos
politikos jgyvendinimas yra ta vieSosios politikos dalimi, kuri reikalauja atrasti ypatinga pusiausvyra tarp
skirtingy sektoriy, suderinant ekonominius, socialinius, kultiirinius bei kitus veiksnius. Be to, sveikatos
politikos jgyvendinimas bei pilieciy teisiy ir poreikiy uztikrinimas nejmanomas be paciy pilieciy,
visuomenés jsitraukimo. PrieSingai, kylancios klittys gali lemti Sios sistemos trumpalaikius ir/ar
ilgalaikius sutrikimus.

Sveikatos prieziliros sistemos paslaugy prieinamumg pasak D. Jankauskienés (2009) galima
vertinti analizuojant organizacinius, ekonomius bei komunikacinius aspektus. D¢l to svarbiais aspektais
yra sveikatos prieziiiros jstaigy infrastruktiira, atstumas iki artimiausios jstaigos, susiekimo ypatybes,
poreikis mokéti/primokéti uz sveikatos paslaugas. Daugiau démesio skiriant Sio darbo objektui —
komunikacijai, svarbu paminéti, jog sveikatos paslaugy teikime itin reik§mingu yra informavimas.
Informavimas sveikatos sistemoje turéti buti grin¢iamas iSsamios informacijos apie paslaugas, vykdomas
programas suteikimu, informacija turi buti ne tik prieinama, taciau ir visiems suprantama. Ne mazZiau
reikSminga ir tarpsektoriné komunikacija, kuriai svarbus ne tik bendradarbiavimas, taciau ir
efektyvumas, skaidrumas, stebésena, teisetumas, pilieciy jtraukimas, atskaitomybé ir panasis principai,
leidziantys kalbéti ne tik konkreciai apie sveikatos sistemos funkcionavima, taciau kaip apie vieng i$
visos vie$ojo sektoriaus dalies funkcionavimg (Maliauskiené 2019).

WHO (2003) duomenimis, sveikatos sektoriaus komunikacija su visuomene yra gera, ta¢iau dar
nepakankama. Ypac tai iSryskéja kai kalbama apie socialing atskirtj patiriancias grupes. Skurdas menkina

zmoniy galimybes gauti paslaugas, taciau didina jy poreikj. Sunkumai pasireiskia ir dél Zemesnio
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i§silavinimo, mazesnio jsitraukimo j visuomeng, lyties, rasés, etniniy aspekty. Sveikatos sistemoje
stebimi ir kiti jvairts sunkumai. Didelg reikSme sveikatos sektoriuje turi farmacija, taciau vien farmacijos
Sio sektoriaus funkcionavimo efektyvumui nepakanka. Reikalingi specialistai, kuriy pasaulyje taip pat
ne visur pakanka, ar ne visi turi reikiamg kvalifikacija. Stebimi ir su lytimi susij¢ specialisty
diskriminacijos sunkumai, aktualiis specialisty migracijos, proty nutekéjimo, keliamy reikalavimy
neatitinkanciy atlyginimy, sveikatos sistemos skirtumy pasaulyje netolygumy, teisinio reglamentavimo
ir panasis klausimai (WHO 2003).

Didele reikSme¢ sveikatos sektoriaus funkcionavimui turi ir Sio sektoriaus, kaip vieSojo
sektoriaus dalies, finansavimas. Sveikatos sistema yra vienu didziausiu ir daugiausiai finansiniy resursy
rekalaujanciy sektoriy (Donev, Kovacic ir Laaser 2013). Nesant pakankamo finansavimo nesudaromos
galimybés inovacijy diegimui, plétotei, paslaugy teikimui bei kokybei. D¢l to svarby vaidmen;j atlieka
iSoriniai finansavimo Saltiniai, tarpinstitucinis, tarpsektorinis bendradarbiavimas (WHO 2003). Tuo
paciu démesys ¢ia skiriamas ir politikams. Manoma, jog didelj vaidmenj sveikatos sektoriaus gyvavimui
ir plétrai atlieka sveikatos ministras, jo lyderysté. Panaudodamas savo galias ministras gali gerinti
sistemos funkcionavimg bei uztikrinti reikiamy resurSy tiekimg. Dél to labai svarbu, kokias vertybes
puoseléja valdzia ir ja atstovaujantis sveikatos ministras (WHO 2006).

Apzvelgus sveikatos sektoriaus vaidmenj vieSojo sektoriaus kontekste, svarbu akcentuoti, jog
Siam sektoriui keliami ne tik atskiro individo, taciau ir visos visuomenés sveikatos ir gerovés uztikrinimo
tikslai. Kad tai padaryti biity lengviau, sveikatos sistema skirstoma j lygius. Sudétingos sistemos
suvaldyme, kaip jau atskleista pirmojoje darbo dalyje, svarby vaidmenj vaidina efektyvi komunikacija.
Komunikacija svarbi strateginiy sprendimy priémimui, prevenciniy programy valdymui ir plétojimui,
stebint paslaugy sukeltus poky¢ius, vertinant (ne)pasiteisinancias priemones ir pan. Informacijos
perdavimas ne tik atspindi informacijos sklaida, ta¢iau tampa ir visuomenés jtraukties buidu, skatinanciu
diskutuoti, dalintis pozicija, vertinti priimamy sprendimy tinkamumg. Bitent dél to svarbus
komunikacijos orientavimas j vietos lygmenj, informacijos suteikima gyvenamojoje aplinkoje. Kita
vertus, susiduriant su pasaulinio lygio grésmémis (pvz. COVID-19), ne maziau svarbi ir nacionaliné,
tarptautiné komunikacija, tarptautinio bendradarbiavimo stiprinimas, paslaugy kokybés gerinimas,

patirties sklaida.
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2.2. Komunikacijos Lietuvos sveikatos sistemoje reglamentavimas

Sveikatos sistemos veikla reglamentuoja jvairtis dokumentai, taciau vienas svarbiausiy jy —
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas (1994 Nr. 1-552). Jame sveikata pripazjstama kaip
didziausia visuomenés socialiné ir ekonomin¢ vertybé, kurig uztikrina skirtingose gyvenimo srityse
kuriama gerové bei saugumas. Sios gerovés uztikrinimas yra tisioginé LR Sveikatos ministerijos
funkcija. Atsizvelgiant ] tai, Sveikatos apsaugos ministerijos misija yra ,.gyventojy sveikatos
stiprinimas, i§saugojimas ir grazinimas. Kokybiska, saugi ir visiems vienodai prieinama sveikatos
prieziiira bei ligy prevencija® (SAM 2020).

Strateginiais ministerijos veiklos tikslais yra: 1) sveikos gyvensenos skatinimas, sveikatos
saugojimas ir stiprinimas, ligy prevencijos vykdymas; 2) kokybiSky, saugiy ir prieinamy sveikatos
priezitiros palaugy organizavimas; 3) geros kokybés, saugiy ir veiksmingy vaisty gavimo uztikrinimas;
4) nemokamos i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto kompensuojamos sveikatos
prieziiiros uztikrinimas.

Tai pasiekti skiriami ir keli veiklos prioritetai: 1) Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitiros paslaugy plétra ir pacienty registracijos pas specialistg sistemos pertvarka; 2) Slaugos
paslaugy plétros priemoniy jvedimas; 3) Infrastruktiiros pertvarka ir pritaikymas gyventojy
poreikiams, efektyvumo paskaty sukiirimas; 4) Priemoniy i$laidy vaistams sumazéti suktrimas; 5)
Naujy sveikos gyvensenos ir prevencijos paskaty suktirimas‘ (SAM 2020).

LR sveikatos sistemg reglamentuojama ministro jsakymais, medicinos bei higienos normomis,
0 pati sistema yra i$plétota, joje veikia jvairaus lygio ir pavaldumo subjektai (zr. 1 priedg). Matyti, jog
veikla organizuojama skirtingais lygiai, kuriy kiekviename veikia skirtingo lygio, tipo jstaigos,
jgyvendinangios skirtingas sveikatos apsaugos ministerijos veiklos sritis. Siomis sritimis yra: Asmens
sveikatos priezilira; Visuomenés sveikatos priezilira, Farmaciné ir kita su tuo susijusi veikla;
Sveikatos draudimas; Valstybés 1ésomis apmokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy sarasas ir
juy bazinés kainos; Mokamos asmens sveikatos priezitiros paslaugos; Programos ir projektai; E.
sveikata; Tarptautinis bendradarbiavimas; Europos Sajungos investicijos; Darbo grupés ir
komisijos; Svarbi info; Skatinamosios priemonés, skirtos pritraukti sveikatos prieziliros
specialistus; Kompetencijy centry ir regioninio bendradarbiavimo modeliu pagrjstos asmens
sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo vystymas. Taigi toks skirtingy sri¢iy, jstaigy, specialisty ir kity

veiksniy spektras skatina analizuoti jy tarpusavio komunikacija.
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https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/asmens-sveikatos-prieziura
https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/asmens-sveikatos-prieziura
https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/visuomenes-sveikatos-prieziura
https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/farmacine-ir-kita-su-tuo-susijusi-veikla
https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/sveikatos-draudimas-veiklos-sritis
https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/valstybes-lesomis-apmokamu-asmens-sveikatos-prieziuros-paslaugu-sarasas-ir-ju-bazines-kainos-1
https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/valstybes-lesomis-apmokamu-asmens-sveikatos-prieziuros-paslaugu-sarasas-ir-ju-bazines-kainos-1
https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/mokamos-asmens-sveikatos-prieziuros-paslaugos
https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/programos-ir-projektai
https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/e-sveikata
https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/e-sveikata
https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/tarptautinis-bendradarbiavimas
https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/europos-sajungos-investicijos
https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/darbo-grupes-ir-komisijos
https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/darbo-grupes-ir-komisijos
https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/svarbi-info
https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/skatinamosios-priemones-skirtos-pritraukti-sveikatos-prieziuros-specialistus
https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/skatinamosios-priemones-skirtos-pritraukti-sveikatos-prieziuros-specialistus
https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/kompetenciju-centru-ir-regioninio-bendradarbiavimo-modeliu-pagristos-asmens-sveikatos-prieziuros-istaigu-tinklo-vystymas
https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/kompetenciju-centru-ir-regioninio-bendradarbiavimo-modeliu-pagristos-asmens-sveikatos-prieziuros-istaigu-tinklo-vystymas

Galima manyti, jog esminius komunikacijos, pavaldumo lygiy apektus atspindi Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatyme (1994 Nr. 1-552) pateikta struktiira. Taciau Siuo klausimu
svarbu atsizvelgti ir | kitus teisinius bei mokslinius duomenis.

J. Pauzuolienés, A. Januskaités (2019) teigimu, vidiné ir iSoriné komunikacija bitina ir

neatsiejama tiek nuo organizacijos, tiek nuo sistemos funkcionavimo bei uztikrinanti informacijos, jos
teisingumo perdavima, laiduojanti darbo kokybe, darbuotojy motyvacija, darbo kokybe ir ktus procesus.
Komunikacijos sveikatos jstaigoje barjerais gali bati: 1) fiziniai ir aplinkos; 2) semantiniai, kalbiniai: 3)
kultariniai; 4) psichologiniai asmeniniai; 5) organizacijos struktiiros; 6) technologiniai aspektai.

Pastarieji, t.y. technologiniai, aspektai teisiniame reglamentavime sulaukia nemazai démesio.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 mety (Nr. VV-811) jsakyme ,,Dél Lietuvos e.
sveikatos 2007-2015 mety plétros strategijos patvirtinimo™ minima, jog itin svarbus e. sveikatos
paslaugy uztikrinimas, informacijos perdavimas tarp skirtingy institucijy taip efektyviai teikiant
sveikatos paslaugas.

E. sveikatos sistemos svarba minima ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
jsakyme (2016 Nr. V-890) ,,.Dél Lietuvos e. sveikatos sistemos 2015-2025 mety plétros programos
jgyvendinimo priemoniy plano patvirtinimo”. Jsakymu sickiama e. sveikatos sistemos valdymo
mechanizmo sukirimo, sistemos naudojimo patrauklumo, specialisty jsitraukimo, kompetencijy
tobulinimo, bendradarbiavimo naudojantis sistema, netolygumy sveikatos siStemoje mazinimo,
panaudojimo nacionaliniams sprendimams. Taip pat e. sveikatos sistemos tobulinimas svarbus dél
projekty vykdymo bei valdymo, efektyvaus iStekliy paskirstymo, tarpinstitucinio, tarpsektorinio
bendradarbiavimo, visapusiSko sveikatos paslaugy uZztikrinimo.

Higienos instituto (2019) pateiktos Sveikatos informacijos kemunikacijos metodinése
rekomendacijose akcentuojama, jog informacija, toks tikslumas, savalaikiskumas yra teigiamy sveikatos
poky¢iy komponentas. Informacija pateikimas ¢ia analizuojamas i$skiriant skirtingus etapus: 1) tikslinés
auditorijos identifikavima (kam informacija skirta); 2) suprantamumo uztikrinimg (aiski, paprasta ir
kulttriniu pozitiriu tinkama kalba); 3) informacijos filtravima (aktualiausios, svarbiausios informacijos
pateikimas); 4) informacijos perdavimo biido pasirinkimg (garsinis, vizualinis, grafinis ir kt.); 5)
informacijos perdavimo kanalo pasirinkima (televizija, radijas, laikrastis ir kt); 6) tinkamo perdavimo
laiko pasirinkimga (kai turima informacija leidzia priimti sprendimus).

Taip pat pazymima, jog sveikatos sektoriuje pateikiam informacija turi jgyvendinti preinamumo,
veiksmingumo, patikimumo, aktualumo, tinkamumo laiko atszvilgiu, suprantamumo principus.
Sveikatos sektoriaus komunikacija turi pasizymeéti specifiSkumu ir bendraujant su skirtinga auditorija.

Politikams svarbu perduoti tikslig, argumentuotg informacija, svarbig finansavimui, aktualiy sprendimy
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prémimui; specialistai turi gauti tiklig, aiskig informacija, kuri padéty stiprinti visuomenés sveikata;
tyréjams svarbi statistika, analizés duomenys; ziniasklaidai svarbi susidoméjimg kelianti, aktuali, tiksli
informacija, kurig svarbu perteikti neinterpretuojant, neiSkreipiant; placiajai visuomenei svarbi
perduodama informacija turéty biiti lengvai suprantama, aiski, taciau tiksli, jtraukianti, aktualus vaizdinis
pateikimas.

Informacijos teikimas krizés situacijoje aptariamas Europos komisijos internetiniame puslapyje
(https://ec.europa.eu/health/health-security-and-infectious-diseases/crisismanagement_It#sveikatos-
saugumo-komitetas). Cia nurodoma, jog komunikavimas nacionaliniu lygmeniu turi bati aiskus bei
veiksmingas informuojant specialistus ir visuomeng¢. Juo labiau, atsizvelgiant j tai, jog COVID-19
pandemija vyksta pasauliniu mastu, Sveikatos saugumo komitetas sukiiré ES Saliy kriziy valdymo
ekspertus vienijantj Komunikacijos tinkla.

Komunikacija organizacijos viduje bei kolegy tarpusavio komunikavimg atspindi pareiginés

instrukcijos. Pavyzdziui, Gydytojo rezidento pavyzdiniuose pareiginiuose nuostatuose (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2008, Nr. V-902), bei Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél savivaldybés gydytojo pavyzdiniy nuostaty patvirtinimo*
(2015, V- 1299) galima rasti informacijg apie specialisty pavaldumo ryS$ius, pagalbg vienas kitam,
konsultacijas.

Duomenis apie komunikacijg apzvelgtuose teisés aktuose galima susisteminti (zr. 3 lentele).

3 lentelé. Komunikacijos aspekty Lietuvos sveikatos sistemoje reglamentavimo iSskyrimas

Saltinis Dokumente minimi komunikacijai reik§mingi aspektai

Sveikatos priezitiros sistemos struktliros apibrézimas, pavaldumo lygiy
numatymas ir su tuo susijusios vertikalios/horizontalios komunikacijos
i§skyrimas.

e. sveikatos sistemos tobulinimas siekiant palengvinti specialisty/institucijy
tarpusavio bei specialisto-gyventojo komunikavima;

LR sveikatos sistemos
jstatymas (1994 Nr. 1-552)

Dél Lietuvos e. sveikatos
20072015 mety plétros
strategijos patvirtinimo
(2007 Nr. Vv-811)

Mokslo, inovacijy ir praktikos susietumo didinimas;

Socialinés atskirties mazinimas ir sveikatos paslaugy prieinamumo didinimas
didesng socialine atskirtj patirian¢ioms grupéms ar grupéms, kurioms biidingas
didelis socialinis mobilumas;

Skirtingy sveikatos priezitiros sistemos lygiy susietumo didinimas;
Integracijos | Europos sveikatos sektoriy didinimas.

D¢l Lietuvos e. sveikatos
sistemos 2015-2025 mety
plétros programos
jgyvendinimo priemoniy

plano patvirtinimo (2016 Nr.

V-890)

Specialisty/institucijy tarpusavio bei specialisto-paciento komunikavimo
palengvinimas;

Telementorystes ir telekonsultacijy sprendimai;
Tarpinstitucinio/tarpsektorinio bendradarbiavimo plétojimas siekiant plétoti e.

sveikatos sistema.

Sveikatos informacijos
komunikacijos metodinés

Komunikavimo proceso nuo tikslinés auditorijos identifikavimo iki

komunikavimo pasirinktu kanalu apibrézimas;
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rekomendacijos (Higienos Tarpinstitucinio/tarpsektorinio bendradarbiavimo svarbos akcentavimas.
institutas 2019)

Pareiginiuose nuostatuose apibréziama gydytojo rezidento bendradarbiavimo

D;i i}écilg;coparrzzil(iii?to su vadovu, komanda biitinybé. ISskiriamos teisés (gydytojo spaudas, recepty
Euo}s,tat liltlzlirti r%im;l (2008 raSymas, nedarbingumo pazymy iSdavimas, dalyvavimas pasitarimuose,
NI V-9%g) konferencijose, konsultavimasis su Kitais specialistais) rodo, jog specialistas

komunikuoja tiek sveikatos jstaigos viduje, tieck su kitomis sveikatos ar
valstybinémis institucijomis.
»Dél savivaldybés gydytojo | ISskiriamos specialisto funkcijos bei teisés atspindi, jog komunikuojama su

pavyzdiniy nuostaty savivaldybés, valstybés institucijomis, kitomis sveikatos prieziiiros sistemos
patvirtinimo* (2015, V- institucijomis, gyventojais, teikia iSvadas ir pasitlymus bei teikia kitas
1299 sveikatos priezifiros sistemos paslaugas.

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis lenteléje pateiktais $altiniais

Apzvelgus dokumentus pazymétina, jog juose dominuoja struktiiros, pavaldumo rysiy aspektai.
Aptariant pateikta informacijg atliktos analizés apie komunikacijos tipus ir modelius kontekste, itin
i1SrySkéjo linijinio modelio bei vertikalios, iSorinés, formalios komunikacijos pozymiai. Jie atspindi
skirtingy sektoriy, istaigy, lygiy komunikacija, pavaldumg bei raSytinés informacijos sklaida
informaciniy priemoniy pagalba. Kita vertus, pareiginiy instrukcijy aprasai rodo, jog sveikatos sektoriaus
jstaigose  komunikacijai budingi ir transakcinio, interakcinio modeliai, vidinés/iSorinés,
vertikalios/horizontalios, formalios/neformalios, tarpasmeninés, grupiy, masiy komunikacijos tipai.
Siame darbe akcentuoti pasirinkta BarSauskienés (2005) Komunikacijos koncepcija labiausiai perteikia
Higienos instituto (2019) pateiktos rekomendacijos, teigiancios, jog sveikatos priezitiros sistemoje
teisinis reglamentavimas yra labai svarbus. Kai kalbama apie skirtingus sistemos lygius, tarpinstitucinj,
tarpsektorin; komunikavima, dominuoja rasytiné komunikacija, skirta perduoti informacija, Zinias,
reikalingas siekti keitimosi informacija, tarpusavio supratimo, elgesio poky¢iy tiksly. Galvojant apie
komunikavima konkrecioje jstaigoje, teisinis reglamentavimas komunikavimo srityje Zymiai daZzniau
apima tiek rasSyting, tick neraSyting komunikacija, perduodamg skirtingais komunikavimo kanalais ir
susijusig su ziniomis bei jguidziais, skirtingais tikslais. Panasiis j pastaruosius aspektus gali bti minimi
ir kalbant apie komunikavimg su visuomene. Kita vertus, Siuo atveju pazymétina, jog atsizvelgiant |
auditorijos, informacijos gavéjo ypatumus, informacijos turinys koreguojamas, pritaikomas tikslinei
auditorijai ir perduodamas skirtingais informacijos kanalais.

Be to, akcentuotina tai, jog Lietuvos sveikatos sistema yra sudétinga. Todél natiiralu, jog tokioje
struktiiroje efektyvi komunikacija néra lengvu uzdaviniu. Vis dél to, apibendrinant komunikacijos
vaidmen;] sveikatos sistemoje reikia iSskirti, jog komunikacija yra biitina Siame sektoriuje siekiant

visapusiskai efektyvaus jo valdymo.
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2.3. Informacinés technologijos komunikacijai sveikatos sistemoje

Apzvelgtuose teisés aktuose (zr. 3 lentele) galima matyti, jog didelis démesys skiriamas e —
sveikatai. Tai leidiza daryti preilaida, kad itin svarbia tampa komunikacija, naudojantis informacinémis
technologijomis. Analizuodami komunikacija pandemijos valdymui, tyréjai akcentuoja informaciniy
technologijy svarba. Minima, jog démesys skirtas bendravimui telefonu, elektroniniais laiSkais,
intranetu. Toks bendravimas plétotas ne tik jstaigos viduje, taciau ir iSoréje — telekomunikacijy pagalba
buvo atliekamas triazas, Zmonés informacijg apie ligg, reagavimo j jg budus gaudavo elektroniniu pastu
(Reeves et al. 2020). Technologijos optimizuoja komunikavimo procesg ir sudaro galimybes ne tik
kokybiskai komunikacijai jstaigos, sistemos viduje, taciau ir uz jos riby vykstant kontrolés, edukavimo
bei kitas funkcijas (Kim et al. 2020)

Vienu 1§ komunikacijos biidu ir priemone yra internetas bei jstaigy, organizacijy
internetiniuose puslapiuose pateikiama informacija. Pasak A. Sinkeviéitités (2016), tokios informacijos
ir tokio komunikavimo btido svarbg pastiprina informacijos i§samumas, suprantamumas, aiSkumas bei
konkretumas.

Pandemijos situacija parod¢, jog informacinés technologijos gali buti pritaikomos sveikatos
sistemoje kuriant bei diegiant konkrecias programeéles. Tokiu pavyzdziu gali biti ,,Korona stop*
programélé, leidusi rasti naujausia su pandemija susijusig informacija, statistika, atsakymus j dazniausiai
uzduodamus klausimus, kontaktine informacija.

Kaip vieSojo sektoriaus komunikavimo su pilieciais biidg ir priemon¢ galima paminéti ir €.
sveikatos sistemg. Tai sistema, kurios pagalba galima kaupti ir analizuoti su sveikata susijusia
informacijg bei taip tobulinti komunikacijos procesus sveikatos paslaugy srityje. Atsizvelgiant | tai, e.
sveikatos sistema vertinama kaip viena i§ komunikacijos priemoniy sveikatos sistemoje, leidzianti Siame
sektoriuje siekti efektyvumo, kokybés, pagrindimo jrodymais, jgalinimo, padrasinimo, §vietimo, etikos,
lygiateisiskumo bei kity principy jgyvendinimo. Tai sveikatos sektoriuje yra priemone, padedancia
pacientui ir specialistui, specialistams komunikuoti nuotoliu bei didinant visuomenés rastingumg ir
atsakomybés uz savo sveikatg prisiémima.

ISsamiai ir aiskiai e. sveikatos siStemos aspektai aptarti jau minétame dokumente — Dél Lietuvos
e. sveikatos 2007—2015 mety plétros strategijos patvirtinimo (2007 Nr. V-811). Jame pripazjstama, jog
epidemologiniai, demografiniai, socialiniai, aplinkos, mokslo ir inovacijy pokyciai, vartotojiSkas
poziiiris ] sveikatos apsaugos paslaugas, sveikatos priezitiros specialisty, materialiniy resursy stoka,
paslaugy formy kitimas, potencialios grésmés skatina ieskoti efektyviy bei inovatyviy sprendimy. Kad

to biity galima pasiekti, atlikta e. sveikatos sistemos SSGG analizé, leidzianti i$skirti skirtingus sistemos
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aspektus (zr. 4 lentele).

4 lentelé.

E. sveikatos sistemos SSGG analizé

gydytojy, administratoriy);

kai kuriy jstaigy patirtis e. sveikatos srityje;
numatoma Zenkli valstybés ir ES parama;
jvykdyti moksliniai tyrimai ir tarptautiniai
projektai, pagrindziantys e. sveikatos sistemos
nauda;

bendrosios kompetencijos informaciniy
technologijy (IT) specialisty potencialas;
nedidelis nesuderinty sveikatos informaciniy
sistemy paveldas.

Stiprybés Silpnybés
geréjanti internetiniy tinkly apréptis; néra e. sveikatos valdymo ir plétros organizacijos, turincios jgaliojimus
augantys objektyvlis poreikiai (pacienty, | ir galinios priimti uzdaviniams adekvacius sprendimus;

e. sveikatos sistemos projektai nekoordinuojami;

néra informaciniy sistemy (toliau — I1S) suderinamumo valdymo;

néra patvirtinty vieningy nacionaliniy e. sveikatos sistemos standarty;
nepakankamas sveikatos sistemos vartotojy informuotumas;
Nacionaliné elektroniné sveikatos sistema (toliau — NESS) neturi
valdymo, palaikymo ir plétros patirties;

néra pakankamo tikslinio finansavimo IT plétrai;

didelé IT naudojimo atskirtis tarp sveikatos priezitiros jstaigy.

Galimybés

Grésmés

Strategijos jgyvendinimas ir stebésena;
gyventojy ir pacienty jtraukimas;
plétros pakélimas | valstybinés
problemos lygj;

efektyviy plétra koordinuojanciy ir vykdanéiy
institucijy jsteigimas;

NESS plétros veikly derinimas su sveikatos
reforma;

e. sveikatos projekty derinimas jy inicijavimo
fazéje;

standarty priémimas;

teisinés bazés sureguliavimas;
finansinés ir metodinés
panaudojimas;

investicijy derinimas ir tgstinumas;

specialisty pritraukimas ir IT kompetencijos
centry plétra;

e. sveikatos sistemos vartotojy mokymo ir
informavimo plétra;

iniciatyvy ,,i$§ apacios® skatinimas.

reikSmeés

ES  paramos

nekoordinuota IS plétra tampa neefektyvi: sudétinga ir ekonomiskai
nuostolinga nederancéiy IS integracija, dublivojamas IS kiirimo ir
diegimo paslaugy pirkimas;

nevykdant ES plétros rekomendacijy, atsilickama, nepanaudojama
potenciali parama;

néra NESS ir kity IS skaidrios plétros stebésenos ir objektyviy jos
rodikliy: negalimas ekonomiskai efektyvus ir poreikiais pagristas IS
plétros planavimas;

per mazas NESS palaikymo ir plétros finansavimas neleidzia uztikrinti
NESS palaikymo, plétros, metodinés pagalbos sveikatos ir kity sektoriy
veikéjams, vieningy standarty laikymosi priezitiros, NESS aptarnavimo
visg parg, o svarbiausia — NESS plataus i$vystymo visoje sveikatos
apsaugos sistemoje bei idéty investicijy atsipirkimo;

medicininés visuomenés ir pacienty nusivylimas tik i$ dalies veikiancia
sistema ir nenoras ja naudotis;

informacijos apsikeitimo trukdziai;

isilauzimo | sistema grésmé;

vietiniy iniciatyvy nesuderinamumas su nacionaliniais prioritetais ir
veiklomis;

nesureguliuota teisiné bazé ir nenusprgsta, kieno nuosavybé yra
informacija;

specialisty migracija i$ srities;

uzdary komerciniy produkty monopolis;

NESS plétros palaikymo organizacijos negalia.

Saltinis: Dél Lietuvos e. sveikatos 2007—2015 mety plétros strategijos patvirtinimo (2007 Nr. V-811)

Vertinant e. sveikatos sistemos naudas dokumente isskiriama, jog sistema naudinga
informacijos sklaidai, efektyviam iStekliy panaudojimui, rapinimuisi sveikata, paslaugy spektro, jy
kokybés bei prieinamumo tobulinimui, paslaugy personalizavimui bei tgstinumui. Taip pat e. sveikatos
sistemos tobulinimas sustiprina komunikavimg bei bendradarbiavima ne tik nacionaliniu, taciau ir

tarptautiniu lygiu, didéja kryptingumas bendry teisiniy normy pripazinimo, bendry technologijjy,
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procediiry, paslaugy aspektais. Sveikatos paslaugy teikimas gali tapti nepertraukiamu. Kartu vyksta
paslaugy kokybés gerinimas, klaidy skai¢iaus mazinimas, didéja laisvé vietos ir laiko atzvilgiu.

Pacienty nuomone, e. sveikatos naudojimas bei tobulinimas didina sveikatos paslaugy
sektoriaus prieinamuma bei kokybe, pasitenkinimg gaunamomis paslaugomis. Organizacijy viduje nors
ir susiduriama su tam tikrais sunkumais naudojantis technologijomis, taciau e. sveikatos sistemos
diegimas ir jstaigy viduje vertinamas pozityviai (Bartkus 2020). S. AndruSkevicius (2021) patvirtina, jog
e. sveikatos sistema besinaudojantis asmuo yra suinteresuotas greity ir kokybisky paslaugy gavimu, todel
teikiamy paslaugy efektyvumas bei lengvumas yra aktualiais aspektais. Tai leidzia manyti, jog e.
sveikatos sistema yra efektyviu komunikacijos kanalu sveikatos priezitiros sistemoje, ypac kriziy metu.
D¢l to e. sveikatos spartus jveiklinimas ir jo nauda stebéta ir pandemijos valdymo metu.

Susisteminus technologijy reikSmingumg komunikacijai sveikatos sistemoje galima iSskirti

pagrindines naudingumo charakteristikas (Zr. 5 lentele).

5 lentelé. Informaciniy technologiju reik§mingumas komunikacijai sveikatos sistemoje

Kategorija Priemonés Nauda komunikacijai
. Greita raSytinés informacijos sklaida, konkretumas, aiSkumas, resursy
El. pastas
taupymas.
Greita informacijos sklaida, tiksliné auditorija, todél néra poreikio
Intranetas pritaikyti informacijos turinj prie informacijos gavéjo gebéjimy ji
Informacinés priimti.

Greita komunikacija;
Pirminé diagnostika bendraujant su pacientu,

technologijos Mobilus telefoninis

rySys

Resursy taupymas.
Internetinis puslapis | Edukavimas, informacijos sklaida didelei auditorijai.
Programélés Itin greitas komunikavimas, informacijos sklaida.

Greitas, efektyvus komunikavimas:
istaigos viduje;

Internetas, sistemos tarp skirtingy sveikatos priezitiros sistemos jstaigy;

. vidine tarpsektorinis komunikavimas.
E. sveikatos | technologijomis . ) e C
sistema paremta Sektoriaus efektyvumo, kokybés, pagrindimo jrodymais, jgalinimo,
o padrasinimo, Svietimo, etikos, lygiateisiSkumo bei kity principy
g(i)srg:rl’]l;kawmo igyvendinimas;
' Edukavimas, paciento atsakomybés uz savo sveikatg prisiémimo
didinimas.

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis lenteléje pateiktais 3altiniais

Apzvelgus informaciniy technologijy komunikacijos priemones sveikatos sektoriuje, matyti, jog
naudojamas el. paStas, mobilusis rySys, intranetas, programélés, internetiniai puslapiai, e. sveikatos
sistema. Apibendrinus paminéta naudas, galima isskirti tokj jy reikSminguma: pagalba surenkant

informacija apie sveikatos biklg, simptomus, palengvinant specialisto—paciento/ specialisto—specialisto
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bendravima, suteikiant galimybg gauti atsakymus j riipimus klausimus, informacijg apie esama situacija,
priimamus sprendimus, valdant informacija ilgalaikéje perspektyvoje, tobulinant paslaugy kokybe, ju
teikimo efektyvumg. Technologijos jgalina specialistus komunikuoti greiciau, efektyviau, tiksliau,
kryptingiau. Jy deka galimas komunikavimas jstaigoje, visoje sistemoje, komunikuojant su kitomis

institucijomis ar visuomene.

2.4. Komunikacijos problemos COVID-19 pandemijos metu

Deja, jvairQis tyréjai akcentuoja pandemijos valdymo procese iSrySkéjusias ir tam tikras
komunikacijos problemas. E. Maliauskienés (2019) teigimu, stebimi komunikacijos sunkumai derinant
centralizuotg ir decentralizuotg valdyma, stokojant kompleksinio pozitirio. Taip pat nepakankamai
bendradarbiaujama su kitais sektoriais, stebima atskaitomybés, Ziniy ir mokslo pritatkomumo praktikoje,
nesaliSkumo, sprendimy priémimo vadovaujantis teisés normomis stoka.

R. Bortkevicitté ir bendraautoriai (2021) teigia, jog nors pirmosios koronaviruso bangos
valdymas bei greitas ir efektyvus reagavimas | situacijg leidzia daryti prielaidg ir apie sékmingg
komunikacijos valdyma, vis dél to, toks valdymo ir komunikacijos budas ilgainiui pasirodé
nepakankamai efektyvus bei neatliepiantis kylanciy poreikiy. ISryskéjo valdzios ir pilieciy, tarpsektorinio
bendradarbiavimo, vieSojo ir privataus sektoriaus susitarimy stoka, sunkumai jtraukiant savanoriska,
nevyriausybiniy organizacijy veiklg. Taip prieita prie iSvados, jog efektyvus krizés valdymas glaudziai
susijes su ankstesniy iniciatyvy ir jdirbio reik§me dar prie$ pandemija. Deja, vertinant bendrai teigiama,
jog tokio pobiidZio situacijoms pasiruoSta nebuvo. Stebétos ir duomeny prieinamumo bei jy analizés
poreikio, lyderystés trikumo, orientacijos | formalumus problemos, neleidusios efektyviai mobilizuoti
visuomenés pandemijos valdymui bei bendry ilgalaikiy tiksly siekimui. Analizuodami efektyviai
komunikacijai ir situacijos valdymui reikalingas priemones $ie tyréjai iSskiria, jog batinas lankstumas
bei atsizvelgimas ] kontekstg. UZsienio patirtis yra svarbi, taCiau nebiitinai tinkama ir pritaikoma ir
Lietuvoje, kur stebimas nepasitikéjimas valdZios institucijomis. D¢l to bitina analizuoti, kaip galima
panaudoti jau turimas ir veikiancias komunikavimo sistemas bei kaip sumazinti naudojimosi jomis kastus
didinant efektyvuma. Pandemija aiSkiai parodé, jog vieSajame, o, tame tarpe ir sveikatos sektoriuje,
specialisty kompetencijos yra per menkos ir neatitinka situacijos keliamy reikalavimy. Juo labiau
komunikacijg menkino ne tik reikiamy kompetencijy, taciau ir nuolatinio situacijos vertinimo ir su tuo
susijusio reagavimo stoka. Kai situacija reikalavo reagavimo ir sprendimy, pasiteisinimas laiko ar

neefektyviai paskirstomy resursy trukumu néra geriausias sprendimas. Jj galéjo pakoreguoti
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bendradarbiavimas su valstybés ir savivaldybiy institucijomis, ekspertais, NVO ir pilietinés visuomeneés
atstovais, ta¢iau komunikacija ¢ia nebuvo aktyvi bei efektyvi (Bortkevicitté ir kt., 2021).

Dideliy atgarsiy Salyje sulauké ir mobingo situacija bei su tuo susijusi Siauliy medikés, Lazdijy
mediko savizudybés. I. Iloniené (2020) aiSkina, jog komunikacija yra ne tik procesas, taciau ir
kompetencija, kurios jvaldymas laiduoja organizacijos vidinés bei iSorinés komunikacijos s¢kmg¢. Anot
autorés, komunikacijos kompetencijos ivaldymas jgalina vadova efektyviai bendrauti su pavaldiniu,
padeda diegti technologijas, skatina komandinj darbg bei sutelktumg taip didinat teikiamy paslaugy
kokybe. Tokiais atvejais dél netinkamos komunikacijos darbe didelé atsakomybé priskiriama vadovui.
Biitent vadovas, kaip lyderis, tampa pagrindiniu komunikacijos Saltiniu, nuo kurio priklauso jstaigoje
vykdomy procesy bei juos uztikrinanéiy darbuotojy gerové ir s€ékmé. PrieSingai, sutrikusi komunikacija
didina darbuotojy nepasitenkinimg, nuovargj ir tai ilgainiui pasireiskia klaidomis bei menké¢jancia
teikiamy sveikatos paslaugy kokybe. Deja, kaip teigia jvairtis mokslininkai (Chatziioannidis et al. 2018;
Petric 2019 ir kt., cit. i§ Raskova 2020) mobingas, kaip sutrikusios komunikacijos rezultatas, sveikatos
jstaigose yra sena bei aktualia problema, kurig pandemijos situacija tik dar labiau iSrySkino.
Komunikacijos problemos, tiek jstaigy viduje, tieck bendraujant su pacientais pasireiskia pagarbos, atidos,
paslaugy kokybés stoka ar konfliktais, abejingumu, nesaugumo jausmu, ignoravimu, galimybiy
neatitinkan¢iy darbo kriiviu ir kt. Taigi mobingas, kaip sutrikusios komunikacijos rezultatas,
organizacijoje gali pasireiksti tiek santykiuose su kolegomis, t.y. horizontaliai, tiek pavaldinio — vadovo
santykiuose, t.y. vertikaliai bei daryti neigiamg jtaka tiek darbuotojo, tiek komandos, tiek visos
organizacijos atzvilgiu, kas bendrai pasireiks ir teikiamy paslaugy vertinime (Raskova, 2020). Atlikusi
tyrimg pastaroji tyréja iSsiaiskino, jog sveikatos priezitiros sektoriuje biidinga prastos organizacinés
kulttros, tinkamo darbo organizavimo bei vadovy kompetencijy stoka, aktualios komunikavimo tarp
vadovy ir pavaldiniy problemos. DaZniausiomis mobingo priezastimis buvo prasta komunikacija ir su
tuo susijgs prastas organizacinis klimatas, prastas pasidalijimas atsakomybémis, neaiskiis darbo
vertinimo Kkriterijai, moraliniy, vertybiniy standarty stoka. Sprendziant problema pageidautinos
psichologo konsultacijos, taciau vadovai ir prevenciniy priemoniy imtis néra linke. Taigi matyti, jog
sutrikusi komunikacija ir tokios sveikatos sistemoje aktualios problemos yra itin svarbios ne tik
pandeminiu laikotarpiu, taciau jis labai iSrySkino tai, jog komunikacija jstaigose yra sutrikusi ir tai trikdo
pandemijai valdyti numatyty veiksmy eigos s€kmg.

Komunikacijos valdant pandemija trikdziais galéjo biti ir informacijos pateikimas socialinéje
medijoje. Kaip buvo teigta, teisinga, i$ specialisty, mokslininky gaunama informacija buvo labai svarbi
siekiant efektyviai jgyvendinti sprendimus. Deja, socialin¢je medijoje buvo pateikiama daugybé

prieStaringos informacijos, o jos skleidéjais neretai buvo ir patys medikai. Kaip teigia J. Andrijauskaité
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Vv —

informacija pandemijos valdyma apsunkino dar labiau. Juo labiau, taip tampa neaisku, kiek komunikacija
biina apskritai pagrjsta, teisinga, reikalinga ir kiek ji skleidziama siekiant kity tiksly. Ziniasklaida daznai
pateikia straipsnius, prasidedancius tokiais zodziais kaip ,,gydytojo teigimu®, ,,pasak mokslininko®,
»Zydytojas pataria® ir pan. Ir nors tokia informacija, atrodo, turéty buti pagrista, taiau neretai ji
nukreipiama ne | tiksly problemos sprendima, tac¢iau j emocinj suzadinima. J. Andrijauskaité (2020)
analizuodama specialisty socialiniy tinkly paskyras pazymi, jog efektyvi komunikacija tapo tokia pat
svarbi kaip ir medicininis poveikis. Bitent dél to, nurodoma, jog informacijos Kiekis, jos susiejimas su
vaizdais, diagramomis turi papildomg ,,svorj* pandemijos valdymui. Taigi tai puikiai iliustruoja, jog
dviprasmiskos zinutés yra sutrikusios komunikacijos tarp sveikatos ir kity sektoriy pozymis.
Susiteminus tekste pateiktus teiginius, galime iSskirti Sias esmines komunikacijos problemas

kriziy metu ir jy pasekmes (Zr. 6 lentele).

6 lentelé. Covid-19 pandemijos metu sveikatos prieZitiros sistemoje Kilusios komunikacinés

problemos
Autorius Problema Pasekmés
Centralizuoto ir decentralizuoto valdymo - e
. Kompleksinio pozitirio stoka
sunkumai ) o . .
. Sprendimy priémimas nepaisant mokslo ir
. . .| Nepakankamas tarpsektorinis o
E. Maliauskiené . ziniy
(2019) bendradarbiavimas Sprendimy subjektyvumas, nepagristumas
Ziniy ir mokslo jtraukties stoka ’
. ) . Proceso efektyvumo stoka
Nesaliskumo, sprendimy priémimo
vadovaujantis teisés normomis stoka
Pasiteisinusiy sprendimy tgsimas
neatsizvelgiant j kintan¢ig situacija Proceso valdymo efektyvumo mazéjimas
Tarpsektorinio bendradarbiavimo stoka ValdZia nebeatliepia pilie¢iy poreikiy
ISankstinio pasirengimo kriziy valdymui Situacijos valdymo priemon¢s ne visada dera
stoka su norimais rezultatais.
R Bortkeviciiite Duomeny prieinamumo bei jy analizés VleSOJo_lr privataus sektoriaus
ir kt. (2021) problemos Qesudgrlna}mumas. S .
' Lyderystés trikumas Zmogiskyjy, materialiyjy istekliy trikumas
Orientacija j formalumus nejtraukiant savanoriy, NVO.
Lankstumo stoka pasinaudojant uzsienio Duomeny valdymo sunkumai.
Saliy patirtimi, taciau jos nekopijuojant Trumpalaikiy bei ilgalaikiy tiksly
Specialisty kompetencijy, materialiniy jgyvendinimo sunkumai.
resursy stoka
Vidinés bei iSorinés komunikacijos
. sunkumai
J. Iloniené Komandinio darbo problemos
(2020) Mobingas Inovacijy diegimo trukdziai
Nuovargis, nedarbingumas, klaidos
Teikiamy paslaugy kokybés menkéjimas
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Mobingas, prasta komunikacija, prastas Komunikacijos problemos, tiek jstaigy
organizacinis klimatas, prastas pasidalijimas | viduje, tiek bendraujant su pacientais
L Raskova atsakomybémis, neaiskis darbo vertinimo Pagarbos, atidos, paslaugy kokybés stoka
(2020) kriterijai, moraliniy, vertybiniy standarty Konfliktai, abejingumas, nesaugumo
stoka jausmas, ignoravimas, galimybiy
neatitinkantis darbo kriivis
Gandai
Papildomy resursy poreikis norint valdyti
j dezinformacija
Andrijauskaité DV{prgsp.nska, priestaringa informacija Nepa_ls:‘_uke'ﬂmas sveikatos priezitliros
(2020) socialingje medijoje specia istais L
Papildomas emocinis suzadinimas,
trukdantis spresti ir taip jau sudétinga
situacija

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis lenteléje pateiktais $altiniais

Apvelgus Covid-19 pandemijos metu sveikatos prieZitiros sistemoje kilusias problemas bei jas

susisteminus galima i$skirti, jog tai yra: kompleksinio pozitrio, lankstumo, tarpsektorinio
bendradrabiavimo, specialisty kompetencijy, mokslo pritaikomumo praktikoje stokg. Nepakankamai
démesio skirta ir pilieciy, savanoriy, NVO, privataus sektoriaus jtraukimui, iSryskéjo ankstesnio jdirbio
bei kriziniy situacijy valdymo pasiruoS§imo stoka. Aktualiomis problemimis buvo ir mobingas,
organizacinés kultiiros, klimato sunkumai, per menka lyderysté, dvipasmiski sveikatos sistemai
priklausan¢iy asmeny pasisakymai.

Pasak minéty mokslininky, jvardinty pasekmiy padéty iSvengti: tolimesnis duomeny,
komunikavimo sistemy tobulinimas bei efektyvumo didinimas, visapusisky resursy sveikatos sistemai
uztikrinimas, bendradarbiavimo su valstybés ir savivaldybiy institucijomis, ekspertais, NVO ir pilietinés
visuomenges atstovais plétojimas, prevenciniy priemoniy sveikatos sistemoje diegimas, psichologo
paslaugy prieinamumo sveikatos specialistams uztikrinimas, teisinio reglamentavimo plétojimas,
atsakomybés uz informacijos sklaida, iSoring komunikacija apibrézimas.

Apibendrinant antraja Sio darbo dalj svarbu dar karta akcentuoti, jog sveikata yra laikoma
visuomenés gerovés pamatu. Ir nors sveikata vertinama tiek objektyviais, tiek subjektyviais rodikliais,
priezitiros sistemai. Situacija iSrySkino tiek skirtingy sveikatos sistemos lygiy komunikavimo, tiek
tarpinstitucinio ar net tarptautinio komunikavimo reik§me¢. Kartu krizinés situacijos suvaldymui buvo itin
svarbiis formalumai, susitarimai bei teisinis reglamentavimas — jo déka neaiski, nezinoma situacija galéjo
bati ,,jréminta“ Zinant aiskias savo kaip darbuotojo, organizacijos ar sistemos funkcijas, pareigas. Taip

komunikacija tapo viena svarbiausiy priemoniy efektyviai informacijos sklaidai ir reikiamy reagavimo

budy pasirinkimui. Tik efektyvios komunikacijos déka galéjo vykti daugybé pandemijos valdymo
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procesy tiek sveikatos priezitiros sistemos viduje, tiek bendradarbiaujant su kitais sektoriais. Taigi galima
teigti, jog s€ékmingas $iy komunikavimo funkcijy jgyvendinimas yra svarbus ne tik informacijos sklaidai,
taCiau ir visuomenés mastymo, elgesio biidy formavimui, pasitikéjimui valdzia ir jos sprendimais.
PrieSingai, informacijos skaidrumo, nepagristumo, aiSkumo, dalijimosi skirtingais kanalais stoka bei
nepasitikéjimas lyderiais apsunkino pandemijos valdyma. Kita vertus, nors tokiose situacijose stokojama
ziniy bei jgudziy, susidariusios aplinkybés gali tapti jvairiy procesy tobulinimo paskata.

Apjungiant abu darbo uZdavinius galima iSryskinti, jog sveikatos priezitros sektoriuje labai
svarbi abipusé komunikacija. Transakcinio, interakcinio komunikacijos modeliy kontekste galima
analizuoti tarpsektorinio bendradarbiavimo, lyderystés, mobingo, kitus vidinés komunikacijos aspektus.
Linijinis modelis gali padéti suprasti formalumus, valdzios ir institucijy komunikavima. Masinés
komunikacijos modelis gali padéti analizuoti komunikavimg su masémis ir Siame procese kylancias
dviprasmiskos, neaiskios informacijos, dezinformacijos problemas.

Atlikta komunikacijos tipy analiz¢ taip pat praktikoje gali padéti iSsamiau suprasti sveikatos
sistemoje pasireiSkiancias problemas. Vidiné bei isoriné komunikacija svarbi suprantant procesus (pvz.
darbo organizavimg, lyderyst¢) organizacijos viduje bei analizuojant tarpinstitucinj, tarpsektorinj
komunikavimg. Sis komunikacijos tipas taip pat gali pasitarnauti i§samiau suprantant mobingo,
organizacinio klimato, pasidalijimo atsakomybémis, darbo atlikimo kriterijy moraliniy, vertybiniy
standarty aspektus. Vertikalioji/horizontalioji komunikacija gali padéti suprasti skirtingy sistemos lygiy
susietuma, pavaldumg, pasirengimg kriziy valdymui, lyderyste, skirtingy resursy paskirstyma.
Formalioji/neformalioji komunikacija gali bati reik§minga jvertinant nesaliSkuma, priimtas procediras,
organizacijos klimata, pasidalijima atsakomybémis. Galiausiai, tarpasmeniné, grupiy, masiné
komunikacija svarbi analizuojant santykius tarp specialisty-paciento, kolegy, mobinga, dviprasmiska,

priestaringg informacija.
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I11. SVEIKATOS SEKTORIAUS KOMUNIKACIJOS COVID-19 PANDEMIJOS
SUVALDYMUI TYRIMAS

3.1. Tiriama organizacija, jos tyrimo metodika ir tyrimo imtis

3.1.1. Tiriama organizacija

Siekiant iSanalizuoti sveikatos sektoriaus komunikacijg COVID-19 pandemijos suvaldymui bei
norint atsakyti j iSkelta probleminj klausimg ,,Kaip galima komunikacinémis priemonémis sveikatos
sektoriuje prisidéti prie COVID-19 suvaldymo?* atliktas empirinis tyrimas.

Tyrimas buvo atliekamas vienoje Klaipédos mieste veikiancioje sveikatos jstaigoje. Jos
organizacijos valdymo struktiira pateikiama 2 priede. Organizacijos valdymo struktiiroje matyti, jog
organizacija yra didelé, padalinius, juose dirbancius darbuotojus sieja keliy lygiy vertikaliis pavaldumo

rySiai. [staigoje dirba 1588 darbuotojai, taciau dalis jy neteikia sveikatos priezitiros paslaugy.

3.1.2. Tyrimo metodika ir tyrimo imtis

Tyrimo instrumentas parengtas darbo autorés, konsultuojant darbo vadovei doc. dr. Valentinai
Burksienei (zr. 3 prieda). Rengiant tyrimo anketa, vadovautasi V. BarSauskienés (2005) pateiktu
Komunikacijos koncepcijos modeliu, pagal kurj siekta i8skirti komunikacijos dalyvius, komunikacijos
turinj, komunikavimo priemones bei proceso ypatumus, leidZiancius stebéti komunikacijos s€kmg ar
pasireiSkiancig problematika.

Siekiant iSsiaiskinti komunikacijos dalyvius, pirmiausia, rinkta informacijg apie jy lytj, amziy,
darbines pareigas, iSsilavinima, darbo staza organizacijoje. Taip pat vadovaujantis teorinéje dalyje
pateikta informacija analizuojant komunikacijos modelius bei tipus (Zr. 2 lentelg), prieita prie i§vados,
jog darbe bus gilinamasi } ciklinj, transakcinj interakcin] bei masinés komunikacijos modelius.
Analizuojant komunikacijos tipus nuspresta empiringje darbo dalyje daugiau démesio skirti
vidinei/iSorinei, vertikaliai/horizontaliai, formaliai, tarpasmeninei, grupiy bei masinei komunikacijai (zr.
2 lentelg). Atsizvelgiant | tai, sukonstruota iSsamiau komunikacijos dalyvius ir jy komunikavimo
daZznumg jvertinti leidZianti 7 lentelé.

Pateikiant 7 lentele vadovautasi, jog komunikavimas su kolegomis skyriuje, kuriame dirbama,
ar komunikavimas su kolegomis i§ kity padaliniy atspindés transakcinj, interakcinj komunikavimo

modelj bei derés su teorine medziaga analizuojant viding, horizontalig, formalig, tarpasmening, grupiy
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komunikacijg. Komunikacijos su vadovais analizé taip pat leis daugiau suzinoti apie viding, vertikalig,
formalia, tarpasmening komunikacija. Komunikacijos su pacientais analize leis daugiau suprasti apie
viding bei iSoring, formalig, tarpasmening, grupiy komunikacijg. Komunikacijos dalyviais iSskiriant
visuomeng, savanorius, siekta daugiau suzinoti apie komunikacijos aspektus susiejant juos su cikliniu,
transakciniu, interakciniu ir masinés komunikacijos modeliais bei iSorinei, vertikaliai/horizontaliai,
formaliai, tarpasmeninei, grupiy bei masinei komunikacijai budingais pozymiais. Galiausiai, i$skiriant
valdzios, verslo atstovus, institucijas, NVO siekta analizuoti komunikacijos aspektus atsizvelgiant j
ciklinj, transakcinj, interakcinj bei masinés komunikacijos modelius ir iSorinei, vertikaliai, formaliai,
tarpasmeninei, grupiy komunikacijai budingus aspektus.

Sudarant 7 lentele siekta ne tik nustatyti komunikacijos dalyvius, bet ir jy komunikavimo
intensyvuma. Taigi tiriamiesiems pateikta lentelé, kurioje jvardinti skirtingi komunikacijos dalyviai bei
praSyta nuo 1 iki 10 baly (kur I reiskia visai nebendravau, o 10 reiskia - labai daznai bendravau)
nurodyti, kaip daznai su jais pandemijos metu teko komunikuoti sveikatos, pandemijos valdymo

klausimais.

7 lentelé. Komunikacijos dalyviai
Komunikacijos dalyviai Nuo 1 iki 10
Kolegomis skyriuje, kuriame dirbate
Kolegomis i$ kity padaliniy
Vadovais
Visuomene
Pacientais
Valdzios atstovais, institucijomis
NVO, verslo atstovais
Savanoriais
Kita (jrasykite)

Siekiant toliau suprasti komunikacijg atsizvelgiant j ciklinj, transakcinj interakcinj bei masinés
komunikacijos modelius ir vidinei/iSorinei, vertikaliai/horizontaliai, formaliai, tarpasmeninei, grupiy bei
masinei komunikacijai budingus aspektus, pereita prie komunikavimo priemoniy analizés.
Susisteminta teoriné informacija, pateikta 5 darbo lenteléje, leido apzvelgti komunikacijai svarbias
priemones. Jomis iSskirta el. paStas, telefonas, intranetas, internetinis puslapis bei programélés (zr. 8

lentele).
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8 lentelé. Komunikacijai naudoty priemoniy ir ju daZznumo jvertinimo instrumento fragmentas

Pagal

Niekada e
poreikj

Priemoné Labai retai Kartais Daznai Kasdien

KOMUNIKACIA SU SAM

El. pastas

Telefonas

E. sveikatos sistema
Intranetas
Internetinis puslapis
Programélés

Kita (jrasykite)

Tiriamyjy prasyta nurodyti, kokiomis komunikacinémis priemonémis ir kaip daZznai su
atitinkamais subjektais teko komunikuoti COVID-19 pandemijos metu pandemijos valdymo klausimais.
PraSyta nurodyti kokiomis priemonémis ir kaip daznai komunikuota su: Sveikatos apsaugos ministerija,
organizacijos vadovybe, kolegomis ir savanoriais, pacientais, visuomene, organizuotomis visuomenés ar
verslo grupémis.

Toliau pereita prie komunikacijos turinio bei jo aspektus. Aptariant komunikacijos turinj bei
jo ypatumus, teorin¢je darbo dalyje akcentuotos jvairiy mokslininky jzvalgos, kuriomis teigta, jog
komunikacija turi buti aiski, savalaiké, skaidri, pagrista, reglamentuota, vykdoma skirtingais kanalais,
valdant dezinformacija bei atsizvelgiant i konteksta, komunikacijos dalyviy gebéjimg suprasti
komunikacijos turinj (Ataguba ir Ataguba 2020; Lin et. al. 2020; La et al. 2020 ir kt.). Atsizvelgiant j tai
sudaryti 9 lenteléje pateikiami teiginiai, kuriy kiekvieng tiriamyjy praSyta jvertinti kaip sakinio
,Komunikacija per COVID-19 pandemijq “ pabaiga. Teiginius nurodyta vertinti pasirenkant varianta nuo

Labai pritariu iki Labai nepritariu ar pasirenkant variantg Neturiu nuomonés.

9 lentelé. Komunikacijos per COVID -19 pandemija vertinimas

. Nei pritariu, . .
Teiginys L_aba_l Pritariu nei Nepritariu La_bal_ Neturlq
pritariu - nepritariu | nuomoneés
nepritariu
turi biti aiski, lengvai
suprantama
turi biti pagrista faktais, todél
patikima

turi buti savalaiké

turi biiti pateikiama visomis
komunikacinémis priemonémis

turi biti teisiSkai reglamentuota
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turi biti adaptuota,
atsizvelgiant j auditorijos
specifika ir/ ar konteksta

Atliekant teoringe analizg iSryskéjo, jog komunikacijos procese galimi jvairiis trukdziai bei
kylan¢ios problemos. 10 lenteléje pateikti teiginiai, atspindintys galimas su komunikacija susijusias
problemas. Teiginiai sudaryti sekant mokslininky jzvalgas (zr. 6 lentele). Lietuvos ir uzsienio
mokslininkai (Bortkevicitité ir kt. 2021; Da'ar, Haji ir Jradi 2020) teigé, jog siekiant spresti krizines
situacijas stokojama ziniy ir jgudziy, technologijy jvaldymo. Vadovaujantis tuo, iSskiriant galima
pandemijos metu Sioje srityje iSrySkéjusig problematikg, sudarytas 1 teiginys (zr. 10 lentelg).
Atsizvelgiant ] tai, jog pandemijos suvaldymui stokojama pasirengimo, pasak tyréjy (Lin et al. 2020)
kilo nei§vengiamas specializuoty mokymy komunikacijai taikyti poreikis. Kiek jis buvo atlieptas siekta
nustatyti 2 teiginiu. Mokymai buvo svarbiis norint jgyti praktiniy komunikacijos igudziy. Anot O. A.
Ataguba, J. E. Ataguba (2020), praktiniy komunikacijos jgiidziy tur¢jimas sudaro efektyvesnes
komunikacijos koordinavimo, bendradarbiavimo, informacijos sklaidos ir kitas galimybes. Atsizvelgiant
] tai, 3 teiginiu siekta jvertinti, kiek $iy jgudziy triko ar pakako. Butent praktiniai jgtidziai buvo
reikSmingi jvairiy komunikacijos procesy suvaldymui. C. T. Lin ir kt. (2020), C. Xing ir R. Zhang (2021)
duomenimis, komunikacijos procesy suvaldymas pasireiské jtraukiant savanorius, juos apmokant,
iSnaudojant intranetg, tobulinant testavimo, gydymo tvarka, pleciant pagalbos priemoniy arsenala,
paskirstant iSteklius, bendraujant su kitomis institucijomis, uZtikrinant tarpsektorinj bendradarbiavima ir
pan. I$siaiSkinti procesy valdymo sékm¢ pandemijos valdymo metu tiriamoje organizacijoje pateiktas 4
teiginys. Vis dél to, norint valdyti procesus, pirmiausia, svarbu tinkama, savalaike, tiksli, aiski, pagrista,
patikima informacija. Mokslininky teigimu, $iy informacijos aspekty akcentavimas pasitarnavo ligos
kontrolei, valdymui, komunikavimui su specialistais, pacientais, skirtingais sektoriais ir kt. (Chua et al.
2020; Gopichandran et al. 2020; La et al. 2020; Gopichandran, Subramaniam ir Kalsingh 2020; Xing ir
Zhang 2021). I8siaiskinti, kaip tai buvo jgyvendinama valdant pandemija tiriamos organizacijos atveju,

pateikti 5-8 teiginiai.

10 lentelé. COVID-19 pandemijos metu komunikacijoje kilusiu problemy vertinimas

. Labai o Nei pritariu, o Labai Neturiu
Teiginys o Pritariu nei Nepritariu o .
pritariu N nepritariu | nuomones

nepritariu

1. teoriniy Ziniy apie
komunikacijos svarbag ir
nauda

2. specializuoty mokymy
komunikacijai taikyti
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3. praktiniy komunikacijos
igiidziy

4. komunikacijos procesy
suvaldymo

5. informacijos
savalaikiskumo

6. informacijos tikslumo/
aiSkumo

7. informacijos pagrjstumo
8. informacijos patikimumo

Pandemijos metu kilusig su komunikacija susijusig problematikg atspindincius teiginius prasyta
jvertinti baigiant sakinj COVID-19 pandemijos metu pajutau, kad efektyviai komunikacijai mano
organizacijoje man tritko.... Teiginius jvertinti tiriamieji turéjo pasirenkant variantg nuo Labai pritariu
iki Labai nepritariu ar pasirenkant variantg Neturiu nuomoneés.

Siekta jvertinti ir kitus komunikavimo turinio ir komunikacijos proceso valdymui
reikSmingus aspektus. Teorin¢je dalyje pateikta J. Andrijauskaités (2020) informacija leido daryti
iSvada, jog masinémis komunikavimo priemonémis buvo pateikta daugybé informacijos, kuri ne visada
buvo tiksli, teisinga ar nukreipta ne j problemos sprendima, taciau j emocinj visuomenés suzadinimg. Be
to, Sios dviprasmisko informacijos Saltiniai kartais buvo ir patys sveikatos prieZiliros jstaigy atstovai.
Taigi remiantis $ia informacija suformuluotas 1-asis 11 lenteléje pateikiamas teiginys, kuriuo siekta
i$siaiskinti tai, kaip jstaiga buvo vertinama informacijos teisingumo poziiiriu komunikuojant su masémis.
Ir kiti tyréjai pripazino dezinformacijos reikSm¢ COVID-19 pandemijos valdymui. Jy teigimu,
dezinformacijos valdymas buvo reik§mingas komunikacijos, bendradarbiavimo, jsitraukimo stiprinimui.
Priesingai, dezinformacijos valdymo sunkumai gal¢jo tiek menkinti jstaigos jvaizdj, tiek kliudyti
pandemijos valdymui parenkant ir pritaikant efektyviausias pandemijos valdymo priemones (Ataguba ir
Ataguba, 2020). Atsizvelgiant j tai, suformuluoti 2-3 teiginiai, pateikiami 11 lenteléje. Pastarieji tyréjai
(Ataguba, Ataguba, 2020) tai pat nurodé¢, jog savalaikis, saziningos informacijos pateikimas yra itin
svarbus pandemijos valdymui bei atspindi komunikacijos efektyvuma. Saziningos informacijos
pateikimo principo svarbg pripazino ir kiti mokslininkai, patvirting, jog efektyviai komunikacijai ir
pandemijos valdymui informacija turi bati aiski, skaidri, pagrjsta (Ataguba ir Ataguba, 2020; Lin et. al.
2020; La et al. 2020 ir kt.). Taip buvo suformuluotas 4 teiginys. Vis dél to, kalbant apie efektyvia
komunikacija ne maziau svarbu ir tai, jog informacija biity suprantama skirtingos auditorijos. Tai gerai
atspindi  Higienos instituto (2019) pateiktos Sveikatos informacijos komunikacijos metodinés
rekomendacijos, kuriose aiSkinama, jog informacijos adaptavimo pagal auditorijg procesas prasideda nuo

tikslinés auditorijos identifikavimo, pazinimo ir baigiasi tinkamo laiko informacijai perduoti parinkimu.
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Atsizvelgiant ] tai buvo suformuluotas 5 teiginys. Galiausiai, démesys skirtas tam jog, kalbant apie
komunikacijg sveikatos sektoriuje démesj reikia skirti specialisty tarpusavio komunikacijai bei
komunikacijai su partneriais, specifinémis grupémis. Norint teikti kokybiskas ir efektyvias sveikatos
priezitros paslaugos, darbas neiSvengiamas be komandinio sutelktumo ir bendradarbiavimo (Donev,
Kovacic ir Laaser 2013). PrieSingai, konfliktai, nesutarimai menkina ir asmening savijauta, jsitraukima,
ir komandos, jstaigos rezultatus (Iloniené¢ 2020; Raskova 2020). Tai patvirtino ir uZsienio Saliy
pavyzdziai, kuriais jrodyta, jog pandemijos valdymui itin padéjo grupiy, institucijy, tarpsektorinis
komunikavimas bei bendradarbiavimas (La et al.,2020; Xing ir Zhang 2021). Remiantis tuo, sudaryti 6-

7 teiginiai.

11 lentelé. Komunikavimo turinio ir komunikacijos proceso valdymui reik§mingi aspektai

Nei
Teiginys L_aba_l Pritariu pritariu, Nepritariu La_bal_ Neturlu.
pritariu nel nepritariu | nuomoneés
nepritariu

1. masinés informavimo
priemonés teiké teisinga
informacija apie mano
organizacija

2. buvo daug dezinformacijos
vieSojoje erdveje apie mano
organizacija

3. buvo daug dezinformacijos
vieSojoje erdvéje apie
pandemija

4. misy organizacija laikési
sgziningos informacijos
pateikimo principo

5. miisy organizacija adaptavo
informacija pagal auditorijos
pobidj

6. komunikacija organizacijos
viduje sutelké mus j komandinj
darbag

7. komunikacija prisidéjo prie
bendradarbiavimo su
visuomene ir jos grupémis,
verslu

11 lenteléje pateiktus teiginius prasyta jvertinti iSreiskiant (ne) pritarimg bei baigiant sakinj Per
COVID -19 pandemijq... Tai tiriamieji turéjo padaryti pasirenkant variantg nuo Labai pritariu iki Labai

nepritariu ar pasirenkant variantg Neturiu nuomonés.
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3.1.3. Tyrimo imtis

Tirti pasirinktoje jstaigoje dirba 1588 darbuotojai, taciau dalis jy neteikia sveikatos prieziiiros

paslaugy, todél atrenkant tyrimo imtj pasirinkta atrinkti tik tam tikras pareigas uzimancius darbuotojus.

Norint jvertinti horizontalig ir vertikalig komunikacija sveikatos paslaugas teikian¢iy specialisty grupéje,

pasirinkta tirti vadovo, vedéjo, gydytojo, vyresniosios slaugos administratorés, slaugytojos pareigas

uzimancius darbuotojus. 12 lentel¢je pateikiama informacija, atrinkta sugrupavus tiesioginj darbg su

pacientais dirbanciy specialisty pasiskirstyma skirtinguose istaigos departamentuose.

12 lentelé. Darbuotojy pareigybés ir daZnis jstaigos padaliniuose

Vyresnioji
Departamentas Vadovas | Vedéjas | Gydytojas slaugos Slaugytoja
administratoré
Akuserijos ginekologijos 5 3 31 8 26
departamentas
Ar_1e_ste2|ologljos ir reanimatologijos 1 9 24 5 107
klinika
Chirurgijos departamentas 1 3 17 4 34
Diagnostikos departamentas 1 5 21 2 2
Galvos-kaklo chirurgijos
departamentas 1 2 18 3 12
Hospitalizacijos departamentas 1 3 10 8 44
Infekciniy ligy departamentas 1 4 13 4 29
Nervy ligy ir reabilitacijos 1 4 12 9 45
departamentas
Neurochirurgijos Klinika 1 2 7 4 21
Onkologijos departamentas 1 6 15 4 42
Traumatologijos departamentas 1 5 23 4 31
Vidaus ligy departamentas 1 6 29 14 92
It viso 13 45 220 69 485
832

I8 12 lentel¢je pateikty duomeny matyti, jog iSskirtas pareigybes uzima 832 specialistai. Siekiant

sudaryti reprezentatyvig imtj, kurig apklausus gautus duomenis biity galima apibendrinti visai

organizacijai, bus vadovaujamasi pateikta formule:

n-imties dydis

_ 1
A%2+1/N
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A- paklaidos dydis (0,05)
N — generalinés visumos dydis

Atlikus skai¢iavimus nustatyta, jog norint tirti reprezentatyvig imtj, reikia apklausti 270 minétas

pareigybes uzimancius asmenis. Proporcingumo sudarant tyrimo imtj atsizvelgiant j pareigybes islaikyti

nebus siekiama, nes specialisty darbo kriivis yra didelis ir tai atsiliepia jy motyvacijai dalyvauti tokio

pobiidzio tyrimuose.

Dél to, jog tikétasi, kad ne visi tiriamieji grazins uzpildytas anketas, tyrimui atlikti idalinta 300

ankety. IS jy grazinta 257. Tai rodo, jog ankety griztamumo procentas buvo lygus 85,7%. Ivertinus

surinkty ankety skaiciy pagal tyrimui atlikti reikiamy tiriamyjy skaiciy t. y. 270 asmeny, apklausta buvo

95,2% specialisty.

Pateikiant informacija apie sociodemografinius duomenis, savo amziy nurod¢ 237 tiriamieji.

Tyrime dalyvavusiy specialisty amzius buvo nuo 24 iki 70 mety (M=45,99 SD=10,67). Kiti duomenys

apie tiriamuosius pateikiami 13 lentel¢je.

13 lentelé. Tyrime dalyvavusiu specialisty ypatybés

Charakteristika

Tiriamyjy daZznumas

Procentiné iSraiska

Lytis
\Vyras 53 20,6
Moteris 201 78,2
Nenurodyta 3 1,2
Pareigos
Vadovas 12 47
Vedéjas 31 12,1
Gydytojas 105 40,9
Vyresnioji slaugos administratoré 23 8,9
Slaugytoja 85 33,1
ISsilavinimas
Profesinis 6 2,3
Aukstasis neuniversitetinis 57 22,2
Aukstasis 190 73,9
Nenurodyta 4 16
Darbo staZas organizacijoje
Iki mety 4 1,6
Nuo 1 iki 5 mety 32 12,5
Nuo 5 iki 10 mety 35 13,6
Nuo 10 iki 15 mety 46 17,9
Nuo 15 iki 20 mety 33 12,8
20 ir daugiau mety 107 41,6
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Informacija apie lyt] pateikeé 254 tyrimo dalyviai, 1§ jy 53 buvo vyrai ir 201 moteris. Pagal
einamas pareigas, tiriamyjy dauguma sudaré gydytojai, re¢iau slaugytojos. Zymiai maZiau buvo vedéjo,
vyresniosios slaugos administratorés bei vadovo pareigas uzimanciy tiriamyjy.

Informacija apie jgyta iSsilavinimg nurodé ne visi tyrimo dalyviai. IS nurodziusiyjy (253
tiriamieji), didzioji dalis specialisty buvo jgije aukstajj i$silavinima, reCiau — aukstajj neuniversitetinj, ir
tik labai maza tyrime dalyvavusiy asmeny grupé nurodé¢ jgijusi profesinj iSsilavinima.

Informacija apie darbo stazg pateiké visi tyrimo dalyviai. Matyti, jog daugelio darbo stazas
organizacijoje buvo didelis ir sieké daugiau nei 20 mety, reCiau dirbama nuo 10 iki 15 mety. Kitais
atvejais (nuo 1 iki 5 mety, nuo 5 iki 10 mety, nuo 15 iki 20 mety) tiriamyjy skaicius pagal skirtingg darbo
stazg grupése buvo panasus. Tik labai mazg tiriamyjy dalj sudaré specialistai, dirbantys organizacijoje

dar neilgai ir neturintys nei vieneriy darbo stazo organizacijoje patirties.

3.1.4. Duomeny rinkimas ir analizé

Tyrimo duomenys rinkti 2022 mety balandzio ménesj. Surinkus sumatytg ankety skaiciy,
duomenys buvo suvesti | SPSS 23.0 programa. Duomeny analizéje, pirmiausia, pateikiama aprasomoji
statistika, analizuojamas tiriamyjy daznumas, jo procentiné iSraiska, minimalios, maksimalios reik§mes.

Siekiant atlikti detalesng statisting analiz¢ 9, 10, 11 lentelése esantys teiginiai buvo apjungti ir
sukurtos trys skalés, kurioms suteikti teiginiy prasm¢ vienijantys pavadinimai. Ta¢iau, pirmiausia, buvo
Jvertinta, ar pateikti teiginiai pakankamai dera tarpusavyje ir tiksliai atspindés reiSkinj. Atsizvelgiant |

tai, jvertinti norimy sukurti skaliy vidinio suderinamumo rodikliai (Zr. 14 lentele).

14 lentelé. Sudaryty skaliy charakteristikos

. Teigini Skalés bal
Skalé ska%éiuls! ribos Y Cronbach a
Komunikacijos turinys ir jo ypatumai 6 6-36 0,818
Komunikacijos pandemijos valdymo procese isryskéjusi 8 8-48 0945
problematika ’
Komunikacijos turinio ir proceso valdymas 7 7-42 0,838

Norimy sukurti skaliy Cronbach a rodikliai buvo auksti, todél nuspresta sukurti sumatytas
skales. Taciau pries tai teiginiai buvo perkoduoti taip, jog didesné jy suma atspindéty didesnj matuojamos
srities pasireiSkimg. Tai reiSkia, jog aukstesnis komunikacijos turinio ir jo ypatumy balas atspindés
pozityvesnj vertinimg. Didesnis komunikacijos pandemijos valdymo procese iSryskéjusios
problematikos balas perteiks didesn¢ problematika komunikacijoje, o didesnis komunikacijos turinio ir

proceso valdymo skalés balas — efektyvesnj komunikacijos procesg pandemijos valdymo metu.

48



Siekiant iSsiaiskinti kokius statistinius kriterijus reikés pasirinkti tolimesnei analizei, jvertintos

sukurty kintamyjy skirstiniy normalumo salygos (zr. 15 lentele).

15 lentelé. Kintamyjy skirstiniy normalumo salygu jvertinimo rezultatai

. _ Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Kintamieji e —
Statistika df p Statistika df p
Komunikacijos turinys ir jo ypatumai 0,161 252 | <0,001 0,837 252 | <0,001
Komunikacijos pandemijos valdymo procese 0.141 252 <0,001 0.939 259 | <0.001
iSryskéjusi problematika ' ' '
Komunikacijos turinio ir proceso valdymas 0,182 252 | <0,001 0,837 252 | <0,001

Statistinio reikSmingumo reikSmeés visais atvejais yra mazZesnés nei hipotezéms tikrinti

pasirinktas 0,05 reikSmingumo lygmuo. Tai rodo, jog skirstiniai netenkina normalumo désnio, todél

tolimesnei analizei bus naudojami neparametriniai kriterijai. Siekiant skurtas skales jvertinti atsizvelgiant

] tirlamyjy sociodemografinius duomenis bus naudojami Mann-Whitney ir Kruskall-Wallis kriterijali,

kintamyjy sasajos bus vertinamos naudojant Spearman koreliacijos koeficiento kriterijy.

3.3. Tyrimo rezultatai ir aptarimas

Tyrimo rezultaty pristatymas ir aptarimas bus pateikiamas analizuojant apraSomajg statistika bei

toliau pereinant prie detalesnés statistinés analizés. 16 lenteléje pateikiami duomenys, atspindintys

komunikacijos dalyvius bei jy komunikavimo daznuma.

16 lentelé. Komunikacijos dalyviai ir komunikavimo su jais daZnumas

10 Vidurkis
.1 . Labai
Komunikacijos Visai 2 3 4 5 6 7 8 9 daZnai
dalyviai nebendravau bendravau
Varianta pasirinkusiy tiriamyjy sk. (ju procentiné iSraiska) Balais
@ﬁgj’?'s 10 2 4 | 2| 2|16 4| 217 0.3
cUriame dirbate (3.9) (0,8) (L,6) [ (0,8)](0.8)| (6,2) | (L.6)| (84,4 '
Kolegomis i8 26 11 12 2 26 12 | 25 53 18 70 6.88
kity padaliniy 10,1) | (43) | (@47 ]038) [(10,1)](4.7]9.7)1(206)| (7,0)| (27,2 '
. 37 17 8 8 24 16 | 22 45 11
Vadovais 14 |66 | 1|61 03 6266|175 @3] 870D | 637
Visuomene 52 27 27 16 34 10 | 18 31 38 488
(20,2)  [(10,5)[(10,5)] (6,2) [(13,2)|(3,9) | (7,0) |(12,1) (14,8) '
Pacientais 51 8 4 4 8 6 14 16 144 734
(19,8) | (3,1) | (1,6) | (1,6) | (3,1) 2,3)| 5.4) |(6,2)| (56,0) '
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Valdzios

atstovais, 155 33 8 6 16 4 5 14 4 8 251

institucijomis (60,3) (12,8)| (3,1) [(20,3)| (6,2) |(1,6) | (1,9)| (5,4) | (1,6) (3,1)

NVO, verslo 207 15 8 4 9 2 6 2 2 164

atstovais (80,5) (5,8) | (3,1) | (1,6) | (3,5) [(0,8) (2,3) 1(0,8) (0,8) '

Savanoriais 171 21 21 9 13 5 2 5 6 2,05
(66,5) (8,2) | (8,2) | (3,5 | (5,1) [(1,91(0,8)] (1,9 (2,3) '

Remiantis duomeny vidurkiu, pateikti rezultatai rodo, jog tirtoje imtyje dazniausiai
komunikuota su kolegomis skyriuje, kuriame dirbama. Si informacija patvirtina transakciniam,
interakciniam komunikavimo modeliams budingus aspektus, rodancius, jog komunikacijai su kolegomis
svarbus intensyvus bendravimas, komunikacija vienu metu, d¢l ko tampama tiek informacijos siuntéju,
tiek jos gavéju (Adler ir Towne 2000; Haney 2000). Be to, komunikacijos tipy analizés kontekste galima
jvertinti, jog komunikacijai sveikatos jstaigoje bei siekiant valdyti pandemija reikSmingiausia vidiné,
Lunenburg 2010; Stoner, Freeman ir Gilbert 1999).

Daznai komunikacijos dalyviais buvo ir pacientai. Galima manyti, jog komunikavimas su
pacientais yra lyg pusiausvyros radimas tarp vidinés bei iSorinés komunikacijos taip siekiant suderinti
formaliai, tarpasmeninei, grupiy komunikacijai budingus aspektus (Chreptavi¢iené 2003; Stoskus ir
Berzinskiené 2005).

Kiek dazniau nei vidutiniSkai nurodyta komunikacija su kolegomis i§ kity padaliniy bei
vadovais. Toks komunikacijos daznumas gali rodyti, tam tikrus komunikacijos trikdzius bei vidinei
komunikacijai budingus poZymius. Galima manyti, jog skirtingi padaliniai sveikatos jstaigoje atlieka
savo funkcijas ir poreikio komunikuoti nekyla. Kita vertus, kaip teigia mokslininkai (Lancaster et al.
2020), pandemijos metu kilo neiSvengiamas komunikacijos poreikis, rotacijos ar skyriy pertvarkos
bitinybe¢ siekiant suvaldyti pandemijg. D¢l to, stebéti komunikacijos daznumo aspektai kartais gali tapti
efektyvios komunikacijos klititimi. Juo labiau, komunikacijos su vadovais stoka gali turéti ir kitas
neigiamas pasekmes. Atliktoje analizéje minéta, jog bitent lyderysté pandemijos metu leidzia didinti
procesy efektyvuma, zmogiSkyjy iStekliy valdyma, informacijos sklaidg (Lancaster et al. 2020). Biitent
nuo santykiy su vadovu daznai priklauso ir visos komandos sutelktumas, orientacija i tikslg bei lankstus
reagavimas ] kintancias aplinkybes (Ataguba ir Ataguba, 2020; Lin et. al. 2020; La et al. 2020). Taigi
biitent tokia komunikacijos stoka gali biiti Zalinga bandant komunikacinémis priemonés valdyti
pandemija. Kita vertus, ne maziau svarbu atsizvelgti ir ] tai, jog, galbiit, ne visos pareigos uZztikrina
komunikacijg su skirtingais komunikacijos dalyviais.

Rediau nei vidutinikai vertinimo skaléje tirti specialistai komunikavo su visuomene. Cia galima

i$skirti du aspektus. Viena vertus, pasak J. Andrijauskaités (2020) aktyvus mediky pasisakymas
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vieSumoje galéjo lemti dviprasmiskumg, dezinformacijg ir panaSius aspektus. Dél to mediky
komunikacijos su visuomene stoka galéjo buti ir naudinga apsaugant visuomeng nuo dezinformacijos.
Kita vertus, uzsienio mokslininkai pripazino, jog intensyvus, savalaikés informacijos teikimas
visuomenei buvo ir naudingas, ir bitinas (Ataguba ir Ataguba, 2020). Mediky komunikavimas su
visuomene buvo reikSmingas nuraminant zmones, suteikiant naujausig informacijg, nurodant pandemijai
suvaldyti butinas priemones taip kartu jtraukiant visuomen¢ j pandemijos valdymo procesa (La et al.
2020).

ISskirtinai retai komunikuota su valdzios, verslo atstovais, institucijomis, NVO bei savanoriais.
Ir tai itin dera su mokslininky jzvalgomis, kuriomis teigta, jog pandemijos valdymo procese iSryskéjo
tarpsektorinio komunikavimo stoka (Bortkeviciiité ir kt. 2021). Galima manyti, jog tokia komunikavimo,
bendradarbiavimo stoka apribojo pandemijos valdymo galimybes, resursus bei sveikatos jstaigy
pozicijos visuomengje jtvirtinimg (Xing ir Zhang 2021; Maliauskiené 2019).

Papilde savo atsakymus apie komunikacijos dalyvius, tiriamieji jvardino komunikavima su
paramos atstovais, giminémis, paciento artimaisiais, namiskiais. Tai tik dar kartg jrodo, jog sveikatos
paslaugy kokybés uztikrinimui, pandemijos, kriziniy situacijy valdymui yra itin svarbus komunikavimas
bei bendradarbiavimo stiprinimas.

Apibendrinus Sios dalies rezultatus galima i$skirti, jog norint efektyviau valdyti pandemija
pasitelkiant komunikacijg, itin svarbu stiprinti skirtingy komunikacijos dalyviy sutelktuma,
komunikavimg, informacijos sklaida bei jsitraukimg siekiant bendry rezultaty.

Tai, kokiomis priemonémis komunikavo komunikacijos dalyviai analizuojama tolimesniame

rezultaty pristatyme.

17 lentelé. Komunikacijos priemoniy komunikuojant su Sveikatos apsaugos ministerija analizé
Niekada Labay Kartais DazZnai Kasdien Pagtal . |Neatsakyta
Priemoné retai poreiki
Varianta pasirinkusiy tiriamyjy sk. (ju procentiné iSraiska)
El. pastas 132 38 20 32 13 18 4
' (51,4) (14,8) (7,8) (12,5) (5,1) (7,0) (1,6)
Telefonas 142 16 27 32 31 7 2
(55,3 (6,2) (10,5) (12,5) (12,2) (2,7 (0,8
E. sveikatos 140 41 20 29 18 7 2
sistema (54,5) (16,0) (7,8) (11,3) (7,0) 2,7) (0,8)
Intranetas 178 22 14 21 13 5 4
(69,3 (8,6) (5,4 (8,2 (5,2) (1,9 (1,6)
Internetinis 144 27 24 35 22 3 2
puslapis (56,0) (10,5) (9,3) (13,6) (8,6) (1,2) (0,8)
Programélés 179 34 19 12 7 4 2
(69,6) (13,2 (7,4) 4,7 (2,7 (1,6) (0,8
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Sveikatos apsaugos ministerijos pateikta informacijg galima vertinti kaip svarbiausig bei
pirming priemon¢ pandemijos valdymo sprendimy priémimo procese (Sinkevicitité, 2016). Atlikta
analiz¢ parodé, jog apie pus¢ visy tiriamyjy su Sveikatos apsaugos ministerija nekomunikavo apskritai.
Be to ir likusioji dalis tai daré¢ retai. Asmenys, kurie su institucija komunikavo kartais, dazniausiai
naudojosi telefonu ar internetiniu puslapiu. Nurod¢ dazng komunikacijg taip pat dazniausiai teigé
komunikave naudojantis internetiniu puslapiu, el. pastu bei telefonu. Komunikave kasdien nurodé
dazniausiai komunikave telefonu ar naudojant internetinj puslapj. Pasak A. Sinkevicitutés (2016),
komunikavimas naudojantis internetiniu puslapiu leidzia greitai pasiekti norimg informacijg. O biitent to
ir reiké¢jo nuolat susipazjstant su priimamais sprendimais, ministro jsakymais. Kita vertus, retas
komunikavimas leidzia suprasti ir tai, jog komunikavimas su SAM gali atspindéti ciklinj komunikacijos
modelj, pagal kurj informacijos mainams buidingas cikliSkumas keiciantis informacija (Chreptaviciené
2003). Be to, jstaigos, ja atstovaujanciy asmeny komunikavimas su SAM atspindi ir iSoring, formalia,
vertikalia, tarpasmening ar grupiy komunikacija, todél buitent dél to Siai komunikacijai gali biiti biidingi

nustatyti komunikavimo aspektai.

18 lentelé. Komunikacijos priemoniu komunikuojant su organizacijos vadovybe

Niekada Laba}l Kartais Daznai Kasdien Pag?' . |Neatsakyta
Priemoné retal poreiki
Variantg pasirinkusiy tiriamyjy sk. (ju procentiné iSraiska)
El. pastas 110 39 44 22 31 9 2
(42,8) (15,2) (17,1) (8,6) (12,1) (3,5 (0,8)
34 42 47 40 26 2
Telefonas 66 (57 | 132 | (163 (18,3) (15,6) (10,1) (0,8)
E. sveikatos sistema 167 23 32 8 21 4 2
(65,0) (8,9) (12,5) (3,1) (8,2) (1,6) (0,8)
Intranetas 176 36 21 6 9 7 2
(68,5) (14,0 (8,2) (2,3) (3,5 2,7 (0,8)
Internetinis puslapis 164 45 16 11 13 6 2
(63,8) (17,5) (6,2) (4,3) (5,1 (2,3 (0,8)
Programélés 214 18 6 8 4 5 ( 2
(83,3) (7,0) (2,3 (3,1) (1,6) 1,9) (0,8)

Komunikacijos priemoniy su vadovybe analizé parodeé, jog daugiau nei pusé tiriamyjy
komunikacijai nenaudoja e. sveikatos sistemos, intraneto, internetinio puslapio bei programéliy. Su
vadovybe komunikacija el. paStu dazniausiai vyksta kartais, dazna komunikavimo priemone
pasitenkamas telefonas. Nurode papildoma informacija teigé, jog komunikacija su vadovybe vyksta
bendraujant tiesiogiai, dalyvaujant susirinkimuose. Taigi galima manyti, jog komunikavimas su
vadovybe vyksta derinant tiesioginj ir netiesioginj komunikavimg, kuriam taupant laika dazniausiai

naudojamasi el. paStu bei telefonu. Tai rodo, jog komunikavimas su vadovybe vyksta keliomis
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svarbiausiomis komunikavimo priemonémis, taCiau, panaSu, jog jos neatperka tiesioginio
komunikavimo. Kaip teigé A. Sinkevicitté (2016), butent mediky tarpe komunikavimui itin svarbus
tiesioginis komunikavimas, kurio pagalba daroma didesné jtaka, poveikis jstaigos bendruomenei siekiant

norimy rezultaty. D¢l to tiesioginé komunikacija su vadovybe organizuojama konferencijy, susirinkimy

pagalba.
19 lentelé. Komunikacijos priemoniy komunikuojant su kolegomis ir savanoriais
. . Niekada Laba_u Kartais | Daznai | Kasdien Pagfall. Neatsakyta
Priemoné retal poreiki
Varianta pasirinkusiy tiriamyjy sk. (ju procentiné iSraiska)

. 49 24 43 29 30 2
El pastas 80GLY) | 191y | (93) | @671 | (113) | a17) | (08)

Telefonas 24 19 24 78 85 25 2
(9,3) (7,4) (9,3) (30,4) (33,1 9,7 (0,8)

E. sveikatos sistema 142 44 26 10 23 10 2
' (55,3) (17,1) (10,1) (3,9) (8,9) (3,9) (0,8)

Intranetas 142 46 18 16 16 17 2
(55,3) (17,9 (7,0) (6,2) (6,2) (6,6) (0,8)

Internetinis puslapis 160 42 22 8 ! 16 2
(62,3 (16,3 (8,6) (3,1) (2,7 (6,2) (0,8)

Programélés 148 31 23 20 15 18 2
(57,6) (12,1) (8,9) (7,8) (5,8) (7,0) (0,8)

Daugiau nei pusé tirty specialisty nurodé niekada su kolegomis ir savanoriais
nekomunikuojantys naudojant e. sveikatos sistema, intraneta, internetinj puslapi ar programéles. Net ir
naudojantys Sias komunikavimo priemones jas rinkosi labai retai. Komunikacijai el. paSta, kaip
komunikavimo priemone, rinkosi daZnai, daZniausiai naudojosi komunikuodami telefonu. Nurode
papildomag informacija specialistai teigé, jog komunikavimas daZznai vyksta bendraujant tiesiogiai,
dalyvaujant susirinkimuose ar skaitant skelbimus. Tai dar karta jrodo, jog tirtoje organizacijoje prioritetas
teiktas tiesioginiam bendravimui ar naudojant tas komunikacines priemones, kurios sumazina laiko

resursy kastus (Reeves et al. 2020).

20 lentelé. Komunikacijos priemoniy komunikuojant su pacientais
. Labai . v . . Pagal
Niekada . | Kartais | Daznai | Kasdien .. . |Neatsakyta
Priemoné retai poreiki
Varianta pasirinkusiy tiriamyjy sk. (ju procentiné i§raiska)

El. pastas 156 20 26 22 10 19 4

(60,7) (7,8) (10,1) (8,6) (3,9) (7,4) (1,6)
Telefonas 103 16 37 34 29 34 4

(40,1) (6,2) (14,4) (13,2) (11,3) (13,2 (1,6)
E. sveikatos sistema 162 32 10 33 8 6 6

(63,0) (12,5) (3,9 (12,8) (3,1) (2,3) (2,3)
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Intranetas 219 11 3 13 2 5 4
(852) | (43) 1.2) (5.1 (0,8) (1.9 (1,6)

Internetinis puslapis 214 20 4 ! 2 6 4
(833 | (7.8 (1,6) (2,7) (0,8) (2,3) (1,6)

Programélés 219 20 > > 4 4
(852 | (7.8) 1.9 1.9 (1,6) (1,6)

Komunikacijos priemoniy, naudojamy komunikuojant su pacientais, analizé parodé, jog
daugiau nei pusé tiriamyjy niekada nesinaudoja el. pastu, e. sveikatos sistema, intranetu, internetiniu
puslapiu bei programélémis. Likusieji el. paStu dazniausiai naudojasi tik kartais, o telefong, kaip
komunikavimo priemong, renkasi daznai ar atsizvelgdami ] poreikj. Komunikacijai su pacientais e.
sveikatos sistema besinaudojantys specialistai tai daro vidutiniSkai daZznai. Pateikiant papildoma
informacijg akcentuotas tiesioginis bendravimas, konsultacijos, lankymasis palatose. Tai leidzia spresti,
jog komunikacijai su pacientais pasitelkiamas tiesioginis bendravimas, komunikavimas telefonu bei
naudojantis e. sveikatos sistema. Taigi, viena vertus, komunikavimui néra pasirenkamos skirtingos
priemongs, taciau tam tikry priemoniy pasirinkimo dominavimas rodo, jy naudinguma komunikacijos su
pacientais procese. Be to, tai leidzia patvirtinti, jog technologijos optimizuoja komunikavimo procesa ir
sudaro galimybes ne tik kokybiskai komunikacijai jstaigos, sistemos viduje, taciau ir uz jos riby vykstant

kontrolés, edukavimo bei kitas funkcijas (Kim et al. 2020).

21 lentelé. Komunikacijos priemoniy komunikuojant su visuomene

. . Niekada Laba}l Kartais Daznai Kasdien Pag?'. Neatsakyta
Priemoné retal poreiki
Varianta pasirinkusiy tiriamyju sk. (ju procentiné iSraiSka)
El. pastas 155 34 25 14 6 19 4
(60,3) (13,2) 9,7 (5,4) (2,3) (7,4) (1,6)
Telefonas 128 34 32 21 14 22 6
(49,8) (13,2) (12,5) (8,2) (5,4) (8,6) (2,3)
E. sveikatos 191 22 23 6 3 8 4
sistema (74,3) (8,6) (8,9 (2,3) (1,2) (3,1 (1,6)
Intranetas 196 29 18 2 2 4 6
(76,3) (11,3) (7,0) (0,8) (0,8) (1,6) (2,3)
Internetinis 182 30 24 4 5 8 4
puslapis (70,8) (11,7 (9,3 (1,60 (1,9 (3,1) (1,6)
Programélés 193 18 21 4 5 12 4
(75,1) (7,0) (8,2) (1,6) (1,9) (4,7 (1,6)

Daugiau nei pusé specialisty nurodé, jog komunikacijai su visuomene niekada nesirenka el.
pasto, e. sveikatos sistemos, intraneto, internetinio puslapio, programéliy. Net ir pasirenkantys Sias

priemones, tai daro labai retai. Dazniausiai tirti asmenys nurodé retai ar kartais komunikuojantys
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telefonu. Pateike papildoma informacijg nurodé tiesioginio komunikavimo bidg. Tai rodo, jog
komunikavimas su visuomene yra ribotas, jam neiSnaudojamos skirtingos komunikavimo priemongés.
Taip pat tai gali rodyti, jog sveikatos prieziiiros jstaigose dar triksta pozitirio, jog technologijos
gali palengvinti darbo procesg. Kyla prielaida, jog specialistai dar labiau linke dirbti jiems zinomu, taciau
nebiitinai efektyviausiu biidu. Kita vertus, gali biiti ir tai, jog tokius rezultatus lemia mediky jsitikinimai
apie sveikatos paslaugy kontaktiniu biidu, komunikavimo ¢ia ir dabar, atsakant i kylancius klausimus

svarbg.

22 lentelé. Komunikacijos priemoniy komunikuojant su organizuotomis visuomenés ar verslo

grupémis
. . Niekada Labe}l Kartais Daznai Kasdien Pagal . |Neatsakyta
Priemoné retai poreiki
Varianta pasirinkusiy tiriamyjy sk. (ju procentiné iSraiska)
El. pastas 197 14 11 8 23 4
(76,7) 5,4 4,3 (3,1 (8,9) (1,6)
Telefonas 183 26 16 9 19 4(
(71,2) (10,2) (6,2) (3,5) (7,4) 1,6)
E. sveikatos 234 11 2 2 4 4
sistema (91,1 (4,3) (0,8) (0,8) (1,6) (1,6)
Intranetas 236 9 2 2 4 4
(91,8 (3,5) (0,8) (0,8) (1,6) (1,6)
Internetinis 211 19 13 2 2 6 4
puslapis (82,1) (7.4 (5,1 (0,8) (0,8) (2,3) (1,6)
Programelés 223 19 2 5 4 4
(86,8) (7,4) (0,8) (1,9 (1,6) (1,6)

Komunikacijos priemoniy komunikuojant su organizuotomis visuomenés ar verslo grupémis
analiz€ parod¢, jog su Sia komunikacijos dalyviy grupe apskritai bendraujama labai retai. Jeigu toks
komunikavimas vyksta, dazniausiai jam pasirenkamas el. pastas arba telefonas. Ir tai dar kartg patvirta
prie§ tai pristatytus rezultatus, jog sveikatos prieziliros sistemoje tarpsektoriniams komunikavimui
skiriamas itin mazas démesys.

Apibendrinant galima i$skirti, jog dazniausiai naudotomis komunikavimo priemonémis buvo el.
pastas, telefonas, e. sveikatos sistema bei tiesioginis bendravimas. Tai leidZia spresti, jog specialistai
naudoja jiems aktualiausias, labiausiai pasiteisinusias komunikavimo priemones. Kita vertus, galima
prielaida, jog neiSnaudojamos skirtingy komunikavimo priemoniy teikiamos galimybés. Per mazai
démesio skiriama internetiniuose puslapiuose pateikiamai informacijai, programeliy integracijai
pandemijos valdymo procese. Nors visapusiSkai didelis démesys skiriamas e. sveikatos diegimui bei

tobulinimui, panasu, jog dar stokojama technologinio raStingumo (Bartkus 2020).
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23 lentelé. Komunikacijos per COVID -19 pandemijg vertinimas

Nei
- L_aba_l Pritariu pritariu, Nepritariu La_ba| . Netunq Neatsakyta
Teiginys pritariu nei nepritariu | nuomoneés
nepritariu
Varianta pasirinkusiy tiriamyjy sk. (ju procentiné iSraiSka)

:‘el;g’/‘;‘ aiski, 167 75 11 2 2
suprantama (65,0) (29,2) (4,3) 0,8) 0,8)
turi biti pagrista
faktais, todél ( é‘ g Z) (3233) (é' 2) (028)
patikima ' ’ ’ ’
turi biiti savalaiké 134 78 37 2 6

(52,1) (30,4) (14,4) (0,8) (20,3)
turi biiti
pateikiama visomis 137 92 18 8 2
komunikacinémis (53,3) (35,8) (7,0) (3,1) 0,8)
priemonémis
turi biiti teisiskai 129 85 33 4 6
reglamentuota (50,2) (33,1) (12,8) (1,6) (2,3)
turi biiti adaptuota,
atsizvelgiant | 102 95 38 8 10
auditorijos 4 (1,6)
specifika it/ ar (39,7) (37,0) (14,8) (14,8) (3,9
konteksta

Matyti, jog dauguma tiriamyjy pritaré tam, jog efektyviai komunikacijai pandemijos metu buvo

itin svarbus komunikacijos aiSkumas, pagristumas, savalaikiSkumas, pateikimas skirtingomis
komunikacinémis priemonémis. Ir tai dera su uzsienio tyréjy duomenimis, kuriais akcentuota biitent Siy
aspekty svarba komunikacijai pandemijos valdymo klausimais (Ataguba ir Ataguba, 2020; Lin et. al.
2020; La et al. 2020 ir kt.).

Panasus démesys skirtas ir komunikacijos reglamentavimui, taciau ¢ia nuomonés kiek labiau
pasiskirste, iSreikSta daugiau dvejonés lyginant su informacijos aspekty vertinimo rezultatais.
Mokslininkai pripazino, jog komunikacijos buidy ir priemoniy kaita pandemijos metu iSkéle isSukius ir
teisiniam reglamentavimui sveikatos srityje. Svarstyta dél pacienty teisiy atliepimo komunikuojant,

sveikatos paslaugas teikiant nuotoliu (Pinals et al. 2020). Taigi matyti, jog tam pritaria ir tirti specialistai,
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kuriems teisinis reglamentavimas gali sumazinti konfliktiniy situacijy atvejy skai¢iy nesutarimy ar

priestaravimy situacijose. Juo labiau, pripazinta, jog komunikavimui sveikatos jstaigoje biidinga formali

komunikacija. Todél ir dél Sios priezasties, teisinio reglamentavimo buvimas yra svarbus $ios

komunikacijos tipo jtvirtinimui (Lunenburg 2010).

Galiausiai, didzioji tiriamyjy dauguma pritar¢é komunikacijos adaptacijai atsizvelgiant |

auditorija. Kita vertus buvo abejojanciy to reikalingumu. Vis dél to, jvairiuose Saltiniuose pripazinta, jog

komunikacijos adaptacija atsizvelgiant j tiksling auditorijg yra svarbi ar net biitina, nes biitent taip

prisiedama tiek prie skirtingy poreikiy atliepimo, tiek prie pandemijos suvaldymo sékmés (Ataguba ir

Ataguba, 2020; Higienos institutas 2019; Lin et. al. 2020; La et al. 2020 ir kt.).

24 lentelé. COVID-19 pandemijos metu komunikacijoje kilusiy problemy vertinimas

Nei
Labai . pritariu, . Labai Neturiu
Teiginys pritariu Pritariu nei Nepritariu nepritariu | nuomonés Neatsakyta
nepritariu
Variantg pasirinkusiy tiriamyjy sk. (ju procentiné iSraiSka)

teoriniy ziniy apie 52 67 91 16 20
komunikacijos 11 (4,3)
svarba ir nauda (20,2) (26,1) (35.4) (6,2) (7.8)
specializuoty
mokymy 47 78 91 8 22
komunikacijai 11(43) | 183) | (30,9 (35.4) (3.1) (8.6)
taikyti
praktiniy

L 54 76 87 10 20
komunikacijos 10 (3,9)
igidziy (21,0) (29,6) (33,9 (3.9) (7,8)
kfg:g:'kac”os 26 29 01 77 8 24 2
Euval dgmo (10,1) | (11,3) (35,4) (30,0) (3,1) (9,3) (0,8)
informacijos 29 53 81 68 9 16 1
savalaikiskumo (11,3) | (20,3) (31,5) (26,5) (3,5) (6,2) (0,4)
mformacuo}z 33 63 75 61 727 18
tikslumo/ aiskumo (12,8) (24,5) (29,2) (23,7) (7,0)
mfor.macuos 20 (7.8) 63 84 67 5 18
pagrjstumo (24,5) (32,7) (26,1) (1,9) (7,0)
informacijos 28 48 79 79 5 18
patikimumo (10,9) (18,7) (30,7) (30,7) (1,9 (7,0)

Analizuojant pandemijos metu su komunikacijg susijusig problematika vieningy nuomoniy

tendencijy neisSryskejo, visai atvejais tiriamyjy nuomonés pasiskirsté pagal galimus atsakymy variantus,

visais atvejais atsirado nuomonés pateiktais klausiamais neturéjusiy tiriamyjy.
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Mazdaug ketvirtadalis tiriamyjy pritaré, jog komunikacijai triiko Ziniy, panaSus skaicius
specialisty Siuo klausimu buvo linkg dvejoti, daugiau nei tre¢dalis su tuo buvo linke nesutikti. Taigi
rezultatai rodo, jog specialistai jzvelgé atsiradusiy naujy ziniy bei igiidziy poreikij. Krizés situacijoje tapo
daugiau ar maziau aiSku, jog naujai situacijai reikia ir naujy priemoniy (Bortkeviciuté ir kt. 2021; Da'ar,
Haji ir Jradi 2020). Kita vertus, galbit, butent teiginiu dvejojusiy tiriamyjy skai¢ius atspindi tai, jog
norima mokytis ir tobuléti papildomai. Gali buti, jog poreikj adaptuotis specialistai vertina kaip
papildomg darbo krtvi, dél kurio jaucia papildomg stresg ir nejvertina naudos ilgalaikéje perspektyvoje.

Taip ir didesnioji tiriamyjy dalis dazniau buvo linkusi manyti, jog netriko ir specializuoty
mokymy komunikacijai taikyti, trecdalis iSreiSké abejone, kiek daugiau nei penktadalis tiriamyjy
pripazino tokiy mokymy stokg. PanasSios tendencijos nustatytos ir analizuojant praktiniy komunikacijos
igidziy aspekta. Taigi Sie duomenys i§ dalies dera su uzsienio mokslininky jzvalgomis (Lin et al. 2020;
Ataguba ir Ataguba, 2020), kuriomis teigta, kad pandemijos situacija parodé nei§vengiamg mokymosi ir
naujy jgiidziy jgijimo svarba.

Vertindami komunikacijos procesy suvaldyma, didzioji tiriamyjy dalis nuomong apie S$io
aspekto sékmg ar nesékmeg iSreiSké dvejone. Trecdalis tiriamy mané, jog dazniau procesai buvo valdomi
s¢kmingai, taciau apie penktadalis tiriamyjy iSreiSké nuomong apie komunikacijos procesy suvaldymo
s¢kme. Galima numanyti, jog 1§ dalies procesy valdymo vertinimas atspindi ir vadovavimo jstaigoje
aspektus. Dél to galima daryti prielaida, jog nors tyrimas ir buvo anoniminis, darbuotojai baiminosi
informacijos nutekinimo taip neisSreikSdami aiSkesnés pozicijos nei abejoné. C. T. Lin ir kt. (2020), C.
Xing ir R. Zhang (2021) teigimu, komunikacijos procesy suvaldymas apima tokius aspektus kaip
savanoryste, komunikavimo priemoniy panaudojima, jvairius pandemijos valdymo procesus/procediras,
apriipinimg iStekliais, tarpsektorinj komunikavimg. Deja, kaip jau buvo galima manyti, Siems aspektams
Istaigoje nebuvo skirtas didelis démesys.

Analizuojant informacijos savalaikiSkumo vertinima, tiriamyjy nuomonés pasiskirsté panasiai.
Vis tik, daZniausiai manyta, jog informacijos savalaikiSkumo pritriiko. Tik vienu asmeniu mazesné grupé
buvo linkusi Siuo klausimu iSreiksti dvejong, ir kiek reciau Siam aspektui nebuvo iSreikStas pritarimas.
DidZioji dauguma pripazino, jog komunikacijos procese jiems pritriko ir informacijos tikslumo,
aiSkumo, reciau buvo tuo dvejota ar tam nepritarta. Panasios tendencijos stebétos vertinant informacijos
pagrista — kad jo pritriko nuomong i§saké 83 asmenys, tuo abejojo 84 asmenys ir kiek reciau buvo tam
nepritarta. Nuomoniy pasiskirstymas informacijos patikimumo klausimu buvo beveik lygus, o tai rodo,
jog informacijos turinio, jo pateikimo aspekty klausimai specialisty nuomonés buvo dviprasmiskos, bei

leidzian¢ios numanyti paciy mediky tarpe kylancius prieStaravimus.
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Taigi pastarieji duomenys rodo, jog informacijos aspekty atzvilgiu buvo biidinga tam tikra

problematika. Nepakankamai démesio skirta informacijos savalaikiSkumui, tikslumui, pagristumui,

patikimumui. Ir tai rodo, jog buvo nepakankamai atsizvelgta ] itin svarby komunikacijos aspekta, kas

gal¢jo lemti tiek trumpalaikes, tiek ilgalaikes problemas, pasireiSkusias pandemijos valdymo,

organizacinio klimato, pasitikéjimo specialistais ir kitais sunkumais (Chua et al. 2020; Gopichandran et
al. 2020; La et al. 2020; Gopichandran, Subramaniam ir Kalsingh 2020; Xing ir Zhang, 2021).

25 lentelé. Komunikacijos COVID-19 metu aspektu vertinimas

Teiginys

Labai
pritariu

Pritariu

Nei
pritariu,
nei
nepritariu

Nepritariu

Labai
nepritariu

Neturiu
nuomoneés

Varianta pa

sirinkusiy tiriamyju sk. (ju procentiné iSraiSka)

masinés informavimo
priemonegs teiké
teisingg informacijg
apie mano organizacija

15 (5,8)

59 (23,0)

88 (34,2)

56 (21,8)

13 (5,1)

26 (10,1)

buvo daug
dezinformacijos
vieSojoje erdvéje apie
mano organizacija

14 (5,4)

115
(44,7)

68 (26,5)

29 (11,3)

8 (3,1)

23 (8,9)

buvo daug
dezinformacijos
vieSojoje erdvéje apie
pandemija

32 (12,5)

78 (30,4)

94 (36,6)

29 (11,3)

10 (3,9)

14 (5,4)

misy organizacija
laikési sgziningos
informacijos pateikimo
principo

60 (23,3)

107
(41,6)

63 (24,5)

6 (2,3)

5(1,9)

16 (6,2)

misy organizacija
adaptavo informacija
pagal auditorijos
pobtdi

36 (14,0)

71 (27,6)

96 (37,4)

24 (9,3)

8(3,1)

22 (8,6)

komunikacija
organizacijos viduje
sutelké mus j
komandinj darba

68 (26,5)

89 (34,6)

62 (24,1)

24 (9,3)

2(0,8)

12 (4,7)

komunikacija prisidéjo
prie bendradarbiavimo
Su visuomene ir jos
grupémis, verslu

29 (11,3)

85 (33,1)

101 (39,3)

12 (4,7)

2(0,8)

28 (10,9)

Ivertinus komunikacijos turinio ir komunikacijos proceso valdyma, nustatyti saviti nuomoniy

pasiskirstymo désningumai, kuriuose taip pat i18ryskéjo ir tai, jog panasi dalis tiriamyjy visais klausimais

nebuvo linke i8sakyti savo nuomonés bei rinkosi neturiu nuomonés variantg.
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Informacijos teisingumui apie organizacija masinése informavimo priemonése pateikimui,
tiriamieji dazniausiai iSreiSké abejone, kiek reciau pritarimg ta, jog vieSumoje pateikiama teisinga
informacija apie jstaigg ir kiek reciau i$sakytas nepritarimas. Toks nuomoniy pasiskirstymas leidzia
patvirtinti J. Andrijauskaités (2020) jzvalgas apie tai, jog pandemijos metu vieSoje erdvéje buvo daugybé
skirtingos, su sveikatos sektoriumi susijusios informacijos, dél ko buvo itin sunku atsirinkti ir jvertinti
jos teisinguma.

Tai atsispindéjo ir vertinant dezinformacijg. Didzioji dalis tiriamyjy buvo link¢ pritarti, jog
komunikacijos procese buvo daug dezinformacijos tiek apie organizacija, tiek apie pacig pandemija. Kiek
reCiau tuo buvo dvejota, taCiau tik nedidelé¢ dalis tam nepritaré manydami, jog dezinformacija buvo
efektyviai valdoma. Tai rodo, jog dezinformacijos valdymui pritriiko efektyvumo, o tai gal¢jo lydéti prie
komunikavimo problemy, bendradarbiavimo, jsitraukimo, jstaigos jvaizdzio, pandemijos valdymo
efektyvumo menkéjimo (Ataguba ir Ataguba, 2020).

Kita vertus, rezultatai parodé, jog tiriamieji dazniausiai iSreiSk¢é pritarimg analizuojant
informacijos saziningumo, adaptavimo auditorijai principy iSlaikyma. Tik maza dalis tam nepritaré,
taCiau apie trecdalis tiriamyjy buvo linkg tuo abejoti. Taigi, nors iSskirta galima dezinformacijos
problematika, komunikacijos procesy valdyme tiriamyjy pateikta nuomoné deréjo su uZzsienio tyréjy
duomenimis, jog savalaikis, sagziningos informacijos pateikimas yra itin svarbus pandemijos valdymui
bei atspindi komunikacijos efektyvuma (Ataguba ir Ataguba, 2020; Lin et. al. 2020; La et al. 2020 ir kt.).
Juo labiau tokios informacijos adaptavimas tikslinei auditorijai reikSmingai prisideda ir prie jsitraukimo
naudojant pandemijos valdymui reik§mingas priemones (Higienos institutas,2019).

Panasios tendencijos stebétos ir vertinant komunikacijos reikSme¢ komandos sutelktumui bei
bendradarbiavimui su visuomene, verslu. Dazniausiai pritarta, jog Sie komunikacijos aspektai buvo
1gyvendinti sékmingai. Taciau ne maza dalis tiriamyjy taip pat buvo linkg tuo abejoti ir tik retu atveju
iSreiSkeé nepritarimg. Taigi Sie rezultatai rodo, jog komunikacijos sékmei labai svarbus komandinis
sutelktumas ir bendradarbiavimas (Donev, Kovacic ir Laaser 2013). Kita vertus, aptariant komunikacija
ir iSorés subjektais velgi stebimi prieStaravimai. Pries tai pateiktuose duomenyse jvertinta tarpsektorinio
komunikavimo stoka, taciau Siuo atveju iSsakyta, jog jis buvo vykdytas. Tai leidzia manyti, jog viena
vertus, galbiit net ir esamas tarpsektorinis komunikavimas tiriamiesiems atrodo pakankamas. Kita vertus,
galbiit ne visi specialistai savo darbe susiduria su tarpsektorinio bendradarbiavimo reikSme. O, galbit,
Sie rezultatai atspindi socialiai pageidaujamy rezultaty pateikima, atspindint] mokslininky jZvalgas apie
tarpsektorinio komunikavimo reik§me¢ komunikacijai bei su tuo susijusiam pandemijos valdymui (La et

al. 2020; Xing ir Zhang, 2021).
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Atlikus §ig duomeny analizg, toliau bus pereinama prie apraSyty sukurty skaliy analizés. 26

lenteléje pateikiama aprasomoji sukurty skaliy statistika.

26 lentelé. Komunikacijos aspektuy apraSomoji statistika

o Minimali Maksimali | \ i, ki | Standartinis
Kintamieji N PV skalés .
skalés reik§mé o S nuokrypis
reikSmé

Komun||_<acuos turinys ir jo 255 10,00 36,00 31,97 4,04
ypatumai

Komunikacijos pandemijos

valdymo procese iSryskéjusi 254 8,00 48,00 30,09 8,51
problematika

Komunikacijos turinio ir proceso 957 7,00 42,00 29 60 6,46
valdymas

Duomenys rodo, jog visy sudaryty skaliy rezultatus vertinant galimy skaliy baly ribose,

skirtingy komunikacijos aspekty vertinimas remiantis duomeny vidurkiu buvo aukstesnis nei vidutinis.

Tai leidzia manyti, jog komunikacija pandemijos valdymui tirtoje organizacijoje vyko pakankamai

sékmingai.

Toliau siekta jvertinti sukurty komunikacijg atspindin€iy kintamyjy raiSka atsizvelgiant

sociodemografinius veiksnius.

27 lentelé. Komunikacijos aspektu paly

sinimas pagal lyti

Kintamieji Lytis N Vidutinis | Rangy Mann-\.thltpey U 0
rangas suma reik§mé

Komunikacijos turinys ir | \/yras 51 131,08 6685,00 4892.00 0.612

Jo ypatumai Moteris 201 12534 | 25193,00 ! ’

Komunikacijos Vyras 53 131,14 6950,50

pandemijos valdymo 4974 50 0561

procese i8rySkéjusi Moteris 198 124,62 24675,50 ' ’

problematika

Komunikacijos turinio ir | \/yras 53 139,81 7410,00 4674.00 0.169

proceso valdymas Moteris | 201 12425 | 24975,00 ! !
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Komunikacijos aspekty palyginimas pagal lytj reik§mingy skirtumy neatskleidé ir tai rodo, jog

komunikacija pandemijos valdymui vyrai ir moterys vertino panasiai. D¢l to lytis néra svarbus rodiklis

norint imtis priemoniy, galin¢iy padéti komunikacijos procesui koreguoti.

Atsizvelgiant ] tai, jog amzius vertintas kaip kiekybinis kintamasis, siekta nustatyti amziaus ir

komunikacijos aspekty sgsajas (zr. 28 lentele). Deja, visais atvejais, reikSmingy sgsajy nustatyta nebuvo.

Tai rodo, jog ir specialisty amzius nebuvo svarbus komunikacijai ir su ja susijusiam pandemijos

valdymui.
28 lentelé. Komunikacijos aspekty ir tiriamyjuy amZiaus sasajos
Kintamieji AmZius
K ikaciios turinvs ir i wumai p -0,127
omunikacijos turinys ir jo ypatumai
J ysirjoyp 0 0,052
— . g . p 0,071
Komunikacijos pandemijos valdymo procese iSrySkéjusi problematika 0 0.280
Komunikacijos turinio ir proceso valdymas P 0.055
unikacijos turinio i %

J P y 0 0,396

Komunikacijos aspekty palyginimas pagal uzimamas pareigas pateikiamas 29 lenteléje.

29 lentelé. Komunikacijos aspektu palyginimas pagal uZimamas pareigas

. - . Vidutinis 9
Kintamieji Pareigos N rangas X p
Vedg¢jas 31 154,16
Komunikacijos Vadova-s 1 158,77
turinys ir jo Gydytojas 104 126,83 12,05 0,017
ypatumai Slaugytoja 85 110,24
Vyresnioji slaugos administratoré 23 143,41
K i Vedéjas 31 118,79
omunikacijos
pandemijos Vadovas 12 101,00
valdymo procese | Gydytojas 104 127,91 411 0,390
isryskéjusi Slaugytoja 83 126,45
problematika — - .
Vyresnioji slaugos administratoré 23 149,48
Vedéjas 31 110,58
Komunikacijos Vadova-s 12 159,08
turinio ir proceso | Gydytojas 105 121,75 11,11 0,025
valdymas Slaugytoja 85 145,06
Vyresnioji slaugos administratoré 23 106,30
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Komunikacijos aspekty palyginimas pagal tirty specialisty uZzimamas pareigas parodé
reikS§mingus skirtumus analizuojant komunikacijos turinj ir jo aspektus bei komunikacijos turinio ir
proceso valdyma. Pozityviausiai komunikacijos turinj ir jo ypatumus vertino vadovo bei vedéjo pareigas
uzimantys asmenys, maziausiai — slaugytojo pareigas uzimantys tiriamieji. Tai gali rodyti, jog vadovai
buidami atsakingi uz komunikacija mano, jog komunikacijos turinys yra tinkamas. Tac¢iau nebitinai tai
dera su zemesnes pareigas uzimanciy darbuotojy pozitriu. Tiriamu atveju gali biiti, jog pareigy kontekste
Zemiausias pareigas uzimantys slaugytojai negauna tokios komunikacijos kaip kiti darbuotojai. Galima
numanyti, jog dél vertikaliy pavaldumo ryS$iy, zmogiskyjy veiksniy, komunikacijos turinys iskreipiamas
ir slaugytojy nepasiekia aiski, pagrista, savalaiké informacija.

Kita vertus, vertinant komunikacijos turinio ir proceso valdyma nustatyti reikSmingi skirtumai
leidZia stebéti tam tikrus prietaravimus. Sj aspekta taip pat geriausiai vertino vadovai, o pras¢iausiai —
vyresniosios slaugos administratorés pareigas uzimantys tiriamieji. Slaugytojo pareigas uzimantys
asmenys §j aspekta vertino gan pozityviai, kas rodo pasitenkinima informacijos apie darboviete sklaida,

dezinformacijos valdymu, sutelktumu dirbant komandoje.

30 lentelé. Komunikacijos aspektu palyginimas pagal jgyta iSsilavinima

. - vl e s Vidutinis 9
Kintamieji ISsilavinimas N rangas X p
o Profesinis 6 101,67
Komunikacijos ' e Gic neuniversitetinis | 57 107,43 5,96 0,051
turinys ir jo ypatumai
Aukstasis universitetinis 188 132,41
Komuni_lfacijos Profesinis 6 136,83
pandemuf) S ya! Qymo Aukstasis neuniversitetinis 56 129,13 0,36 0,833
procese iSryskeéjusi
problematika Aukstasis universitetinis 188 124,06
o o Profesinis 6 136,17
Komunikacijos turinio [« o neuniversitetinis | 57 153,19 9,81 0,007
ir proceso valdymas
Aukstasis universitetinis 190 118,85

Specialisty jgytas iSsilavinimas svarbus buvo suprantant komunikacijos turinio ir proceso
valdymas aspekta. Matyti, jog pozityviausiai jj vertino jgij¢ auks$taj] neuniversitetinj iSsilavinima
specialistai, kiek maZziau pozityviai — jgij¢ profesinj iSsilavinima ir maziausias pozityvumas vertinant
komunikacijos turinj ir proces0 valdyma buvo nurodytas aukstaji universiteta iSsilavinima jgijusiy
tirlamyjy grupe¢je.

Komunikacijos aspekty palyginimas pagal darbo stazg organizacijoje pateikiamas 31 lentel¢je.
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31 lentelé. Komunikacijos aspekty palyginimas pagal darbo staza organizacijoje

. . Stazas e 2
Kintamieji organizacijoje N Vidutinis rangas y p
Iki mety 4 66,00
Nuo 1 iki 5 mety 32 139,97
Komunikacijos turinys ir jo |1Vue 5 iki 10 mety 35 153,74 932 0097
ypatumai Nuo 10 iki 15 mety 46 120,20 ' ’
Nuo 15 iki 20 mety 33 126,88
20 ir daugiau mety 105 121,90
Iki mety 4 205,50
Nuo 1 iki 5 mety 32 131,45
Komunikacijos pandemijos | Nuo 5 iki 10 mety 34 131,47
valdymo procese isryskéjusi — 8,14 0,149
problematika Nuo 10 iki 15 mety 46 112,70
Nuo 15 iki 20 mety 31 113,98
20 ir daugiau mety 107 132,42
Iki mety 4 140,25
Nuo 1 iki 5 mety 32 131,08
Komunikacijos turinio ir Nuo 5 iki 10 mety 35 12341 1.08 0.955
proceso valdymas Nuo 10 iki 15 mety 46 121,74 ' '
Nuo 15 iki 20 mety 33 128,35
20 ir daugiau mety 107 133,11

Atlikus analiz¢ nustatyta, jog tirlamuoju atveju darbo staZas organizacijoje nebuvo svarbus

veiksnys norint suprasti komunikacijos aspekty raiskos skirtumus.

Atlikus komunikacijos aspekty analize sociodemografiniy veiksniy atzvilgiu, toliau siekta

jvertinti galimus koreliacinius ryS$ius (Zr. 32 lentelg).

32 lentelé. Komunikacijos aspektu sasajos

Komunikacijos

Komunikacijos pandemijos

Kintamieji turinys ir jo valdymo procese iSrySkéjusi
ypatumai problematika
— o . p 1,000
Komunikacijos turinys ir jo ypatumai
p
Komunikacijos pandemijos valdymo P 0,061 1,000
procese i8ryskéjusi problematika P 0.331
p 0,091 0,076
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Komunikacijos turinio ir proceso
valdymas

0,147

0,227

Ivertinus komunikacijos aspekty sgsajas, reikSmingy rySiy nustatyta nebuvo. Tai leidzia manyti,

jog tirtoje imtyje komunikacijos turinio, jos valdymo bei isrySkéjusios problematikos rySiai nebuvo

iSryskéje. Gali bati, jog tai lémé tyrimu nevertinti aspektai ar socialiai priimtiny atsakymy pateikimas.
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Mokslinés literatiros analizé bei atlikto empirinio tyrimo rezultatai leidzia daryti Sias darbo
uzdavinius atitinkancias iSvadas:

1. Komunikacijos sampratos analiz¢ parodé, jog komunikacija aiSkinama jvairiai — iSskiriant
komunikacijos dalyvius, komunikacijos turinj, jo ypatybes, komunikacijos kanalus, komunikacija
suprantant kaip procesg, kurio metu siekiama skirtingy tiksly, kuriy pasiekimas jvertinamas
griztamojo rySio pagalba. Remiantis tuo galima daryti iSvada, jog komunikacijos koncepcijos
apibrézimui ir supratimui svarbus informacijos siuntéjas, gavéjas bei siun¢iamo prane$imo turinys ir
jo aspektai. Siuos veiksnius i§samiau suprasti galima analizuojant komunikacijos modelius ir tipus.
Pristatyti komunikacijos modeliai (linijinis, ciklinis, transakcinis, interakcinis, intraasmeninis,
masinis) rodo, jog komunikacijos procesui, informacijos siuntimui ir gavimui biidingi tam tikri,
saviti, su tikslu bei tiksliniu gavéju susije aspektai. Dél to, priklausomai nuo konteksto, komunikacija
gali biiti kaip vienos ar dviejy krypCiy procesas, vykstantis ciklais, vienu metu ar gaunant ribota
griztamajj rysj. Komunikacijos samprata iSsamiau analizuota ir atsizvelgiant | komunikacijos tipus.
Vertikali/horizontali, vidiné/iSoriné, formali/neformali, tarpasmenin¢, grupiy bei masiy
komunikacija leido iSsamiau suprasti tick organizacijos/sistemos viduje, tiek uz jos riby vykstancius
procesus bei jy reikSme siekiant iSsikelty uzdaviniy.

2. Lietuvos ir uzsienio $aliy pavyzdziai parodé, jog COVID-19 pandemijos suvaldymui svarbiausiais
komunikaciniais aspektais/priemonémis buvo sveikatos sektoriaus pasirengimas valdant
technologinius bei ZmogiSkuosius iSteklius, uztikrinant visapusiska sveikatos paslaugy prieinamuma,
skirtingy komunikacijos kanaly naudojimas, teisinis reglamentavimas, pasitikéjimas informacijg
perduodanciu asmeniu bei informacijos tikslumas, savalaikiSkumas, dezinformacijos valdymas,
tarpsektorinis bendradarbiavimas.

3. Atlikus sveikatos sektoriaus komunikacijos galimybiy, suvaldant CODID-19 pandemija, tyrima
nustatyta, jog:

% Dazniausiai buvo komunikuojama su kolegomis skyriuje, kuriame dirbama, kiek reciau
komunikuota su pacientais, kolegomis i§ kity pavaldiniy ir vadovais. Vidutiniskai daZnai
komunikuota su visuomene, o re¢iausiai — su valdZzios atstovais, institucijomis, savanoriais bei
NVO, verslo atstovais.

¢ Dazniausiai naudojamomis komunikacijos priemonémis buvo elektroninis pastas, telefonas, e.
sveikatos sistema bei tiesioginis bendravimas. Zymiai re¢iau komunikuota intraneto, internetinio

puslapio bei programéliy pagalba.
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Efektyviai komunikacijai pandemijos metu buvo itin svarbus komunikacijos ir jos turinio
aiSkumas, pagristumas, savalaikiSkumas, pateikimas skirtingomis komunikacinémis
priemonémis bei pritaikymas tikslinei auditorijai.

Didzioji tiriamyjy dalis vertinant COVID-19 pandemijos metu komunikacijoje kilusias
problemas buvo linke nepritarti, jog stokota teoriniy ziniy apie komunikacijos svarbg ir nauda
(41,6 proc.), specializuoty mokymy komunikacijai taikyti (38,5 proc.), praktiniy komunikacijos
igiidziy (37,8 proc.), informacijos patikimumo (32,6 proc.). Taciau didesnioji dalis tyrimo
dalyviy pritaré, jog komunikacijai truko informacijos savalaikiskumo (31,6 proc.), informacijos
tikslumo/ aiskumo (37,3 proc.), informacijos pagrjstumo (44,5 proc.). Vertinant komunikacijos
procesy suvaldymo problematika dazniausiai iSreikSta abejoné (35,4 proc.), atspindinti nei
pritarimg nei nepritarimg galimos problemos atveju.

Didzioji tiriamyjy dalis pritaré, jog buvo daug dezinformacijos vieSojoje erdveje apie tirta
organizacijg (50,1 proc.), pandemija (42,9 proc.). Taip pat dazniausiai iSreikStas pritarimas, jog
organizacija laikési saziningos informacijos pateikimo principo (64,9 proc.), adaptavo
informacija pagal auditorijos pobudj (41,6 proc.), organizacijos viduje sutelké darbuotojus i}
komandinj darba (61,1 proc.) bei prisidéjo prie bendradarbiavimo su visuomene ir jos grupémis,
verslu (44,4 proc.). Abejoné (nei nepritarimas, nei pritarimas) dazniausiai iSreikSta vertinant
masinémis informavimo priemonés teiktg teisinga informacija apie tirta organizacija (34,2

proc.).

Darbo rezultatai ir i§vados leidzia pateikti ir keleta rekomenciju, kurios gali biiti svarbios

sveikatos sistemoje valdant krizines situacijas:

7
°e

Atlikto tyrimo duomenys parodé, jog komunikacijos procese dalyviy spektras/skaicius yra
ribotas, komunikacija orientuota tik j artimiausius kolegas. D¢l to, norint komunikacinémis
priemonémis efektyviau valdyti krizines situacijas, svarbu stiprinti viding komunikacijos
komunikacijg. Dar didesn] démesj svarbu skirti iSorinei komunikacijai bei tarpinstitucinio,
tarpsektorinio komunikavimo stiprinimui.

Duomenys parodé, jog komunikacijai sveikatos sektoriuje iSnaudojamos ne visos komunikacinés
priemonés. Galima manyti, jog pasirenkamos pacios efektyviausios i$ jy, taciau ateityje svarbu
pvertinti ir kity komunikaciniy priemoniy efektyvumg bei darbuotojy kompetencijy
pakankamuma/stokg naudotis skirtingomis komunikacinémis priemonémis.

Galimy kriziniy situacijy ateityje metu, sveikatos sektoriuje, pirmiausia, bitina orientuotis ]

informacijos turinio aiSkuma, pagristuma, savalaikiSkuma, teisétuma, pasitikejimg informacija
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perduodanciu asmeniu, informacijos pateikimg skirtingomis komunikacinémis priemonémis bei
pritaikyma tikslinei auditorijai.

Norint kuo tiksliau jvertinti ir didinti komunikacijos sveikatos sektoriuje efektyvuma, biitina
orientuotis ] vidinés bei iSorinés komunikacijos aspektus, atsizvelgiant | specialisty tarpusavio
pasitikéjimo, saugumo, bendradarbiavimo, sutelktumo stiprinima.

Atsizvelgiant | tai, jog specialisty iSsilavinimas ir uzimamos pareigos buvo reikSmingi aspektai
vertinant komunikacijos jstaigoje specifika, ateityje svarbu nuodugniau issiaiskinti skirtingy

specialisty asmeninius bei komunikacijos adaptavimo poreikius atsizvelgiant j Siuos pozymius.
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1 priedas. NACIONALINES SVEIKATOS SISTEMOS JSTAIGOS

1. Pavaldzios istaigos

1.1. PavaldZios biudzZetinés vieSojo administravimo jstaigos

1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.
1.1.4.
1.15.
1.1.6.
1.1.7.
1.1.8.

Valstybiné¢ ligoniy kasa prie SAM

Valstybiné¢ vaisty kontrolés tarnyba prie SAM

Nacionalinis visuomenés sveikatos centras prie SAM

Valstybiné akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnyba prie SAM
Radiacinés saugos centras

Lietuvos bioetikos komitetas

Ekstremaliy sveikatai situacijy centras

Nacionalinis transplantacijos biuras prie SAM

1.2. Pavaldzios biudzZetinés jstaigos

1.2.1.
1.2.2.
1.2.3.
1.2.4.
1.2.5.
1.2.6.
1.2.7.
1.2.8.
1.2.9.
1.2.10.

Valstybiné teismo psichiatrijos tarnyba prie SAM

Valstybiné teismo medicinos tarnyba

Nacionaliné visuomenés sveikatos prieziiiros laboratorija
UZzkre€iamyjy ligy ir AIDS centras

Valstybinis psichikos sveikatos centras

Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centra

Sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centras
Lietuvos medicinos biblioteka

Higienos institutas

Respublikinis priklausomybes ligy centras

1.3. Pavaldzios vieSosios sveikatos priezitiros jstaigos

1.3.1.
1.3.2.
1.3.3.
1.3.4.
1.3.5.
1.3.6.
1.3.7.
1.3.8.
1.3.9.
1.3.10.

V3] Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika

V3] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos
Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné

V3] Klaipédos jiirininky ligoniné

Vs3I ,,Rokiskio psichiatrijos ligoniné"

V3] Nacionalinis kraujo centras

Vsl ,,Vilniaus gimdymo namai*

V3] Palangos reabilitacijos ligoniné

V3] Palangos vaiky reabilitacijos sanatorija ,,Palangos Gintaras‘
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1.3.11. Vs3] Respublikiné Klaipédos ligoniné

1.3.12. V3] Respublikiné¢ Siauliy ligoniné

1.3.13.  VS§] Respublikin¢ Panevézio ligoniné

1.3.14.  Vs] Alytaus apskrities tuberkuliozés ligoniné

1.3.15. Vs3] Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

1.3.16. V3] Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno ligoniné

Savivaldybiuy asmens sveikatos prieZitiros jstaigos

Akmenés rajono savivaldybés sveikatos
prieziiiros jstaigos

Alytaus savivaldybés sveikatos prieziiiros
jstaigos

Alytaus rajono savivaldybés sveikatos
prieziiiros jstaigos

Anyksc¢iy rajono savivaldybés sveikatos
prieziiiros jstaigos

Birstono savivaldybés sveikatos priezitiros
jstaigos

Birzy rajono savivaldybés sveikatos prieziiiros
jstaigos

Druskininky miesto savivaldybés sveikatos
prieziiiros jstaigos

Elektrény savivaldybés sveikatos prieziiiros
jstaigos

Ignalinos rajono savivaldybés sveikatos
prieziiiros jstaigos

Jonavos rajono savivaldybeés sveikatos
prieziiiros jstaigos

Joniskio rajono savivaldybés sveikatos
prieziiiros jstaigos

Jurbarko rajono savivaldybés sveikatos
prieziiiros jstaigos

Kaisiadoriy rajono savivaldybés sveikatos
prieziiiros jstaigos

Kauno savivaldybés sveikatos prieZiiiros
Jstaigos

Kauno rajono savivaldybés sveikatos prieziiiros
jstaigos

Kalvarijos savivaldybés sveikatos priezitiros
jstaigos

Kazly Riidos savivaldybés sveikatos priezitiros
jstaigos

Kelmés rajono savivaldybés sveikatos priezitiros

jstaigos

Palangos savivaldybés sveikatos
prieziliros jstaigos

Panevézio savivaldybés sveikatos
prieziiiros jstaigos

Panevézio rajono savivaldybés
sveikatos prieziiiros jstaigos
Pasvalio rajono savivaldybés
sveikatos prieziiiros jstaigos
Plungés rajono savivaldybés
sveikatos prieziiiros jstaigos

Prieny rajono savivaldybés sveikatos
prieziiiros jstaigos

Radviliskio rajono savivaldybés
sveikatos prieziiiros jstaigos
Raseiniy rajono savivaldybés
sveikatos prieziiiros jstaigos
Rokiskio rajono savivaldybeés
sveikatos prieZiliros jstaigos
Rietavo savivaldybés sveikatos
prieZiiiros jstaigos

Skuodo rajono savivaldybés
sveikatos prieZiliros jstaigos

Sakiy rajono savivaldybés sveikatos
prieziiiros jstaigos

Sal¢ininky rajono savivaldybés
sveikatos prieZiliros jstaigos

Siauliy savivaldybés sveikatos
prieZiiiros jstaigos

Siauliy rajono savivaldybés
sveikatos priezilros jstaigos

Silalés rajono savivaldybés sveikatos
prieziliros jstaigos

Silutés rajono savivaldybés sveikatos
prieziliros jstaigos

Sirvinty rajono savivaldybés
sveikatos priezilros jstaigos
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https://www.jurbarkas.lt/index.php?736827354
https://www.jurbarkas.lt/index.php?736827354
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https://www.kelme.lt/sveikatos-apsauga/
https://www.kelme.lt/sveikatos-apsauga/
https://www.palanga.lt/
https://www.palanga.lt/
http://www.panevezys.lt/lt/veiklos-sritys/sveikatos-apsauga-261/asmens-sveikatos-prieziuros-istaigos.html
http://www.panevezys.lt/lt/veiklos-sritys/sveikatos-apsauga-261/asmens-sveikatos-prieziuros-istaigos.html
http://www.panrs.lt/index.php?-1645319620
http://www.panrs.lt/index.php?-1645319620
http://www.pasvalys.lt/lt/veiklos-sritys/sveikatos-prieziura/239
http://www.pasvalys.lt/lt/veiklos-sritys/sveikatos-prieziura/239
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https://www.radviliskis.lt/lit/Sveikatos-prieziuros-istaigos/1
https://www.raseiniai.lt/sveikata/
https://www.raseiniai.lt/sveikata/
http://naujas.rokiskis.lt/lt/sveikatos-apsauga/sveikatos-prieziuros-istaigos.html
http://naujas.rokiskis.lt/lt/sveikatos-apsauga/sveikatos-prieziuros-istaigos.html
http://www.rietavas.lt/go.php/lit/Istaigos
http://www.rietavas.lt/go.php/lit/Istaigos
https://www.skuodas.lt/contact-2/savivaldybei-pavaldzios-istaigos-ir-imones/
https://www.skuodas.lt/contact-2/savivaldybei-pavaldzios-istaigos-ir-imones/
https://www.sakiai.lt/puslapiai/sveikata-20180328080312
https://www.sakiai.lt/puslapiai/sveikata-20180328080312
http://www.salcininkai.lt/sveikata/sveikatos-prieziuros-ir-visuomenes-sveikatos-istaigos/1393
http://www.salcininkai.lt/sveikata/sveikatos-prieziuros-ir-visuomenes-sveikatos-istaigos/1393
https://www.siauliai.lt/page/view/252
https://www.siauliai.lt/page/view/252
https://www.siauliuraj.lt/gyventojui/sveikatos-prieziuros-istaigos/351
https://www.siauliuraj.lt/gyventojui/sveikatos-prieziuros-istaigos/351
http://www.silale.lt/
http://www.silale.lt/
https://www.silute.lt/veiklos-sritys/sveikata/sveikatos-prieziuros-istaigos/5960
https://www.silute.lt/veiklos-sritys/sveikata/sveikatos-prieziuros-istaigos/5960
https://www.sirvintos.lt/lt/veiklos-sritys/sveikata/sveikatos-prieziuros-istaigos/1845
https://www.sirvintos.lt/lt/veiklos-sritys/sveikata/sveikatos-prieziuros-istaigos/1845

Kédainiy rajono savivaldybés sveikatos
prieziliros istaigos

Klaipédos savivaldybés sveikatos priezitiros
istaigos

Klaipédos rajono savivaldybés sveikatos
prieziliros istaigos

Kretingos rajono savivaldybés sveikatos
prieziliros istaigos

Kupiskio rajono savivaldybés sveikatos
prieziliros istaigos

Lazdijy rajono savivaldybés sveikatos priezitiros
istaigos

Marijampolés savivaldybés sveikatos priezitiros
istaigos

Mazeikiy rajono savivaldybés sveikatos
prieziiiros jstaigos

Moléty rajono savivaldybés sveikatos priezitiros
istaigos

Neringos savivaldybés sveikatos priezitiros
istaigos

Pagégiy savivaldybés sveikatos priezitiros
jstaigos

Pakruojo rajono savivaldybés sveikatos
prieziiiros jstaigos

Sven¢ioniy rajono savivaldybés
sveikatos priezitros jstaigos

TelSiy rajono savivaldybés sveikatos
prieziiiros jstaigos

Tauragés rajono savivaldybés
sveikatos prieziliros jstaigos

Traky rajono savivaldybés sveikatos
prieziiiros jstaigos

Ukmergeés rajono savivaldybés
sveikatos prieziliros jstaigos

Utenos rajono savivaldybés
sveikatos prieziliros jstaigos
Varénos rajono savivaldybés
sveikatos prieziliros jstaigos
Vilkaviskio rajono savivaldybés
sveikatos prieziliros jstaigos
Vilniaus savivaldybés sveikatos
prieziiiros jstaigos

Vilniaus rajono savivaldybés
sveikatos prieziliros jstaigos
Visagino savivaldybés sveikatos
prieziiiros jstaigos

Zarasy rajono savivaldybés sveikatos
prieziiiros jstaigos
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2 priedas. Organizacijos valdymo strukttra

Stebétojy taryba
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SEugos taryba

Vidaus audito
tarmyba

Diagnostikos
departamentas

Traumato logijos
departamentas

Galwos-kaldo chirurgijos

departamentas

AkuSerijos-ginekologijos

departamentas

T

T

T T

T

[T — o
Vyriausiojo gydytojo Vyriausiojo gydytojo vllauslc;]o Et'!'ﬂ'!' ojo Vi L toi Vyriausi 1o
pavaduoto@s pavaduoto@s pava. UD_OBS_ _ ymausioj gm oe yrsusiojo gw_iv =lo
. . slaugai, vyriausieji pavaductops pavaductojas
medicinai medicinai L . = .
{intervencinei] {konservatyvisi) skugos medicinai [infrastruktirai)
" admnstrator @i
= F = = F F <
|
e e e — P S
Hospitalizacijos Rinkod t
departamentas mnkodaros tamyba

Radioterapijosir

centras

!

brandudlinés medicines |- -~ - ———— — —

Chirurgijos
departamentas

Pilvo ir endokrininés
chir urgijos klinika

Vidau Y
departamentas
Nernwy ligy ir

— reabilitacijos
departamentas

Onkologijos
departamentas
*

Onkologijes
chemoterapijos Hinika

Elektronings sveikatos
projekty ir informatikos
tarnyba

Hospitaliniy infekcijy
profilaktikos ir
kontrolkés
departamentas

— Slaugos padalinizi

departamentas

Padaliniy wresnieji
—  [wrizusisji) slaugas
administratoriai

InZinierinis technikos
departamentas
kio bendroji tarnyba

Ekonominio planavimo ir
lainy skyrius

Viesyjy pirkimy komisija

Administracijos
departamentas

Anesteziologijos ir
reanimatologijos klinika

Meurochirurgijos klinika
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3 priedas. Tyrime naudota anketa

Sveiki, esu Viktorija Gaurelé, Klaipédos universiteto, regiony valdysenos magistro studijy antro kurso
studenté. Siuo metu rengiu baigiamgji studijy darbq, kuriame siekiu analizuoti COVID-19 pandemijos
valdymo metu komunikacijai pasitarnavusias priemones.

Kvieciu Jus prisidéti prie Sio tyrimo uzpildant anketq. Anketa yra anoniminé, o surinkti duomenys bus
naudojami mokslo tikslais, rengiant baigiamgqjj darbg.

Jusy lytis (paZymeékite tinkantj atsakymo variantq):
[l Vyras
" Moteris
71 Kita (jraSykite)

Jusy amzius (jrasykite)

Jusy pareigos (pazymeékite tinkantj atsakymo variantq):
Vedéjas

1 Vadovas

1 Gydytojas

11 Kita (jrasykite)

J

Ivertinkite balais nuo 1 iki 10 pagal daZnuma su kuriais Zmonémis ar grupémis pandemijos metu
teko komunikuoti sveikatos srities klausimais (paZymékite visus tinkamus variantus), (kur 1 reiskia
visai nebendravau, o 10 reiSkia - labai daZnai bendravau).

Komunikacijos dalyviai Nuo 1 iki 10

Kolegomis skyriuje, kuriame dirbate

Kolegomis i§ kity padaliniy

Vadovais

Visuomene

Pacientais

ValdZios atstovais, institucijomis

NVO, verslo atstovais

Savanoriais

Kita (jrasykite)

Kokiomis komunikacinémis priemonémis ir kaip daZnai su atitinkamais subjektais teko
komunikuoti COVID-19 pandemijos metu pandemijos valdymo klausimais:

Pagal

Priemoné Niekada | Labai retai Kartais Daznai Kasdien o
poreik]

KOMUNIKACIJA SU SAM

El. pastas

Telefonas

E. sveikatos
sistema

Intranetas
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Internetinis
puslapis

Programélés

Kita (jrasykite)

KOMUN

IKACIJA SU ORGANIZACIJOS VADOVYBE

El. pastas

Telefonas

E. sveikatos
sistema

Intranetas

Internetinis
puslapis

Programélés

Kita (jrasykite)

KOMUN

IKACIJA SUKOLEGOMIS IR SAVANORIAIS

El. pastas

Telefonas

E. sveikatos
sistema

Intranetas

Internetinis
puslapis

Programélés

Kita (jrasykite)

KOMUNIKACIJA SU PACIENTAIS

El. pastas

Telefonas

E. sveikatos
sistema

Intranetas

Internetinis
puslapis

Programélés

Kita (jrasykite)

KOMUNIKA

CIA SU VISUOMENE

El. paStas

Telefonas

E. sveikatos
sistema

Intranetas

Internetinis
puslapis

Programeélés

Kita (jrasykite)

KOMUNIKACIJA SU ORGANIZUOT

OMIS VISUOMENES AR VERSLO GRUPEMIS

El. pastas

Telefonas
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E. sveikatos
sistema

Intranetas

Internetinis
puslapis

Programélés

Kita (jrasykite)

Ivertinkite, kaip, biidamas sveikatos sektoriaus specialistas, pritariate Siems teiginiams:
Komunikacija per COVID -19 pandemijg....

Teiginys Labai o Ner o Labai Neturiu
.| Pritariu | pritariu, nel | Nepritariu o .
pritariu L nepritariu | nuomones

nepritariu

turi biiti aiski, lengvai

suprantama

turi buti pagrista faktais,

todél patikima

turi biiti savalaike

turi biiti pateikiama visomis
komunikacinémis
priemonémis

turi biti teisiskai
reglamentuota

turi buti adaptuota,
atsizvelgiant i auditorijos
specifika ir/ ar konteksta

Ivertinkite, kaip pritariate Siems teiginiams:
COVID-19 pandemijos metu pajutau, kad efektyviai komunikacijai mano erganizacijoje man triiko....

Teiginys Labai I Net - Labai Neturiu
. .| Pritariu | pritariu, nei | Nepritariu o .
pritariu I nepritariu | nuomonés

nepritariu

teoriniy Ziniy apie
komunikacijos svarbg ir
nauda

specializuoty mokymy
komunikacijai taikyti
praktiniy komunikacijos
1gidziy

komunikacijos procesy
suvaldymo

informacijos
savalaikiSkumo
informacijos tikslumo/
aiSkumo

informacijos pagristumo
informacijos patikimumo
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Ivertinkite, kaip pritariate Siems teiginiams: Per COVID -19 pandemijq....

Teiginys Nei
Labai - pritariu, I Labai Neturiu
.. | Pritariu . Nepritariu o .
pritariu nei nepritariu | nuomonés
nepritariu

masinés informavimo
priemongés teike teisinga
informacija apie mano
organizacija

buvo daug dezinformacijos
viesojoje erdvéje apie mano
organizacija

buvo daug dezinformacijos
vieSojoje erdvéje apie
pandemija

miisy organizacija laikési
saziningos informacijos
pateikimo principo

miisy organizacija adaptavo
informacijg pagal auditorijos
pobidj

komunikacija organizacijos
viduje sutelké mus j komandinj
darbag

komunikacija prisidéjo prie
bendradarbiavimo su
visuomene ir jos grupémis,
verslu

Jusy iSsilavinimas (paZymeékite tinkantj atsakymo variantg):
1 Vidurinis

Profesinis

Aukstasis neuniversitetinis

Aukstasis universitetinis

Kita (jrasykite)

I O O

Jisy darbo staZas Sioje organizacijoje (pazZymeékite tinkantj atsakymo variantq):
Iki mety

Nuo 1 iki 5 mety

Nuo 5 iki 10 mety

Nuo 10 iki 15 mety

Nuo 15 iki 20 mety

20 ir daugiau mety

J

OO0 od™d

Prasau dar kartg perzitiréti, ar atsakéte j visus klausimus
Dékoju uz atsakymus ir sugaistg laika!
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4 priedas. Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema

Lietuvos nacionalinés sveikatos sistema

Vykdomieji subjektai

Valdymo
subjektai

Istekliai

Veikla ir teikiamos
paslaugos bei
patarnavimai

1) Valstybinés ir
savivaldybiy asmens ir
(ar) visuomeneés sveikatos
prieziliros jstaigos;

2) Imongs, akredituotos
nustatyty rasiy
sveikatinimo veiklai bei
sudariusios §io jstatymo
nustatytas sveikatinimo
veiklos sutartis su LNSS
veiklos, paslaugy ir
patarnavimy uzsakovais.

1) Asmens sveikatos
prieziiira;

2) Visuomeneés sveikatos
priezitira;

3) Farmaciné veikla;

4) Sio jstatymo I dalies
IV skyriuje numatytos
mokamos paslaugos bei
patarnavimai.

1) Zemé, priklausanti
vieSosios nuosavybés teise
valstybei ar savivaldybéms,
skirta rekreaciniams
poreikiams bei kurorty
organizavimui;

2) Gamtos i$tekliai
(mineralinis vanduo,
gydomasis purvas ir kt.),
skirti LNSS vykdomai
medicininei reabilitacijai
laiduoti;

3) Materialiniai i$tekliai,
skirti LNSS valdymui
laiduoti;

4) LNSS vykdomyjy ir
valdymo subjekty turtas;
5) Valstybés ir
savivaldybiy finansiniai
biudzeto iStekliai, skirti
LNSS veiklai laiduoti;

6) Privalomojo sveikatos
draudimo 1é3os;

7) Bet koks Kitas turtas,
istatymais priskiriamas
LNSS veiklai laiduoti;

8) Valstybiniy ir
savivaldybiy asmens ir
visuomenés sveikatos
prieziliros jstaigy,
valstybiniy jmoniy,
akredituoty asmens ar
visuomenés sveikatos
priezitirai, farmacinei
veiklai, specialistai ir Kiti
darbuotojai;

9) Asmens ir visuomenés
sveikatos informacijos
duomeny bankai.

1) Asmens sveikatos
priezilira;

2) Visuomenés
sveikatos prieziiira;
3) Farmaciné veikla;
4) Sio jstatymo I
dalies 1V skyriuje
numatytos mokamos
paslaugos bei
patarnavimai.

3 pav. Lietuvos nacionalinés sveikatos sistema
Saltinis: Sudaryta darbo autoré vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymu (1994)
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