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Patvirtinu, kad mano, Rimos Sermontytés Baniulés, baigiamasis projektas tema ,,Sveikatos
bendruomenés ziniy valdymo modelis* yra parasytas visiskai savarankiskai ir visi pateikti duomenys
ar tyrimy rezultatai yra teisingi ir gauti saZiningai. Siame darbe nei viena dalis néra plagijuota nuo
jokiy spausdintiniy ar internetiniy Saltiniy, visos kity Saltiniy tiesioginés ir netiesioginés citatos
nurodytos literatiiros nuorodose. [statymy nenumatyty piniginiy sumy uz §j darbg nieckam nesu

mokeéjes.

AS suprantu, kad iSaiSkéjus nesgziningumo faktui, man bus taikomos nuobaudos, remiantis Kauno

technologijos universitete galiojancia tvarka.

(vardg ir pavardg jraSyti ranka) (parasas)
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Santrauka

Baigiamasis magistro darbas yra skirtas sveikatos bendruomenés ziniy valdymo modeliui analizuoti.
Gera sveikata yra vienas 1§ Jungtiniy Tauty Organizacijos priimty prioritetiniy darnaus vystimosi
tiksly, taciau sveikatos politikos formuotojai pripazjsta, jog sistema yra reaktyvi, nebetinkama
iSkeltiems sveikatos tikslams pasiekti ir néra pajégi susidoroti su sparciais technologiniais pokyciais.
Sveikatos sistemos reforma nei§vengiama, o jai keliami tikslai — siekis, jog ji biity labiau orientuota
1 vartotojus, kurty didesne naudg sveikatai, sumazinty sveikatos skirtumus, uztikrinty finansing
apsaugg ir veiksmingai naudoty visuomenes iSteklius.

Darbas su formaliomis ir neformaliomis bendruomenémis, jy jtraukimas, siekiant formuoti sveikatos
politika, jvardijamas kaip vienas i§ pagrindiniy sékmingos sveikatos sistemos transformavimo
elementy. Pazymima, jog biitina taikyti pazangesnius ir veiksmingesnius metodus bei priemones,
skirtus jtraukti bendruomenes, siekiant geriau suprasti galutinio vartotojo lakes¢ius. Deja, vis dar
tritksta paskelbty tyrimy ir praktiniy rekomendacijy, leidzianciy sveikatos politikos formuotojams
pereiti nuo teoriniy svarstymy prie praktiniy veiksmy, uztikrinan¢iy politikos vizijos, plany ir tiksly
darna.

Darbo autoré vykdé tyrimus projekto ,,cHICOLab* metu, kuris jgyvendintas Kauno Technologijos,
Vytauto Didziojo ir Lietuvos Sveikatos Moksly Universitetams susijungus ] klasterj nuo 2018 mety
kovo iki 2019 sausio ménesio. Projektu siekta pradéti sveikatos bendruomeniy tyrimus Lietuvoje.
Asmeninis jsitraukimas j projekto vykdyta veiklg tapo pagrindu Siam darbui atsirasti, kurio tikslas
yra suprasti, kaip vyksta Ziniy valdymas sveikatos bendruomengje tam, kad bendruomenés kuriamos
Zinios galéty biiti panaudotos inovacijoms generuoti.

Atvejo tyrimas, kurio metu vykdytas pusiau struktiiruotas interviu su 16 besilaukianéiy ir susilaukusiy
vaiky pacienciy ir trimis vyrais, kuriy Zmonos laukiasi arba susilaukeé, patvirtino, jog Ziniy valdymas
sveikatos sistemoje siejamas su formaliosiomis Ziniomis, o zinios, tiesiogiai nesusijusios su medicina,
tampa nuvertintos, nors ir daro didele jtaka sveikatai. Siame darbe pagrijsta sveikatos bendruomenés
ziniy svarba, pateiktas sveikatos bendruomenés ziniy valdymo modelis, leidziantis suvokti, kaip
tokios bendruomenés veikia. Respondentai jvardijo, jog prizilrintys ir pazjstami medicinos srities
specialistai, pacienté (moteris), kai tiriamasis yra vyras, knygos ir zurnalai, interneto portalai,
virtualios bendruomenés, vyras ar partneris, kiti Seimos nariai, draugai, bendradarbiai ir kaimynai,
nepatikimumas ir ziniy poreikis ,,¢ia ir dabar®, yra barjerai sklandziai ziniy valdymo veiklai. Poky¢iy
laboratorija rekomenduojama kaip biidas ziniy valdymo barjerams jveikti ir inovacijoms generuoti.
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Summary

This project focuses on topic of health community knowledge management model. Good health is
one of the United Nations' priorities for sustainable development, but health policy makers
acknowledge that the system is reactive, no longer fit for the health goals raised, and is not able to
cope with rapid technological change. It should be more consumer-oriented, generate greater health
benefits, reduce health inequalities, provide financial protection and efficiently use public resources.

Working with formal and informal communities, including them in shaping health policy, is identified
as one of the key elements of a successful health system transformation. It is noted that more
sophisticated and more effective methods and tools for community involvement are needed to better
understand end-user expectations. Unfortunately, there is still a lack of published studies and practical
recommendations that allow health policy makers to move from theoretical considerations to practical
action to ensure coherence between policy vision, plans and goals.

The author carried out research in project ,,cHICOLab”, which was implemented by Kaunas
Technology, Vytautas Magnus and Lithuanian University of Health Sciences merged into a cluster
from March 2018 to January 2019. It was aimed at launching research on health communities in
Lithuania, and personal involvement in the activities of this project became the basis for this research,
which purpose is to understand how knowledge management in the health community is taking place
so that community-generated knowledge can be used to generate innovation.

The case study, which conducted a semi-structured interview with 16 pregnant and having children
patients and three men whose wives are pregnant or have children, confirmed that knowledge
management in the health system is linked to formal knowledge, and knowledge that is not directly
related to medicine becomes underestimated, though has a major impact on health. In this work, the
importance of health community knowledge is justified, and the health community's knowledge
management model is presented, which enables to understand how such communities work.
Respondents have pointed out that supervising and acquaintances medical professionals, a patient
(woman), a man, books and magazines, web portals, virtual communities, husband or partner, other
family members, friends, co-workers and neighbors, paternity and maternity courses are main sources
of knowledge. It has been found that trust, the unreliability of knowledge and the need for knowledge
here and now are barriers to smooth knowledge management activities. The Change Laboratory is
recommended as a way to overcome barriers to knowledge management and generate innovation.
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Terminy sarasas
Sveikata — zmogaus fizinés, dvasinés ir socialinés gerovés busena.

Sveikatos bendruomené — tai sveikatos apsaugos sistemoje ir kitose, su sveikata susijusiose srityse
veikianCiy, skirtingai charakterizuojamy, formaliy ir neformaliy suinteresuoty Saliy visuma, kuri
labiau jsivaizduojama, kaip suformuota simboliskai, taciau turinti galios konstruoti socialing tikrovg.

Inovatyvi bendruomené — tai bendruomene, kuri ziniy valdymo veikloje siekia naujumo, kur ziniy
kiirimas yra socialinis procesas, jo metu akcentuojama individo svarba, iSeinama uz Ziniy suvokimo
sampratos, pripazjstama artefakty svarba, veikloje vyksta sgveikavimas per ir tarp bendry objekty ir
mokymosi procese egzistuoja mediacinis elementas, jungiantis fizing ir proting tikroves.

Ziniy valdymas — tai kompleksinés veiklos, apimancios Ziniy jgijima, dalyvavima kuriant Zinias ir
ziniy kiirimg mokantis (Paavola, Lipponen ir Hakkarainen, 2004).

Ziniy valdymas sveikatos bendruomenéje — tai sveikatos apsaugos sistemoje ir kitose, su sveikata
susijusiose srityse veikian¢iy, skirtingai charakterizuojamy, formaliy ir neformaliy suinteresuoty
Saliy kompleksinés veiklos, apimancios Ziniy jgijimg, dalyvavimg kuriant Zinias ir Ziniy kirimag
mokantis, siekiant tokias zinias panaudoti inovacijoms generuoti.

Poky¢iy laboratorija — fizin¢ arba virtuali erdve, kuri sutelkia skirtingas suinteresuotas Salis veikti
kartu ir surasti kiirybiSkus sprendimus bei generuoti inovacijas, skirtas sveikatos apsaugos sistemai.



Ivadas

Sparti technologiné pazanga, susijusi su dirbtiniu intelektu, daikty internetu (angl. Internet of Things),
e. Sveikata bei bloky grandiniy technologijomis (angl. Blockchain), lemia sveikatos sektoriaus
transformacija. Inovatyvios mobiliyjy prietaisy programélés ir kiti i$manieji jrenginiai vartotojams
suteikia galimybe stebéti jvairius sveikatos rodiklius jiems priimtinu metu. Personalizuoty sveikatos
technologijy ir iSmaniyjy jrenginiy prieinamumas keicia sveikatos sistemos efektyvumo kontrole,
daugiau galiy bei sprendimo teisiy dél savo sveikatos jgyja vartotojas, taigi sveikatos efektyvumo
kontrolé iSmaniyjy jrenginiy pagalba persikelia i§ gydytojy kabinety j vartotojy rankas.

2015 m. rugséjo mén. tarptautiniu lygiu priimti ir patvirtinti Darnaus vystymosi tikslai jvardija gera
sveikata, kaip vieng i§ Jungtiniy Tauty Organizacijos priimty ir patvirtinty prioritetiniy tiksly, kurio
igyvendinimo vizija yra siekis uztikrinti galimybe gyventi sveikai ir skatinti visy amziaus grupiy
zmoniy gerove. F. Timmermans (Pirmasis Komisijos pirmininko pavaduotojas) teigé, jog Jungtiniy
Tauty Darbotvarkés iki 2030 m. jgyvendinimas yra bendras jsipareigojimas, todél prisidéti ir
bendradarbiauti turi visi, jskaitant valstybes nares ir pilieting visuomeneg.

Vis tik Pasaulio Sveikatos Organizacija, eksperty susitikimo metu Durhamo mieste DidZiojoje
Britanijoje 2017 m., pazymi, jog svarbus sékmingos sveikatos sektoriaus transformacijos veiksnys
yra pacienty ir suinteresuoty Saliy jtraukimas sveikatos sektoriaus problemoms spresti, taciau atlikta
labai mazai tyrimy ir turima labai mazai informacijos, kokiais biidais ir metodais bendruomenés gali
biti sékmingai jtrauktos Siam tikslui pasiekti. Sékmingas sveikatos sistemos transformavimo
jgyvendinimas iSlieka pagrindiniu klausimu jvairiy Saliy politikos kiiréjams. Pazymima, jog
literatiiros Saltiniy skaicius sveikatos sistemos transformacijos tema yra augantis, taciau labai triksta
moksliniy tyrimy bei aprasyty patirtiniy ir praktiniy patarimy, jvardijanciy biitingsias salygas, kurios
reikalingos sékmingam bendruomeniy jsitraukimui, ir kuriomis sékmingai galéty pasinaudoti
sveikatos politikos formuotojai.

Siekis jtraukti galutinj vartotojg — neatsiejama sékmingos sveikatos sistemos transformacijos dalis.
Noras suprasti sveikatos bendruomenés pozitirj ir tyrinéti jsiliejimo ] sistemos transformacija
galimybes, skatina ieSkoti naujy budy ir galimybiy inovacijoms sveikatos sektoriuje. Todél $is darbas
remiasi Kauno Technologijos, Vytauto DidZiojo bei Lietuvos Sveikatos moksly universitety klasterio
projektu, vykdytu nuo 2018 mety kovo iki 2019 mety sausio mén. ,,Sveikatos inovacijy vystymas
holistinése bendruomenése: atviryjy edukaciniy aplinky sukiirimas Ziniy integracijai ,,cHICOLab* “
(toliau ,,cHICOLab*), j kurio veikla galutinéje projekto stadijoje darbo autorei teko asmeniSkai
jsitraukti, bei pratesti vykdyta projekto tyrimg jam pasibaigus. Vykdytu projektu buvo siekiama
pagristi sveikatos inovacijy vystymo holistinése bendruomenése jgalinimo metodologija, grindZziama
atviryjy edukaciniy aplinky suktirimu diversifikuoty ziniy integracijai, bei pateikti atviryjy inovacijy
laboratorijos vystymo metodika.

Siekiant, jog sveikatos bendruomené, susidedanti i§ jvairiy suinteresuoty $aliy, galéty sékmingai
dalintis atsakomybe kuriant geresne sveikata, Siuo darbu siekiama iSsiaiSkinti, kaip valdomos Zinios
sveikatos bendruomenéje, Ziniy srautus, tipus, Saltinius bei identifikuoti ziniy valdymo barjerus tam,
kad sveikatos bendruomenés palaipsniui transformuotysi ] Zinias kurian€ias inovatyvias
bendruomenes.

10



Tyrimo problema: sékmingos sveikatos sistemos transformacijos elementas yra bendruomeniy
jtraukimas sveikatos i$Stikiams spresti. Sveikatos zinios yra labai pladiai paplitusios, pacientai
sprendimus priima vadovaudamiesi jvairiais ziniy Saltiniais, taiau mazai zinoma kaip zinios
sveikatos bendruomeng¢je juda, kokie ziniy sklaidos Saltiniai dominuoja, kokiy tipy Ziniy srautai
sgveikauja priimant sprendimus, susijusius su sveikata, kaip vyksta ziniy valdymas sveikatos
bendruomenéje ir su kokiais barjerais susiduriama.

Tyrimo objektas. Ziniy valdymas sveikatos bendruomenéije.

Tyrimo tikslas. Suformuoti sveikatos bendruomenés ziniy valdymo modelj, grindZiamg orientacija j
paciento sveikatos sprendimy pri€émima.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Atskleisti ziniy valdymo modelius inovatyviose bendruomenése, orientuojantis ] sveikatos
bendruomenés specifika.

2. Pagrjsti atvejo analizés metodologijg, skirtg sveikatos bendruomenés ziniy valdymo specifikos
empirinei analizei.

3. Remiantis empiriniu tyrimu, isskirti sveikatos bendruomenés Ziniy tipus ir Saltinius, pateikti ziniy
srauty zemelapj.

4. Remiantis teorijos ir empiriniy duomeny analize, sudaryti sveikatos bendruomenés ziniy valdymo
modelj, i§skirti barjerus ir pateikti sitilymus ziniy valdymo barjerams pasalinti.

Tyrimo metodai. Teorinéje dalyje atlikta lyginamoji mokslinés literattiros analizé. Empirinéje dalyje
atlikta atvejo tyrimo analizé. Duomeny rinkimui taikytas pusiau struktdruotas interviu su 19
respondenty. Gauty duomeny analizei taikyta indukciné latentiné turinio analize.

Darbo struktiira. Darba sudaro penkios dalys. Pirmojoje dalyje aptarta ziniy kiirimo ir valdymo
sveikatos bendruomenése problematika. Antrojoje — atlikta teorijos apzvalga, pateikta sveikatos
bendruomenés samprata, apzvelgti sveikatos bendruomenés Ziniy valdymo principai. Treciojoje
dalyje aptarti ir pateikti sveikatos bendruomenés ziniy valdymo elementai, i$skiriant sveikatos Ziniy
tipus, bendruomenés jsitraukimo galimybes inovacijoms generuoti ir sveikatos bendruomenés ziniy
valdymo barjerus. Taip pat pateiktas teorinis sveikatos bendruomenés ziniy valdymo modelis.
Ketvirtojoje dalyje pagrista sveikatos bendruomenés ziniy valdymo tyrimo metodologija, pagristas
atvejo tyrimo taikymas. Penktojoje dalyje pateikti tyrimo rezultatai ir rekomendacijos sveikatos
bendruomenés Ziniy valdymo barjerams jveikti.

Darbg sudaro: 72 psl., 5 dalys, 21 pav., 11 lenteliy. Nagrinéti 68 literattiros Saltiniai ir 8 informacijos
Saltiniai.
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1. Ziniq kiirimo ir valdymo sveikatos bendruomenése problematika

Tautos sveikata yra pats vertingiausias jos turtas. Jei Zzmonés néra sveiki, tai kencia Salies ekonomika,
kyla problemy Seimose, ima trukti vieningumo bendruomenése ir kyla pavojus net nacionaliniam
valstybés saugumui (Lavizzo-Mourey, 2017). Sveikata Siandieniniame pasaulyje gali biti
apibtidinama trimis skirtingais terminais (Sartorius, 2006). Sveikata gali biti suvokiama kaip ligos ar
negalios neturéjimas, kaip individo buklé, leidzianti adekvaciai elgtis kasdieniniame gyvenime, ir
treciuoju atveju — kaip Zzmogaus fizinés, dvasinés ir socialinés gerovés biisena. Remiantis pirmuoju ir
antruoju sveikatos, kaip sgvokos apibtidinimu, sveikatos lygj bei biikle gali konstatuoti tik medicinos
srities atstovas ir pagrindinis sveikatos sistemos tikslas yra ligos ar sutrikimo gydymas. Treciuoju
atveju, kai sveikata suvokiama kaip Zmogaus fizinés, dvasinés ir socialinés gerovés bisena,
medicininiy tyrimy atsakymai tampa nepakankamais konstatuoti asmens sveikatos lygi.
Besikeiiantis ir placiau aiSkinamas sveikatos suvokimo terminas reiSkia, jog asmenys, kuriy
sveikatos klausimas yra sprendziamas, privalo tapti aktyviais ir jsitraukianciais sveikatos sektoriaus
veikéjais, individams ir bendruomenéms gera sveikata turi turéti ypatinga verte ir skatinti juos imtis
visy budy bei priemoniy geros sveikatos tikslams pasiekti. Tac¢iau pazymima, jog sveikatos, kaip
vertybés pozicijos pasikeitimas individy ir bendruomeniy vertybiy skaléje yra nejmanomas, jei
sveikatos kiirimas yra paliekamas iSimtinai sveikatos sektoriui, todél prie sveikatos kiirimo privalo
prisidéti visos suinteresuotos Salys. Teigiama, jog sveikatos priezitiros reformy sékmé priklauso ne
vien tik nuo politiky, mediky ir jy asociacijy, bet ir nuo jvairiy visuomenés grupiy, pacienty bei
bendruomeniy interesy suderinimo ir tinkamos aplinkos joms vykdyti uztikrinimo.

Remiantis Europos Komisijos Struktiiriniy reformy pazangos vertinimo ataskaita (2019), Lietuvos
gyventojy sveikatos biiklé yra prasta, vidutiné gyvenimo trukmé yra viena trumpiausiy ES, o
mirtingumo rodikliai vir$ija ES vidurkj. Pazanga gerinant sveikatos priezitiros sektoriaus rezultatus
yra nedidelé. Visuomenés sveikatos gerinimo priemoniy jgyvendinta nedaug, investicijos
nepakankamos ir néra sistemos, uztikrinancios, kad savivaldybés jgyvendinty jrodymais pagrjstas
intervencines priemones. Nors ir imamasi daugiau priemoniy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei
gerinti, vis tik taikymo sritis i§lieka ribota. Prasti sveikatos priezitiros rezultatai jrodo, jog Vvis dar yra
sprestiny uzdaviniy, todél reikia ieskoti biidy, leisianciy sveikatos sektoriaus pazangai vykti sparciau.

Didzioji dalis tyrimy medicinos sektoriuje yra atlickama vadovaujantis grieztomis taisyklémis,
daugelis jy atlieckama steriliose laboratorijose ir tyrimy kabinetuose, todél tokie medicininiai tyrimai
niekaip neatspindi visuomenés (Valentine, Kroll, Bruce, Lim ir Mountain, 2017). Autoriai taip pat
teigia, jog jvairios socialinés grupés, ypac vaikai, nejgalieji, vyresnio amziaus Zzmonés ir daugelis kity
socialiniy grupiy, daznai lieka nejtrauktos i sveikatos tyrimus, todél tokiy tyrimy rezultatai néra
reprezentatyviis. Bet kuris tiriamasis vienu metu gali sirgti keletu ligy, vartoti daugiau nei vienerius
vaistus, skirtingai suvokti fizinio aktyvumo poreikj, gyventi skirtingo uZterStumo vietovése, todeél
suvaldyti tokiy tyrimy duomenis, laikantis griezty medicininiy tyrimy protokoly, yra sudétinga.
Irodymais paremta medicina yra puikus biidas kurti grieztus standartus, taciau yra nepajégi suvaldyti
kompleksiniy situacijy, pateikdama reprezentatyvius tyrimy rezultatus.

Todél reikia ieskoti ne tik tradiciniy suinteresuoty Saliy, bet ir naujy partneriy, nes nei individai, nei
bendruomenés ar medicinos sektoriaus atstovai veikdami atskirai, norimy sékmingo sveikatos
sektoriaus transformacijos tiksly nepasieks, todél biitina veikti kartu, dalintis turimomis Ziniomis ir
mokytis vieniems i§ kity (Lavizzo-Mourey, 2017). Efektyviy sprendimy sveikatos sektoriaus
transformacijos procesuose galima pasiekti tik tada, kai kartu veikia ne tik valstybés valdymo bei
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sveikatos jstaigos, bet ir kai jsitraukia bendruomenés ir padeda kurti bei jgyvendinti reikalingus
sprendimus. Technologinis i$sivystymo lygis jau Siandien leidzia matuoti kraujosptidj iSmaniaisiais
laikrodziais, dirbtinis intelektas i$§ fotografijos gali jvertinti, ar odos pakitimo biiklé yra pavojinga ar
ne. Manoma, jog ateityje iSmanieji prietaisai galés perspéti vartotojus apie juos ateityje iStiksiant]
sveikatos sutrikima, kad jo buty galima iSvengti. Gydytojai ateityje vis dar atliks medicinines gydymo
procediiras, tatiau nebeatliks stebéjimo, tai darys patys pacientai (Topol, 2014). Sis teiginys
pagrindzia tai, jog bendruomenéms bitina jsitraukti j sveikatos kiirimo procesus tam, kad joms
prieinama nauja informacija ir zinios bity tinkamai suvokiamos, panaudojamos ir taikomos,
nesukelty jokiy neigiamy pasekmiy ir prisidéty prie sveikatos gerinimo.

Besikeiciantis ir platesnis sveikatos suvokimas atitinkamai kei¢ia ir tai, kas laikoma svarbiais,
sveikatai jtaka daranciais veiksniais. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis (angl. World
Health Organisation), daugybé veiksniy, juos vertinant tiek atskirai, tiek kartu, turi poveikj individy
ir bendruomenés sveikatai. Organizacija iSskiria tris pagrindines sveikata lemian¢iy veiksniy
kategorijas: socialiné ir ekonominé aplinka, fiziné aplinka bei individy asmeniné charakteristika ir
elgesys. Taip pat pazymi, jog tokie veiksniai, kaip genetika, gyvenamoji aplinka, iSsilavinimas bei
pajamy lygis, santykiai su Seimos nariais ir su draugais, yra daug svarbesni sveikatg jtakojantys
veiksniai, negu fizinis sveikatos paslaugy prieinamumas. Socialiniai palaikymo tinklai, tokie kaip
stiprus Seimos, draugy ir bendruomeniy palaikymas, Seimos ir bendruomenés vertybés, tradicijos ir
jsitikinimai, yra ypatingai svarbiis asmens sveikatai bei lemia jos lygj. Tyrimai, kuriais siekiama
i$siaiskinti sveikatg lemiancius veiksnius bei biitinybe sveikatos bendruomeniy jsitraukimui, pamazu
populiaréja ( Bradley, Sipsma ir Taylor, 2017; Milstein, Anguiano, Sandoval, Chen ir Dickinson,
2011). Jungtinése Amerikos Valstijose atlikto tyrimo metu, kuomet buvo lyginami sveikatos rodikliai
tarp skirtingy valstijy, nustatyta, jog socialiniai veiksniai buvo jvardyti, kaip priezastys, l€émusios
daugiau nei trec¢dalj miriy per metus (Galea, Tracy, Hoggatt, DiMaggio, & Karpati, 2011).
Viskonsino universiteto Visuomenés sveikatos instituto atlikto tyrimo duomenimis (angl. University
of Wisconsin Population Health Institute, 2018) nustatyta, jog sveikatos paslaugy pricinamumas ir
kokybé nulemia tik 20% procenty sveikatai jtakg daranCiy veiksniy, net 80% sveikatg lemianciy
veiksniy yra socialiniai-ekonominiai veiksniai. Tyrimo rezultatai pateikiami 1 pav..

13silavinimas Kultara Pajamos ’
Bendruomeneés Bastas, Asmens
saugumas elgsena 20% 80%

gyvenamoji
aplinka

1 pav. Veiksniai, darantys jtaka sveikatai. Sudaryta remiantis Viskonsino Universiteto Sveikatos instituto
tyrimo duomenimis, 2018
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Bitina ir reikalinga iSgirsti bendruomenes bei suprasti jy poreikius tam, kad sveikatos sektorius
funkcionuoty paZangiau. Sios bendruomenés yra aréiausiai siekiamo iSspresti klausimo ir turi
informacijos, ziniy bei patirties, kuriais biity galima pasinaudoti, todé¢l tokiy bendruomeniy
jtraukimas sveikatos klausimams spresti atneSty teigiamy pokyCiy sveikatos sektoriaus
transformavimo procese.

Aiskiai jvardijant, jog socialiniai ir ekonominiai veiksniai zenkliai persveria sveikatos paslaugy
prieinamumg savo svarba, galima teigti, jog socialiniame-ekonominiame kontekste slypi nemazai
ziniy, kuriy identifikavimas, sisteminimas ir panaudojimas teigiamai paveikty sveikatos sistemos
veiklas. Paprastai didzioji valstybés sveikatos priezitiros sistemos investicijy dalis yra skiriama biitent
sveikatos paslaugy prieinamumui uztikrinti, fiziniams pastatams prizitiréti ir i$laikyti, klinikinéms
paslaugoms, vaistams, medicininei jrangai, visuomenés sveikatos palaikymui ir kitoms sveikatos
sistemos palaikymo wuztikrinimo veikloms. Nors aptartos paslaugos yra svarbios, taiau jy
dominavimas uZgozia kitus veiksnius, kurie lemia gera sveikatg bei ja palaiko, todé¢l sveikatos
sektoriuje biitinas tikslingesnis 1¢Sy perskirstymas, kuris bty teigiama bendruomeniy jtraukimo
pasekmé.

Tyrimus, susijusius su bendruomeniy jtraukimu socialinéms inovacijoms kurti, plétoja Stanfordo
universiteto Socialiniy inovacijy centras bei Medicinos mokykla. Institucijos, vykdydamos tyrimus,
sickia atskleisti ziniy valdymo principus besimokan¢iy bendruomeniy kontekste. Teigiama, jog
visuomenés nariai tampa vis labiau atitolg vieni nuo kity, todél biitina ieSkoti naujy biidy bendrystei
sugrazinti bei suprasti, kaip bendruomenés veikia, ir Sias Zinias panaudoti socialinéms inovacijoms
generuoti. Pastebimas rySkéjantis atotrtkis tarp to, kg valstybé suteikia, kad palaikyty ar pagerinty
visuomengs sveikata, ir to, ko visuomeng tikisi ir nori i§ sveikatos apsaugos politikos. Sios institucijos
tyréjai kelia klausimg — kas nutikty, jei sistema buity modeliuojama, taikoma bei vertinama kartu su
bendruomenémis ir bendruomeniy iniciatyva, bet ne dél bendruomeniy? Geb¢jimas suvokti ir
identifikuoti bendruomeniy keliamus tikslus sveikatos srityje, jy sékmingas perkélimas ir
integravimas | sveikatos valdymo sistema, turi daug potencialo sukurti ilgalaikius sveikatos gerinimo
biidus. Dabartiné sveikatos valdymo sistema yra akcentuota j gydymo jstaigy funkcionavima, bet ne
1 individus ir bendruomenes. Jungtinése Amerikos Valstijose taip pat veikia organizacija ,, Tiltas tarp
sveikatos ir bendruomenés® (angl. Bridging Health and community), j kurios veikla jsilieja Stanfordo
universiteto tyréjai, ir veikdami kartu, formuoja metodinius patarimus medicinos jstaigoms. Sios
organizacijos tikslas yra siekti, jog sveikatos apsaugos sistema iSeity uz techniniy paslaugy teikimo
ribos ir i§mokty palaikyti individus bei bendruomenes, formuojant jy paciy sveikatg. Tai padaryti
imanoma tik vadovaujantis $iais principais: jtrauti bendruomenes; suprasti istorijos bei aplinkybiy
kontekstg, kuriame bendruomenés gyvena ir dirba; suprasti, kas tokioms bendruomenéms yra svarbu;
sukurti buidus, leidZianCius dalintis sprendimo priéemimo galia, nepaliekant jos vien sveikatos
sektoriui, bet jgalinant individus ir bendruomenes vienu metu veikti individualiame, bendruomenés,
institucijy ir teisiniy reikalavimy lygmenyje; pripazinti, jog bendruomeniy jtraukimas j sveikatos
klausimy sprendima yra ilgalaike veikla; nesivadovauti nusistovéjusiais standartais, taciau ieSkoti
sprendimy, kurie yra aktualiis ,,Cia ir dabar®; siekti $iy tiksly kiirybiskais metodais.

Kanados Dalhouse universitete veikia NICHE (angl. Knowledge Intensive computing for healthcare
enterprises), intensyviai tirianti ir kurianti ziniy valdymo bei informaciniy technologijy sprendimus
sveikatos sektoriui. Tyréjai sujungia ziniy valdymo ir mokslinius pasiekimus, taip sukurdami naujus
ir inovatyvius praktinius sprendimus, taciau inovacijos kuriamos formaliyjy duomeny rinkimo,
sisteminimo, apdorojimo ir dalijimosi lygmenyje, o ne skatinant bendruomeniy jtraukima.
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Kanadoje jsikiires HEC Montrealio universitetas taip pat vysto skaitmeninés sveikatos tyrimus,
pateikia nemazai tyrimo rezultaty susijusiy su iSmaniyjy prietaisy naudojimu kasdieniniame
gyvenime bei zZiniy jgijimu Siuose procesuose. Be skaitmeninés sveikatos tyrimy, siekia vystyti
sveikatos bendruomenes, skirtingy suinteresuoty Saliy jsitraukimg i socialiniy inovacijy generavima
(Cohendet, Grandadam, Simon ir Capdevila, 2014).

Lietuvoje tyrimy, susijusiy su bendruomeniy jtraukimu sveikatos i$stikiams spresti, atlikta labai
mazai. Sveikatos apsaugos politika yra nukreipta elektroninés sveikatos sistemos diegimo bei
tobulinimo klausimams spresti, sveikatos jstaigy finansavimo ir vaisty kompensavimo sistemos
reformos tobulinimui. Vis tik formuojasi daug ir jvairiy pacienty bei ligos bendruomeniy, kurios iesko
budy ginti savo interesus, prisidedant prie sveikatos apsaugos politikos formavimo, bei tuo pat metu
sutelkia panaSios patirties turinius pacientus } bendruomeng, kurioje dalijimasis patirtinémis
ziniomis, tampa daug lengvesnis. Sveikatos apsaugos ministerijos tinklalapyje registruota apie Simtas
pacienty organizacijy (Lietuvos astmos kluby asociacija, Lietuvos skausmo unija, Kraujo donory
asociacija, organizacija ,,Pola®, Vaiky rety ligy asociacija ir kt.) bei registruota Lietuvos pacienty
organizacijy atstovy taryba, socialiniuose tinkluose veikia nemazai ligos bendruomeniy grupiy. Ir
nors §iy bendruomeniy veiklos tikslas yra dalintis patirtimi, biti iSgirstiems ir siekti daryti jtakg
sveikatos formavimo politikai, taciau jy valdomos zinios yra susijusios iSimtinai su formaliomis
sutrikimy ar ligy Ziniomis, nes bendruomeniy veiklos organizavimui tritksta metodologiniy Ziniy bei
svaresnés jtakos sveikatos formavimo klausimais. Lietuvoje sveikatos bendruomeniy Ziniy valdymo
tyrimy atlikta labai mazai. Sie tyrimai labiausiai siejami su tyrimais pacienty bendruomenése, 0
sveikatos ziniy sistema, didzigja dalimi apsiriboja vien tik formaliomis medicininémis,
protokolinémis ir pacienty duomeny ziniomis.

Sveikatos paslaugy teikéjai bendruomenei turéty uzduoti klausimg: ,,Kg mes turétume iSmokti apie
tavo pasaulj, kad galétume tapti efektyvesniais? (Threlfall ir Gulley, 2019). Sio tikslo jgyvendinimui
yra reikalingi realiis praktiniai pavyzdziai, jrodantys, jog buvimas arti vartotojo padeda
organizacijoms veikti tikslingai, taigi reikalingi jrankiai ir resursai, jog organizacijos sugebéty iSgirsti
galutinio vartotojo atsiliepimus. Bendruomenés, kurios yra arciausiai problemy, gali atskleisti
unikalias jzvalgas, todél tiek sveikatos politikos formuotojai, tick sveikatos paslaugy teikéjai privalo
veikti taip, jog Zmonés, d¢l kuriy jie veikia, buty jtraukti j sveikatos sistemos kiirimg ir funkcionavimo
uztikrinimg. NeiSvengiamai reikalingas ir poZilirio pasikeitimas, sveikatos sistemoje negalima
manyti, jog visi atsakymai jau zinomi, reikalinga vystyti nuolatinj klausymosi jgtidj, siekiant suprasti
tuos, kurie yra kitokie, nei sveikatos politikos formuotojai ar paslaugy teikéjai. Siam jgadziui
reikalinga praktika, o tokios veiklos pasekmé yra jgalintas vartotojas. Jei siekiama transformuoti
sveikatos apsaugos sistema, kad ji biity labiau naudinga tiems, dél kuriy sukurta, reikia keisti jrankius,
kuriais matuojamas sveikatos apsaugos sistemos naudingumas. Individus bei bendruomenes paversti
centrinémis figliromis, kuriy balsas turi jgauti galios ir prilygti tiems, kurie formuoja sveikatos
politika.

Formaliy ziniy dominavimas sveikatos sektoriuje ir mazas sveikatos bendruomeniy jtraukimo lygis
bendruomenes tokia apimtimi, kuri neapsiriboja vien tik formaliosiomis Ziniomis, nes ,,Prioritetas
pacientams* tampa sveikatos sistemos formuotojy $ikiu. Sio $iikio tikslas yra pasiekti, jog Zmonés,
kartu ir bendruomeneés, biity labiau jgalinti patys priimti sprendimus, susijusius su jy sveikata, ir kad
teikiamos sveikatos paslaugos labiau atitikty zmoniy liikesCius ir poreikius. Pripazjstama, kad
zmonés néra taip stipriai jtraukiami j sveikatos formavimo procesa, kaip jie to tikétysi. Sugebéjus
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individus ir sveikatos bendruomenes jtraukti j sveikatos kiirimo procesus, sprendimai, susjj¢ su
sveikata, biity tikslesni, sveikatg lemiantys veiksniai biity tiksliau suvokiami ir kontroliuojami ir
sveikatos sistemai skiriami resursai bty paskirstomi tikslingiau ir naudingiau (Hammergren ir
Harkins, 2008). Sveikatos bendruomeniy ekosistema yra itin kompleksiskas darinys, susidedantis i$
jvairiy suinteresuoty $aliy, todél Sis darbas remiasi ,,cHICOLab* projektu, vykdytu susijungus Kauno
technologijos, Vytauto Didziojo bei Lietuvos sveikatos moksly univerSitetams j klasterj, siekiant
vykdyti tyrimg besilaukian¢iy motery sveikatos bendruomenéje. Tyrimas vykdytas dviem etapais:
pirmasis etapas vykdytas 2018 m. kovo — 2019 m. sausio ménesiais, antrasis — 2019 m. sausio —
balandzio ménesiais. Pirmajame etape siekta taikyti holistinj pozitrj j sveikatos bendruomenes,
kuomet laikomasi principy, jog bendruomené, kaip klientas (pacientas), yra veiklos tikslas; priezitra
yra svarbus pasveikimo veiksnys; riipinimasis savo sveikata neinvaziniais budais (dieta, aktyvus
gyvenimo biuidas, bendrystés ir palaikymo jausmas), prisideda prie geros savijautos. Gera savijauta
apima daugelj sri¢iy: darba, santykius, asmeninius tikslus, kiing-mintis-siela, paciento pateikiama
subjektyvi informacija yra pirminis Saltinis atlickant sveikatos vertinimg, zmogaus mintys yra dalis
susirgimg lemianciy veiksniy, todél sveikatos priezitiros jstaigos turéty rasti budy tai jvertinti,
profesionalus bendradarbiavimas su pacientu yra butinas sveikatos tikslams pasiekti, pacientas geba
vertinti savo sveikatg ir imtis sveikatinimo veiksmy (Clark, 2002). Pirmojo etapo metu tyréjai atliko
10 interviu su besilaukian¢iomis moterimis, o tyrimui buvo iSkelti Sie uzdaviniai:

— pagristi atviryjy inovacijy holistinése bendruomenése vystymo metodologija sveikatos
priezitros sektoriaus atveju, iSskiriant diversifikuoty Ziniy integravimo inovacijoms

— sukurti atviryjy inovacijy vystymo galimybiy ir prielaidy analizés kokybinj instrumenta,
grindziamg trianguliacija, t. y. holistiniy bendruomeniy Ziniy srauty analize, generuojant
sveikatos inovacijas, besimokan¢iy bendruomeniy formavimosi galimybiy paZinimu bei
sveikatos inovacijy kiirimo procesy analize, bei atlikti atvejy tyrimus;

— remiantis kokybine analize, pagrjsti holistiniy bendruomeniy ziniy integracijos ir mokymosi
modelius sveikatos inovacijoms generuoti, bei pateikti atviryjy sveikatos inovacijy jgalinimo
metodika, grindziamg atvirosios bendruomeniy laboratorijos (angl. open lab) principu.

Antrasis tyrimo etapas vykdytas Siuo darbu nuo 2019-yjy sausio iki balandZzio ménesio. Tyrimas
pratestas atliekant interviu su besilaukianCiomis moterimis bei iSpléstas jtraukiant susilaukusias
moteris bei jy vyrus ar partnerius. Vykdomo tyrimo uzdaviniai, lyginant su uzdaviniais, keltais
pirmajame tyrimo etape, nezymiai keiCiasi ir yra koncentruoti atskleisti tiriamosios sveikatos
bendruomenés Ziniy valdymo modelj, jvardyti Ziniy tipus bei Saltinius, iSgryninti Ziniy valdymo
barjerus bei rasti pasitilymy barjerams jveikti. Pasaulio sveikatos organizacijos eksperty nuomone,
sveikatos sistemos transformacija galima tik jtraukus individus, bei sveikatos bendruomenes. Taciau
pripaZjstama, jog tai padaryti sudétinga del suinteresuoty Saliy jvairumo, tod¢l raginama pokycius
pradéti mazais, bet tikslingais Zingsniais. Remiantis tokia rekomendacija, darbu siekiama praplesti
atlikty tyrimy ribas ir rasti budy, padedanciy suvokti, kaip veikia sveikatos bendruomenés mazoje
imtyje.
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2. Sveikatos bendruomenés, kaip Zinias kurianc¢ios bendruomenés, konceptualizavimas
2.1. Sveikatos bendruomenés samprata

Vieng dieng pacientas sulaukia skambucio i§ buvusio gydytojo, kuris teiraujasi, ar galéty perduoti
kontaktus esamam pacientui, kuris Siuo metu yra identiSkoje situacijoje. Taciau gydymui
vienareik§misko medicininio sprendimo néra, todél tikétina, jog turima asmeniné paciento praktika,
patirtis ir Zinios, leisty dvejojané¢iam pacientui priimti tinkamg sprendimag dél savo sveikatos. Buvusio
ir esamo paciento suvedimas tampa tuo, kas galéty ir turéty virsti sékminga inovacija, pasitelkiant
sveikatos bendruomenes. Minimu atveju, pacientai suvesti tik sékmingo atsitiktinumo déka, kai abu
pacientai gydomi to paties gydytojo. Todél reikalinga veikti taip, kad sveikatos bendruomenés,
turin¢ios bendry interesy, dalytysi Ziniomis tiesiogiai, 0 jgytos Zinios ir patirtys tapty pricinamos
visiems, ir tai neapsiriboty vien pacienty bendruomenémis, taciau jtraukty kuo platesnj suinteresuoty
Saliy ratg ne tik ligos gydymui, bet ir sveikatos kirimui.

Norint panaudoti bendruomenés iSteklius jvairioms problemoms spresti ir poreikiams patenkinti,
svarbu suvokti pacig bendruomenés sampratg ir bendruomeniy tipus (Lelitigiené ir Sadauskas, 2011).
Bendruomené moksliniuose darbuose nagrinéjama placigja (tauta, visuomené, regionas ir pan.) ir
siaurgja (,,Seima be sieny”, gatvé, kvartalas, teritoriné bendruomené ir pan.) prasme (Lelitigiené ir
Sadauskas, 2011; cit. i§ Juodeikaité, 2009). Bendruomené gali turéti daug skirtingy reik§miy, nuo
mazo socialinio susié¢jimo vieneto iki dideliy kaip Europos Sgjunga bendrijy. Todél, kalbant apie
bendruomeneg, daznai vartojamas pazyminys, nusakantis bendruomenés tipa, pvz.: sveikatos
bendruomené, virtuali bendruomené, geografiné bendruomené ir t. t. Atlikus literatiiros apzvalga, 1
lenteléje i1$skiriami bendruomenés apibrézimai.

1 lentelé. Bendruomenés sgvokos

Autorius, metai

Bendruomenés savoka

MacQueen, McLellan,
Metzger, Kegeles,
Strauss, Scotti ir Trotter,
(2001)

Skirtingai charakterizuojamy zmoniy grupé, kuri
yra susijusi socialiniais rysiais, dalijasi bendrais tikslais ir atlieka bendrus veiksmus
tam tikrose situacijose ar vietovése.

Wiegandt, (2009)

Nuolat sgveikaujanciy individy socialinis tinklas, kuriame individai veikia vienas kitg
ir per tam tikrg laika susiformuoja bendrumo jausmas.

Wilkinson, (1991)

Bendruomené yra visur, kur zmonés bendrauja jvairiais gyvenimo klausimais, Zmonés
visuomet yra bendruomengje, nepaisant fakto, ar jie tai suvokia, ar ne.

Brunton, Thomas,
O‘Mara-Eves, Jamal,
Oliver ir Kavanagh,
(2017)

Bendruomené yra jos pacios nariy palaikymo ir bendros veiklos produktas, kai
naudojant tiek vidinius tiek iSorinius resursus pasiekiami pokyciai bendruomenéje.

Delanty, (2003)

Siuolaikiné bendruomené yra organizuota kaip tinklas, jai triiksta matomumo ir
vientisumo, ji labiau jsivaizduojama, simboliskai suformuota, neturinti tiksliy atskaitos
tasky, taciau turinti galios apibrézti naujas situacijas bei konstruoti socialing tikrove.

Aveling, Martin, Herbert
ir Armstrong, (2012a)

Bendruomené yra sudaryta i§ nariy, turin¢iy bendry interesy, kuriuos vienija bendri
tikslai ir kurie bendradarbiauja siekdami Siuos tikslus jgyvendinti, taciau yra pasiruoSe
perZengti organizacinius, disciplinos ar profesinius apribojimus tam, kad bty jtrauktos
visos suinteresuotos Salys.

Chavis ir Lee, (2015)

Bendruomené yra jausmas ir rySys tarp zmoniy.

17



Vieni autoriai paZymi, jog bendruomenés nariai turi biiti susij¢ socialiniais rySiais, dalintis bendrais
tikslais ir jy veikla apsiriboja tam tikra teritorija. Kiti autoriai teigia, jog Zzmonés visuomet yra
bendruomengéje, nepaisant fakto, ar jie tai suvokia, ar ne. Siuolaikinei bendruomenei ima triikti
matomumo, ji labiau jsivaizduojama, kaip simboliskai suformuota, taciau turinti galios konstruoti
socialing tikrove.

Bendruomeniy, kuriy tikslas kurti sveikata, kontekste kartu su besikei¢ianciu sveikatos, kaip sgvokos
suvokimu, keiciasi ir vartotojo sveikatos sektoriuje suvokimas. Sveikatos sistemos vartotojas kei¢iasi
i§ sergancio paciento ] sveikg asmenj, kuris geba priimti sveikatos sprendimus ir palaikyti gera
sveikatg. Verté sveikatos sistemoje nebebus matuojama pagydyty ar pasveikusiy asmeny skai¢iumi,
taiau ji bus kuriama bendradarbiaujant tam, kad baty uztikrinta ir palaikoma gera Zzmoniy sveikata
(Gourevitch, Cannell, Boufford ir Summers, 2012)

Petraité, Uziené ir Mazenyté (2018) pateikia sveikatos bendruomeniy ziniy valdymo modelj, jj
konstruodamos i§ paciento perspektyvos. Sis modelis paremtas tyrimu, atliktu Lietuvos sveikatos
moksly universiteto Ginekologijos ir akuSerijos klinikoje 2018 metais. Modelis pateikiamas 2 pav.,
jame nurodomos sveikatos bendruomenés suinteresuotos Salys. Sveikatos bendruomene sudaro platus
ratas suinteresuoty $aliy, turin¢iy bendry interesy. Sios Salys yra pacientai, gydytojai, sveikatos
prieziliros specialistai, slaugytojai, Seima, alternatyvioji medicina, socialinés bendruomenés,
nuomonés lyderiai, tyréjy ir mokslininky bendruomenés, pacienty bendruomenés, tyréjy ir
mokslininky organizacijos, verslo organizacijos ir Kitos institucijos. Darytina iSvada, jog
suinteresuoty Saliy ratas néra baigtinis, ir atsizvelgiant j situacijg gali keistis. Vienos suinteresuotos
Salys gali vaidinti svarbesnj vaidmenj vienu metu, kitos kitu, ta¢iau neiSvengiamai nei viena
suinteresuota Salis negali veikti atsietai nuo kity, siekiant sveikatos gerinimo tiksly.
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Issilavinimas

Kultdra

Socio-ekonominio

“““““““ Slaug\vtojal bhot S 1N A

,,,,,,,,,,,,,,,,, Alternatyvioji

Industrija 5
naustrije bendruomenés

Teisiné sistema

Demokratijos lygis

Bendruomeniniai
rysiai

2 pav. Sveikatos bendruomeniy Ziniy valdymo modelis (Petraité, UZiené ir Mazenyté, 2018)

Pateiktame ziniy valdymo modelyje pabréziama, jog ne tik suinteresuotos Salys, bet ir veiklos aplinka,
kultora, technologijy lygis, teisiné sistema ir demokratijos lygis, aplinkosauginiai veiksniai ir
bendruomeniniai ryS$iai, vaidina svarby vaidmenj konstruktyviame sveikatos bendruomeniy Ziniy
valdymo procese. Suinteresuotos Salys veikia ne tik tarpusavyje, bet ir tam tikrame kontekste,
susiformavusioje aplinkoje, priklausomoje nuo jvairiy faktoriy.

Nagrin¢jant mokslinius straipsnius, susijusius su sveikatos bendruomeniy tyrimais, pastebima, jog
sveikatos bendruomeniy tyrimo srityje dominuoja atvejo studijos ir tyrimai (Harris, 2014; Sanneh,
Hu, Njai, Ceesay ir Manjang 2014; Mathias, K. Mathias, J., Goicolea ir Kermode, 2018). Kito tyrimo
metu, kuomet tyrinétas Jungtinés Karalystés visuomenes sveikatos sektorius ir nagrinétos galimybés
jtraukti suinteresuotas S$alis, jos suskirstytos j vidines ir iSorines (Leigh-Hunt, 2016). Vidinés
suinteresuotosios Salys tai tos, kurios tiesiogiai susijusios su sveikatos apsaugos politikos formavimu
ir turi daugiau teisinés galios politikos formavime. ISorinémis suinteresuotomis Salimis jvardytos tos,
kurios tiesiogiai ar teisiSkai nesusijusios su visuomenés sveikatos formavimu. Vidinés ir iSorinés
suinteresuotos Salys pateikiamos 2 lenteléje.
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2 lentelé. Vidinés ir iSorinés suinteresuotos Salys Jungtinés Karalystés vieSosios sveikatos sektoriuje (Leigh-
Hunt, 2016)

Formaliosios suinteresuotos Salys Neformaliosios suinteresuotos Salys

Visuomenés sveikatos apsaugos politikos formuotojai Vietos savivalda,
(atsakingi uZ strategija, jgyvendinima, priezitira, pacientai,
analitik ir pan.), paslaugy vartotojai,
klientai,

tiekéjai,

institucijos atsakingos uZ pirkimus sveikatos sektoriuje,
mokslininkai, tyréjai,

viesyjy rysiy specialistai, kokybés vertintojai
Kiti su visuomenés sveikatos sistemos formavimu

.. specialiosios suinteresuotos grupés,
susij¢ asmenys.

visuomenés sveikatos atstovai, mokykly medicinos
specialistai,

kitos nevyriausybinés sveikatos priezitiros institucijos,
visuomenés informavimo priemonés.

Kiti autoriai, analizuodami bendruomenés terming, teigia, jog pagrindiné jéga, verCianti
bendruomenes kurtis, yra bendrieji poreikiai, taip pat, jog dauguma zmoniy vienu metu dalyvauja
keletos ar keliolikos bendruomeniy veikloje, o bendruomenés daznai veikia kity bendruomeniy viduje
(Chavis ir Lee, 2015) .Sie autoriai pazymi, jog bendruomenés yra formalios ir neformalios.

Susisteminus bei jvertinus jvairiy autoriy pateiktus bendruomeniy apibrézimus, papildzius juos
sveikatos bendruomenés Ziniy valdymo teoriniu modeliu, jvardijan¢iu sveikatos bendruomeniy
Suinteresuotas Salis, suformuotas sveikatos bendruomeniy apibréZimas, kuris bus naudojamas Siame
darbe.

Sveikatos bendruomené — tai sveikatos apsaugos sistemoje ir kitose, su sveikata susijusiose srityse
veikianCiy, skirtingai charakterizuojamy, formaliy ir neformaliy suinteresuoty Saliy visuma, kuri
labiau jsivaizduojama, kaip suformuota simboliskai, taciau turinti galios konstruoti socialing tikrove.

2.2. Sveikatos bendruomenés Ziniy valdymo principai

Pirmiausia, norint rasti biidy, kaip sveikatos bendruomenes jtraukti j sveikatos kiirimo ir palaikymo
procesus, biitina suvokti, kaip tokios bendruomenés veikia ir kaip turéty biiti organizojamos, kad jy
kuriamos praktikos ir Zinios biity tinkamai ir produktyviai panaudojamos bei valdomos. Sveikatos
bendruomeniy Ziniy valdymo koncepcija Siame darbe nagrin¢jama remiantis bendrgja ziniy valdymo
teorija, nes §i mokslo sritis gan placiai nagriné¢jama, ypatingai ziniy valdymo organizacijy kontekste,
o sveikatos bendruomeniy Ziniy valdymo sritis yra menkai iStirta ir teorija dar tik pamazu formuojasi.
Petraite, Mazenyté, Gerulaitiené, Vaitkien¢, UzZiené, Ponomarenko, Kaminskiené, Dobozinskas,
Kliucinskas, Aukstakalnis, Juceviciené, Budriené ir NadiSauskien¢ (2018) teigia, jog sveikatos Ziniy
kiirimas yra itin kompleksiSkas procesas, nes ] procesa jsitraukia platus ratas suinteresuoty Saliy, todel
sitiloma sveikatos bendruomeniy Ziniy valdyma nagrinéti remiantis Ziniy valdymo principais.

Ivertinus, jog sveikatos bendruomenés tikslingiausiai gali bati tiriamos Ziniy valdymo teorijos
pagrindu, nors ir neturi visy bitiny bendruomenés, kaip organizacijos elementy, Siame darbe
remiamasi moksliniu darbu ,,Inovatyviy Ziniy bendruomeniy modeliai ir trys mokymosi metaforos*
(angl. Models of innovative knowledge communities and three metaphors of learning) (Paavol,
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Lipponen ir Hakkarainen, 2004) ir aptariamos Nonaka’os ir Takeuchi’io (1995), Engestrom’o (1987)
ir Bereiter’io (1994) ziniy valdymo teorijos.

Autoriai savo darbe teigia, jog ziniy valdymui apibudinti nepakanka ziniy jgijimo ir dalyvavimo
kuriant zinias, taiau iSkiria ir treCig ziniy valdymo elementg — ziniy kiirimg mokantis (Paavola,
Lipponen ir Hakkarainen, 2004). Modelis pateikiamas 3 pav.. Taigi remiantis §iais autoriais Ziniy
valdymas suvokiamas, kaip kompleksinés veiklos, apimancios ziniy jgijima, dalyvavimg kuriant
zinias ir ziniy kiirimg mokantis.

Ziniy jgijimas

Ziniy kiirimas
mokantis

Dalyvavimas
kuriant zinias

3 pav. Trys Ziniy valdymo metaforos (Paavola, Lipponen ir Hakkarainen, 2004)

Nonaka’os ir Takeuchi’io, Engestrom’o ir Bareiter’io Ziniy valdymo modeliai reprezentuoja
bandymus apibrézti, kaip bendruomenés yra ir turéty biiti organizuojamos, kad biity palengvinamas
ziniy valdymo procesas (Paavola, Lipponen ir Hakkarainen, 2004). Nonaka ir Takeuchi mokymosi ir
ziniy kirimo procese akcentuoja dvi esmines ziniy tipologijas, kurios lemia mokymasi ir ziniy
valdyma (Nonaka ir Takeuchi, 1995). Autoriai iSskiria egzistuojant slypincias ir iSreikStas zinias.
Slypincias zinias galima apibtdinti, kaip Zinias, kurios individo néra suvokiamos, taciau daro jtaka
jo veikla. Sios Zinios apima individo asmening patirtj, jsitikinimus bei vertybiy sistema. I3reikstos
Zinios, tai tokios Zinios, kurias galima aiskiai ir suvokiamai pasakyti ar uzrasyti. Autoriai teigia, jog
pagrindinis inovacijy Saltinis yra neiSreik$tos Zinios, taciau jas biitina tinkamai perteikti, kad jomis
galéety pasinaudoti ne tik Ziniy turétojas, bet ir kiti individai ar jy grupés. Jucevigiené ir Sajeva (2004)
teigia, jog autoriai bando pateikti auksSto lygio konceptualinj pozitr i ziniy valdyma, kaip i Ziniy
generavimo perkélimo ir kiirimo bei jzvalgumo proces3g. Nonaka ir Takeuchi akcentuoja ne tik
egzistuojant du pagrindinius Ziniy tipus, bet ir tai, jog Sios Zinios nuolat dinamiSkai sgveikauja
keturiuose ziniy kiirimo procesuose:

— socializacijos;

— eksternalizacijos;
— kombinacijos;

— internalizacijos.
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Sio modelio idéja yra ta, jog Zinios nuolat perduodamos i§ individo lygmens kitam individui, véliau
grupéms, organizacijoms ir patenka tarp organizacijy. Sis procesas vyksta nenutriikstamai ir kyla
spirale i virSy, pereidamas ] kitas ziniy kiirimo aplinkas, autoriy vadinamas ,,Ba‘“. Grafiskai
pavaizduotas modelis pateiktas 4 pav..

- Slvpinéios Zinios i Iireikstos Zinios
=
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4 pav. Nonaka ir Takeuchi Ziniy valdymo modelis (Jucevitien¢ ir Sajeva, 2004)

Yrjo Engestrom’as pristato iSpléstinio mokymosi modelj, kaip ziniy valdymo modelj (vert. Expansive
learning model) (1999). Autorius tyrinéjo ir vysté inovatyvaus mokymosi ciklus komandose. Teorija
teigia, jog individai negyvena vakuume, ta¢iau dalyvauja kultiiriniame-istoriniame kontekste, todél
individy elgesys jokiu budu negali buti tyrinéjamas ir vertinamas atsietai nuo Sio konteksto.
ISpléstinio mokymosi modelis yra pagrijstas septyniy pakopy mokymosi ciklu:

— individas kvestionuoja ir kritikuoja egzistuojancias Zinias ar praktikas;
— analizuoja esamg situacija, daugiau démesio skirdamas istorinéms prielaidoms bei empiriniam
analizuojamo klausimo suvokimui;
— imasi modeliuoti naujg situacijg probleminio klausimo sprendimui;
— naujai sukurtas problemos sprendimo modelis egzaminuojamas eksperimentuojant, bandoma
i8siaiSkinti naujo modelio potencialg bei veiksnius, ribojan¢ius naujojo sprendimo veikima;
— sukurtas modelis jgyvendinamas praktiskai, pritaikomas ar kitaip panaudojamas;
— atliekamas proceso vertinimas;
— vykdomas naujos sukurtos praktikos ir naujo proceso sujungimas, $ie du elementai derinami
tarpusavyje;
Sis ziniy valdymo modelis, kuris remiasi septyniais etapais, pateiktas Spav.. Ziniy kirimo elementy
seka ir iSdéstymas turéty biiti vertinamas kaip idealus ir siektinas jrankis, jgalinantis Ziniy kiirima,
taCiau reikia pripaZinti, jog ziniy kirimo elementai nebiitinai vyksta nurodyta seka (Paavola,
Lipponen ir Hakkarainen, 2004).
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1. Kvestionavimas

7. Naujos praktikos
ir proceso
sujungimas

2. Istoring, empiriné
analizeé

3. Naujo sprendimo

6. Proceso refleksija modeliavimas

5. Naujo modelio

taikymas 4. Naujas modelis

5 pav. Ziniy valdymo modelis (Engestrom, 1999)

Atkreiptinas démesys, jog Ziniy kiirimo elementy seka nesudaro uzdaro rato, negrjztama j prading
padétj, taciau sukuriamas naujas produktas, zZinios. Autorius ir jo kolegos taip pat sukiré jrank]j,
leidziant] jsitraukti j ziniy kiirimo ir valdymo process, jj pavadino poky¢iy laboratorija (Engestrom,
Virkkunen, Helle, Pihlaja ir Poikela, 1996). Autoriai teigia, jog toks modelis gali biti naudojamas
jvairiose darbo aplinkose: sveikatos prieziiiros jstaigose, mokymo jstaigose, verslo organizacijose ir
pan. Siuo metodu siekiama, jog organizacijose dirbantys zmonés dalytysi savo turiomis Ziniomis su
kitais nariais, o $is procesas turéty biti priziirimas ir koordinuojamas suinteresuoty tyréjy. Sio
modelio taikymu, siekiama stebéti kasdiene zmoniy veiklg organizacijoje, jg uzrasyti ir susisteminti.
Ziniy jgalinimo mechanizma autoriai sieja su batinybe keisti Ziniy kiirimo jrankius, metodus ir
aktyvigsias praktikas. Poky¢iy laboratorijos metodika skatina dalyvius pamatyti kity dalyviy
problemas procese ir atitinkamai koreguoti savo elgesj ir veiksmus. Si metodika padeda jsivardinti
ziniy kiirimo ir mokymosi klititis ir jas jveikti surandant sprendimus. Dalyviai jgalinami pamatyti
platesnj problemos paveiksla, 0 ne tik tai, kas tiesiogiai susije su jy asmenine veikla.

Kita teorija teigia, jog ziniy visuomenés atsiradimas salygoja poziiirj, jog zinios gali biiti sistemiskai
ir nuolat kuriamos, kaip daiktas ir jomis dalijamasi su kitais bendruomenés nariais (Scardamalia ir
Bereiter, 1994). Autoriai pateikia Ziniy kiirimo modelj (angl. Model of knowledge building). Ziniy
kirimas apibiidinamas, kaip bendruomeniska veikla tam, kad buty jgalinami ir sukuriami bei
suvokiami artefaktai. Tai gali buti jvairios id¢jos, teorijos, produkto ar verslo planai, veiklos
strategijos ar modeliai. Autoriai nesutinka, jog ziniy kiirimas yra vien tik mokymasis. Jie teigia, jog
nuolat vyksta ziniy kiirimo procesas, bet ne mokymasis. Taip pat teigiama, jog jprastas mokymasis
vyksta nuolat ir jvairiuose procesuose, taciau bitent Ziniy kiirimo proceso metu, siekiama iSspresti
susidariusia problema, inicijuoti naujas zinias, tiriamg problema perkelti j kita, pazangesnj ir
bendruomeniska lygmenj. Pagrindinis mokymosi tikslas yra Ziniomis sukurti papildomg pridétaja
verte. Autoriai pateikia dvylika ziniy kirimo principy (Scardamalia ir Bereiter, 2010). Principai ir jy
reik§me pateikiami 3 lentel¢je.
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3 lentelé. Ziniy kiirimo principai (Scardamalia ir Bereiter, 2010)

Ziniy kiirimo principas

Reik§mé

1. Tikros idéjos ir autenti§kos problemos

Ziniy problemos kyla i3 poreikio pazinti pasaulj,
generuojamos idéjos turéty buti suvokiamos, kaip
materialus daiktas, nes $ios idéjos lemia jvykius ir
reakcijas.

2. Tobulintinos idéjos

Ziniy kiirimo procesas suponuoja, jog visos idéjos yra
tobulintinos. Nusistatymas, jog zinios ir idéjos negali
biiti tobulintinos, neturéty stabdyti Ziniy kiirimo
proceso.

3. Idéjy daugialypiskumas

Idéjos tobulinamos jas lyginant ir kombinuojant su
kitomis. Suvokti idéjg reiskia suvokti idéjas, kurios yra
susijusios ir net jai priestarauja. Sis principas sukuria
aplinkybes idéjos perkélimui j kitas, naujai apibréztas
formas.

4. Idéjos pakélimas j aukStesnj lygmenj

Kirybiskas mokymasis suteikia galimybe idéjas vertinti
platesniu pozitriu, formuluotes perkelti j kitg lygmen;.
Pasitelkiant daugialypiskuma ir kompleksiskuma, bei
netvarka teorijose, sukuriama nauja teorija ar praktika,
kuri skiriasi nuo jau buvusios.

5. Pazinimo teorija

Sékmingo ziniy kiirimo procese pripazjstama asmeniné
ir kolektyviné ziniy kiiréjy atsakomybé. Dalyviy idéjos
derinamos su kity dalyviy idéjomis ieskant galimybiy
sukurti naujas Zinias vietoj to, jog vieniems dalyviams
kity dalyviy zinios biity primetamos.

6. Bendruomenés Zinios

Ziniy kiirimas savo tikslu turi sukurti verte
bendruomenei. Sis principas atskiria ziniy kiirima nuo
mokymosi.

7. Ziniy demokratizacija

Visi dalyviai teisétai ir lygiomis dalimis prisideda prie
bendruomenés kuriamy tiksly, visi gali didziuotis
bendruomenés sukurtomis Ziniomis. Visiems dalyviams
suteikiama galimybé Ziniy inovacijoms kurti.

8. Simetriskas Ziniy tobulinimas

Patirtimi dalijamasi bendruomenéje ir tarp
bendruomeniy. Ziniy judéjimas néra judéjimas is
daugiau ziniy turin¢iy bendruomeniy j bendruomenes,
sukaupusias maziau ziniy. Idealus procesas yra toks,
kuomet abi grupés gauna naudos i§ vykstancio proceso.

9. Visuotinis ziniy kiirimas

Kirybiskumas, tai idéjy integravimas visame ziniy
kiirimo procese. Visos uzduotys ir veiklos yra ziniy
kiirimo veiklos.

10. Tinkamas informacijos $altiniy valdymas

ISmanyti discipling reiskia zinoti kitus autorius,
pasisakan¢ius ir apibrézianéius nagringjama tema. Ziniy
inovacijos reikalauja pagarbos ir supratimo jau
egzistuojancioms teorijoms ir suteikia galimybe jas
kritikuoti.

11. Ziniy kiirimo kryptis

Ziniy kiirimas bendruomenése yra daugiau nei
dalijimasis Ziniomis, Zinios savaime apibiidinamos
naujai bei transformuojamos bendruomeniy praktikoje

12. Konkuravimo, jsisavinimo ir transformacijos
vertinimas

Vertinimas yra dalis ziniy kiirimo proceso, jis
organizacijose vyksta nuolat ir suteikia galimybe
bendruomenéms jsivertinti save, taip pat jos
jvertinamos ir iSorés vertintojy.
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Visi principai pateikiami kartu ir yra pagrindas ziniy kiirimui bei reprezentuoja bendruomenés ziniy
kiirimo modelj. Autoriai teigia, jog Sie principai negali biiti vertinami atskirai, kiekvienas i§ jy turi
sasajy su kitais principais, todél turi buti vertinami, kaip sistema. Tiek lengviau, tiek sunkiau
suvokiami principali, vienokiu ar kitokiu biidu siejasi ir jgalina bendruomeniy ziniy kiirimo procesa.

Jau aptartus ziniy valdymo modelius autoriai pavadina inovatyviy ziniy bendruomeniy modeliais ir
iSskiria septynis teorijas jungian¢ius pozymius (Paavola, Lipponen ir Hakkarainen, 2004). Visi trys
modeliai turi panasumy, $ie panasumai padeda apibiidinti bendruomenes. Autoriy i$skirti inovatyviy
bendruomeniy bruozai pateikiami 6 pav..

1.Veikloje

siekia
7. Vyksta naujumo 2.
saveikavimas M(;E)ég;(ém
per ir tarp prc _
bendry egzistuoja
objekty mediacinis
' glementas

Inovatyvios
6 bendruomenés .. .
R bruozai 3. Ziniy
PripaZjstam kiirimas yra
a artefakty socialinis
svarba. procesas.

4

Pabréziama

5. ISeinama

uZ Ziniy individo
suvokimo svarba
sampratos. mokymosi

procese.

6 pav. Inovatyviy bendruomeniy bruozai (Paavola, Lipponen ir Hakkarainen, 2004).
Inovatyvios ziniy bendruomenés ir ziniy kiirimo veikla gali padéti suprasti ir leisti jsisavinti

fundamentinius visuomenés pokyc¢ius, todél inovatyvios bendruomenés gali biti pasitelktos generuoti
inovacijas jvairiose veiklose.
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3. Sveikatos bendruomenés teorinio Ziniy valdymo modelio konstravimas
3.1. Ziniy tipai, dominuojantys sveikatos bendruomenése

Remiantis Jucevi¢iene ir Sajeva (2012), Ziniy valdymo sistemos formavimuisi itin svarbus
pasitikéjimo ir palankios atmosferos, ziniy kiirimui ir dalinimuisi, uztikrinimas, ziniy vertinimas,
tinkamas ziniy apdorojimas bei ziniy pritaikymas. Kuriant ziniy sistemas svarbiis individo ir
organizacijos lygmens prielaidos, kurios turi sutapti. Svarbu, jog individai gebéty slypinéias zinias
paversti iSreikStomis bei dalintis Ziniomis ir efektyviai komunikuoti, o organizacijos puoseléty tam
tinkamg aplinka bei motyvuoty organizacijos narius ziniy valdymo procesams.

Sveikatos bendruomeniy Ziniy valdymo teorija dar tik formuojasi, tod¢l remiantis bendraja ziniy
valdymo teorija svarbu pasakyti, jog sveikatos bendruomeng sudaro platus ratas suinteresuoty Saliy,
0 kiekvienos jy patirtis, turimos ir valdomos zinios Zzenkliai skiriasi. Aplinka, kurioje S$ios
bendruomenés veikia, taip pat negali buiti vienareikSmiSkai apibiidinama, nes skiriasi suinteresuoty
Saliy veikimo motyvai, atsakomybés lygis, triiksta organizacinio elgesio logikos. Zinios, kurios
dominuoja sveikatos sektoriuje yra itin jautrios, susijusios su asmeninémis Zzmoniy patirtimis ir
iSgyvenimais, tod¢l pasitikéjimg sistema turéty stiprinti tiek valstybinés jstaigos, tieck bendruomenes.
Organizacinis klimatas jstaigose, lyderystés demonstravimas, klaidy tolerancija, suinteresuoty Saliy
motyvavimas kurti naujas idé¢jas, gebéjimas §ias idéjas priimti ir jsisavinti, gebéjimas jvardyti se¢kmés
faktorius, turéty bati itin skatinamos veiklos.

Jau aptaréme, kodél sveikatos bendruomenés Siame darbe nagrinéjamos ir tiriamos remiantis bendraja
ziniy valdymo teorija, todél ir aptariant sveikatos ziniy tipus, pirmiausia reikalinga aptarti ziniy
tipologijas remiantis bendraja Ziniy valdymo teorija. Mokslinéje literatiroje daugiausia démesio
skiriama epistemologiniam (pazinimo teorija) ir ontologiniam (biities teorija) ziniy struktiravimo
kriterijams. Jucien¢ ir Sajeva (2008) metais pateiké Ziniy tipus, kuriuos skirsté remiantis
epistemologiniu, ontologiniu pozitriu bei i§skyré kitus Ziniy tipus. Si Ziniy tipologija pateikiama 7
pav..
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Ziniy tipai

Epistemologiniu
pozitriu

Ontologiniu pozitiriu

Kiti

ISreik$tos Zinios
Neisreik$tos zinios

Slypincios zinios

Individualios Zinios
Kolektyvinés zinios

Organizacinés zinios

Isitvirtinusios Zinios
Akulttiruotos zinios
Iktinytos zinios

Priimtos Zinios
Zinoti ka ?
Zinoti kaip ?
Zinoti kodél ?
Zinoti kas ?

Procedirinés Zinios

Deklaratyvios Zinios
Strateginés zinios

Kognityvines ir kitos Zinios

7 pav. Ziniy tipai (Jucevi¢iené ir Sajeva, 2008)

Autorés teigia, jog epistemologiniu poziiiriu zinios skirstomos ] iSreikstas, neiSreikstas ir slypincias
zinias. ISreikStos zinios apibtidinamos, kaip zinios, iSreik§tos zodZiu ar rastu, jos lengvai pasakomos
ar uzraSomos. NeiSreikstos, tai tokios zinios, kurias asmuo suvokia turjs, taciau $iy Ziniy nepasako,
ar neuzras$o. O slypincios zinios apibiidinamos, kaip asmens nesuvokiamos, taciau jtakojancios jo
veikla.

Ontologiniu pozitriu individualios Zinios apibiidinamos, kaip pagrindas visy ziniy formavimuisi,
tokios zinios jgyjamos besimokant bei kitomis formomis, kai Zzmogus veikia socialingje aplinkoje ir
yra veikiamas kity asmeny, t. y., mokosi tiek i§ savo, tiek i$ kity patirties ar bet kokiais kitais budais
gauna naujos informacijos. Kolektyvinés Zinios pradeda formuotis nuo individy, nes Zinias pirmiausia
igyja individualus asmuo, ta¢iau $ios zinios jgyjamos kolektyvinéje veikloje. Tokios Zinios atsiranda
i§ bendro, kolektyvinés veiklos proceso, kuomet asmuo jgyja gebéjima veikti bendrai, taip pat sugeba
perteikti turimas Zinias vykdomoje bendroje veikloje. Organizacinés Zinios yra tokios Zinios, kurias
organizacija pripazjsta svarbiomis savo veikloje, dazniausiai tai yra jvairiy taisykliy visuma.

Baigtinj Ziniy tipologijy sarasa sudaryti buty sudétinga, nes kiekvienas autorius Zinias grupuoja
remdamasis savo tyrimu, todél turi skirtingy jzvalgy ir sudaro skirtingas Ziniy tipologijas. | treciaja
kategorija kiti ziniy tipai patenka daug ir jvairiy Ziniy tipologijy. Mokslin¢je literatiiroje iSskiriamos
pagrindinés arba kasdienés zinios, Kurias lengva perduoti ar perteikti, techninés zinios, kurias lengva
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perduoti panaSios patirties turintiems zmonéms, tafiau perdavimo kaStai tampa didesnim nei
kasdieniy ziniy perdavimo, ir patirtinés zinios, kurios jvardijamos, kaip sudétingiausias ziniy
perdavimo baidas, bitent dél savo prigimties (Pavel, 2013). Sios Zinios, tai intuityvus Zinojimas, kurj
sunku perduoti ar uzrasyti. Kitos ziniy tipologijos sukuriamos, jas siekiant suskirstyti pagal Ziniy
tikslg ir gebéjima panaudoti (Tiwana, 2000), jvardijant tokius tipus, kaip:

— zinoti ka? - individy, grupiy ir organizacijy pagrindinés Zzinios, jgyjamos formaliojo
mokymosi budu;

— zinoti kaip? - ziniy tipas, kai iSmoktos zinios transformuojamos praktiskai;

— zinoti kodél? - ziniy tipas, kuris jgalina individus naudoti ir kurti Zinias naujose, nepatirtose
situacijose.

I$skiriamos ir procediirinés, deklaratyvios, strateginés, kognityvinés, kultiirinés, kolektyvinés ir kitos
7iniy tipologijos (Jucevi¢iene ir Sajeva, 2008; cit. i§ Stankevi¢iate, 2002). Aptartos Ziniy tipologijos
néra iSimtinai siejamos su sveikatos sektoriumi, jos taikomos ir aptinkamos jvairiy autoriy darbuose,
taCiau nagrinéjant literatiirg, susijusig su sveikatos Ziniy tipologijomis, galima i$skirti kiek kitokius
sveikatos ziniy tipus.

Standartinés sveikatos sektoriaus zinios skirstomos ] sveikatos paslaugy, visuomenés sveikatos ir
moksliniy tyrimy sritis (Vayena, Dzenowagis, Brownstein ir Sheikh, 2018). Siy autoriy isskirta Ziniy
tipologija pateikiama 8 pav..

Sveikatos ziniy tipai

[

[ [ [

Bendrosios Visuomeneés
sveikatos paslaugos sveikata

Moksliniai tyrimai

Klinikinés Zinios ir jrasai,

Susirgimy stebéjimas;
Genomy registrai;

jrasai;

L_{ Elektroniniai sveikatos jrasai;

Imunizacijos jrasai;
Visuomenés sveikatos
ataskaitos;

Klinikiniai bandymai;
Biobanky jrasai.

Diagnostiniai tyrimy jrasai; Statistika;

Registrai.

Laboratoriniai jrasai;

8 pav. Sveikatos ziniy tipai (Vayena, Dzenowagis, Brownstein ir Sheikh, 2018)

Autoriai nagrinéja sveikatos sektoriy, bei iSskiria nemazai Siame sektoriuje vyraujanciy Ziniy tipy.
ISskirtieji ziniy tipai yra itin formalis ir atspindi iSreik$ty ir uzraSyty Ziniy dominavima, kai kuriais
atvejais, jei manytume, jog Zinios nepanaudojamos praktikoje, jos galéty buti jvardintos, kaip
sveikatos sektoriaus informacija ar duomenys, taCiau reikia suvokti, jog Sveikatos sektoriuje
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dominuoja jautri informacija, kuri yra susijusi su asmeny sveikata, todél gaunamy ziniy nepakanka
vien turéti, jas biitina ir panaudoti praktikoje.

Kiti autoriai, apzvelgdami sveikatos sektoriuje vykdytas atvejo studijas, pateikia ziniy tipologija, kuri
susideda i§ uzkoduoty ziniy, individualizuoty uzkoduoty Ziniy, procediiriniy Ziniy, procesy ir teisiniy
Ziniy, patirtiniy, bendryjy, produkto ir paslaugy ziniy (Hurst ir Mickan, 2017). Si tipologija ir
paaiskinimai pateikti 4 lenteléje.

4 lentelé. Sveikatos ziniy tipai (Hurst ir Mickan, 2017)

Ziniy tipas Apibiidinimas Pavyzdys
Uzkoduotos Zinios Tyrimai, Zinios, susijusios su teorija | Zurnalai, knygos, patarimai
ir praktika
Individualizuotos uzkoduotos Uzkoduotos zinios, kurios Neformalus bendravimas, seminarai
Zinios. perteikiamos vieno asmens kitam
Procedirinés Zinios Asmens veiksmai reikalingi Kolegy veiklos stebéjimas
uzduodiai jvykdyti
Procesy ir teisiniy reikalavimy Vietiniai ir nacionaliniai procesai, Sveikatos jstatymai
Zinios jteisinti reikalavimai
Patirtinés Zinios Igyjamos asmeniskai vykdant veikla | Pacienty patirtys, pasiteising ar
nepasiteising veiklos metodai
Bendrosios zinios Tam tikros zinios, kurios biidingos | Nusistovéjusi praktika
sveikatos jstaigos aplinkai, ar
specialisty grupe
Produkty ir paslaugy Zinios Prekiy ir paslaugy charakteristikos Pristatomieji leidiniai, reklaminiai
lankstinukai

Uzkoduotas, individualizuotas uzkoduotas ir patirtines zinias galima priskirti neiSreikStoms Zinioms,
jas sudétingiau perduoti kitiems, arba nors ir perduodamos, bet galbuit ne visa apimtimi. Tuo tarpu
procediirinés, procesy ir teisiniy reikalavimy, bendrosios, produkty ir paslaugy Zinios sietinos su
iSreikStomis ir raSytinémis Ziniy tipologijomis.

Nagrinéjant tyrimus, susijusius su sveikatos sektoriumi pateikiami ir kiti Ziniy tipai. Sveikatos
sektoriaus tyrimuose iSskiriami profesinés praktikos Zziniy tipai (Higgs ir Titchen, 2001), kurie
skirstomi ] teorinius, mokslinius, igidziy ir asmeninius. Remiantis Kemiss’u (2005) iSskiriamos
teorinés ir mokslinés bendrosios zinios, veiksmas, kaip Zinojimas ar mintis, ir teoriné praktika. Kitas
autorius Zinias skirsto j uzkoduoty ziniy tipg bei asmenines zinias (Erauta, 2000).

Apzvelgus tyrimus, atliktus sveikatos sektoriuje, ir pateikus sveikatos ziniy tipologijas, galima teigti,
jog ziniy valdymas sveikatos srityje labiausiai sukoncentruotas ties formaliaisiais gydymo
protokolais, procediriniu jy taikymu bei paciento duomeny valdymu. Praktikoje vadovaujamasi
moksline medicinine literatiira, jvairiais gydymo protokolais, tyrimais, gydymo praktikomis,
informacija apie prekes ir paslaugas, vaistus ir daugeliu kity iSimtinai formaliy ziniy tipy,
neatsizvelgiant | tai, jog egzistuoja daug platesnis ziniy spektras uz $ios formalios informacijos riby.
Pasigendama svaresnio vartotojo kuriamy ziniy jtraukimo j sveikatos ziniy tipologijas, tai pagrindzia
fakta, jog tokiomis Ziniomis dar menkai naudojamasi kuriant bei palaikant gerg sveikata
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3.2. Sveikatos bendruomeniy jsitraukimo galimybés inovacijoms generuoti

Sveikatos sektoriaus inovacinés veiklos atvérimas jvairioms suinteresuotoms Salims, sukuria
galimybes vystyti inovacijas, kuriy pagrindinis variklis yra pats vartotojas. Lietuvoje sveikatos
ekosistemos bendruomeniy tyrimy praktiskai néra, zZiniy sistemos apsiriboja tik medicininémis,
protokolinémis ir paciento duomeny ziniomis, jy sistemy kiirimu ir diegimu. Bendruomeniy kuriamy
ziniy, kurios apima kitus, nei medicininius aspektus, bei $iy Ziniy integracijos galimybés menkai
iStirtos, 0 prielaidos bendrai veiklai labai ribotos dél joms neskiriamo pakankamo démesio. Esami
sprendimai ir sveikatos priezitiros sektoriaus struktira neleidzia skirti iStekliy tokioms
kompleksinéms problemoms spresti, todél prie sveikatos kiirimo ir gerinimo procesy turéty prisidéti
patys vartotojai ir jy bendruomenés. Literatiiroje iSskiriamos S$ios bendruomeniy jsitraukimo
galimybés inovacijoms generuoti:

— atvirosios inovacijos (vert. Open innovation);

— laisvosios inovacijos (vert. Free innovation);

— frugaliosios inovacijos (vert. Frugal innovation );
— Socialinés inovacijos.

Atviryju inovacijy metodas vis dazniau diegiamas daugelyje pazangiy verslo sektoriy, inovacijy
kiirime dalyvauja vis platesnis suinteresuotyjy grupiy ratas. Atvirgsias inovacijas galima apibudinti,
kaip nauja paradigma inovacijy kiirimo procese jos yra placiai naudojamos akademiniuose tyrimuose,
verslo praktikoje, tampa vis svarbesnémis politikos formavimo koncepcijose. Atviryjy inovacijy
taikymas yra toks inovacijy generavimo metodas, kai organizacijos gali ir turi naudotis resursais i$
iSorés, juos integruoti j savo turimus vidinius resursus tam, kad kuriamai inovacijai suteikty i$skirting
pridétajg verte. Atviryjy inovacijy metodu vidiniy ir iSoriniy resursy visuma sukuria naujos
informacijos struktiiras, inovuoja ir organizacijos gauna i$ to naudos (Bogers, Chesbrough ir Moedas,
2018).

Vaisnor¢ ir Petraité (2011) teigia, jog atviryjy inovacijy modelio taikymas daro poveikj organizacijy
struktiiroms, tiksly nustatymui ir inovacijy strategijoms tam, kad biity sustiprinamas ir jgalinamas
ziniy srauty tekéjimas ir dalijimasis jomis tarp iSorés ir organizacijos vidaus veikéjy. Vartotojy
turimos Zinios ir patirtys yra svarbus informacijos $altinis, suteikiantis Ziniy apie vartotojy igiidZius,
poreikius, taikymo budus ir daug kity aspekty, kurie gali buti susije su tiriamu objektu ar procesu.
Vartotojo pasitelkimas inovacijoms generuoti suteikia galimybe pasinaudoti vartotojo kiirybisSkumu
ir i88tkiy sprendimo jgudziais (Fuller ir Matzler, 2007). Vartotojai gali padéti generuoti ir vertinti
naujas produkto idéjas, kurti ir vertinti produkto koncepcijas, aptarti ir tobulinti produkta,
individualizuoti ir bandyti prototipa, testuoti ir iSbandyti naujas produkto funkcijas, gauti informacija

apie nauja produkta ar jo naudojimo praktika.

Laisvosios inovacijos (vert. Free innovation) — neseniai i$skirta inovacijy raisis, suteikianti galimybe
panaudoti bendruomenés kuriamas zinias inovacijoms generuoti. Tai tokios inovacijos, kurios
vystomos ir perduodamos kiiréjy neatlygintinai ir kartu tokiy inovacijy kirimas teigiamai veikia
socialing gerove. Laisvyjy inovacijy dalyviy motyvacija kurti néra siejama su ekonomine nauda,
taCiau tokiy inovacijy vystymas jy procese sukuria ekonoming vert¢. Laisvosios inovacijos, tai
funkciskai nauji produktai, paslaugos ar procesai, kurie sukurti paciy vartotojy, jiems uz tai
neatlyginant. Sios inovacijos néra apsaugotos nuo kopijavimo, todél jos tampa prieinamos bet kuriam
vartotojui neatlygintinai. Jokie kompensavimo mechanizmai néra nukreipti i kiir¢ja ar $iy inovacijy
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platinimo mechanizmus (Hippel, 2017). Laisvyjy inovacijy ir gamintojy inovacijy galima sgveika
pateikiama 9 pav..

»LAISVOSIOS INOVACIJOS“ PARADIGMA

Asmeniniu pasitenkinim

Bendrasis vertinimas/ Neribojama sklaida
motyvuojami kiiréjai tobulinimas tarp suinteresuoty
Saliy

Inovacijy Inovacijy
palaikymas dizainas

Rinkos tyrimai> R&D > Gamyba >Sklaida rinkoje

GAMYBOS INOVACIJU PARADIGMA

9 pav. Laisvyjy inovacijy ir gamybos inovacijy paradigma (Hippel, 2017)

Vartotojai ir bendruomenés yra vertinami, kaip norintys ir galintys kurti inovacijas. Sie inovatoriai
pradeda veikti norédami patenkinti asmeninius interesus ar poveikius. Inovacijy generavimo metu
neskaiCiuojami nei laikas, nei kiti resursai ir iStekliai. Karéjas yra motyvuotas tuo, jog kurdamas
palengvins savo asmeninés veiklos vienokius ar kitokius procesus. Patobulinimai, kurie sukuria
pridétaja verte vienam vartotojui, daznai yra aktualiis ir kitiems, turintiems bendry interesy,
vartotojams. Manoma, kad pasaulyje nuolat vyksta milijonai tokiy inovacijy, prieSingai, negu verslo
organizacijose, kur §is skai¢ius zenkliai mazesnis (Hippel, 2017).

Laisvosios inovacijos sveikatos bendruomenése turi nemazai potencialo. Bendruomenés veikdamos
ir dalindamosi Ziniomis turi galimybg¢ generuoti id¢jas, kurti ir adaptuoti jvairius produktus ir
procesus. Bendruomeniy nariai, veikdami susiduria su tam tikrais i§Sukiais, kurie yra postiimis kurti
inovacijas, reikalaujancias maziau resursy, taciau funkciSkai tenkinancias visus poreikius.

Frugaliosios inovacijos (angl. Frugal Innovation) populiaréja ir vis labiau pripazjstamos tarp verslo
lyderiy, politikos formuotojy ir mokslininky. Produktai, paslaugos ir technologijos, sukurtos
frugaliyjy inovacijy pagrindu, tampa prieinamos platesniam vartotojy ratui, sumazina gamybos
kastus, gaminant tausojama aplinka ir iStekliai. Manoma, jog frugaliosios inovacijos taps svarbiomis
tiek i8sivysciusiose, tiek besivystanciose Salyse, jei siekiama, jog biity uZtikrinta socialiné integracija,
tausojama aplinka ir tikimasi ekonominio augimo (Tiwari ir Prabhu, 2018). Frugaliyjy inovacijy
apibiidinimai, remiantis skirtingais autoriais, pateikiami 5 lenteléje.
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5 lentelé. Frugaliyjy inovacijy samprata

Autorius, metai Samprata

Mandal, (2014) Nebrangiis sprendimai, kai naudojami vietiniai iStekliai ar savarankiskai sukurtos
technologijos;

Tiwari ir Herstatt, (2013) Siekis sumazinti materialiyjy ir finansiniy iStekliy naudojima visoje vertés kiirimo
grandinéje (kiirime, gamyboje, platinime, vartojime ir sunaikinime);

Jha ir Krishnan, (2013) Pigas, vertingi produktai, Kurie generuoja pelng per apimtis;

Lim, Han ir Ito, (2013) Isteklius taupantys produktai mazas pajamas gaunantiems vartotojams;

Agarwal ir Brem, (2012) Pakankamai geri produktai, kurie tampa prieinami istekliais ribotoje aplinkoje.

Ivairtis autoriai frugaligsias inovacijas apibiidina gan panasiai. ISskiriami pagrindiniai trys kriterijai,
kuriuos inovacijos turi atitikti, kad jas biity galima vadinti frugaliosiomis. Sios inovacijos vienu metu
turi tenkinti sgnaudy mazinimo, koncentracijos j pagrindines produkto funkcijas ir veiklos, produkto
optimizavimo kriterijus (Weyrauch ir Herstatt, 2016).

Sios inovacijos yra vienas i§ tinkamy metody, kuriy déka sveikatos bendruomeniy kuriamos Zinios
gali virsti inovacijomis. Bendruomené gali prisidéti prie tokiy inovacijy kirimo, jei tik sudaromos
tinkamos salygos Sioms bendruomenéms dalyvauti sveikatos sistemos formavimo procesuose. Sios
inovacijos taip pat galéty mazinti paslaugy kastus, tai padaryty paslaugas prieinamas platesniam
vartotojy ratui.

Socialiniy inovaciju pasiekimy rezultatai stebimi jvairiose aplinkose. Siomis inovacijomis siekiama
patenkinti Zmoniy poreikius ir gerinti gyvenimo kokybe. Telefoninés pagalbos ir paramos linijos,
alternatyvioji ir holistiné medicina, labdaringos veiklos, tvarios gamybos judéjimas, aplinkosaugos
iniciatyvos, tvariy iStekliy kiirimo iniciatyvos, atstatomasis teisingumas ir daugelis kity iniciatyvy yra
gerieji socialiniy inovacijy pavyzdziai. Sios inovacijos pa¢ia papras¢iausia prasme yra idéjos, kurios
veikia (Mulgan, Tucker ir Sanders, 2007).

Informacijos gavimas i§ bendruomeniy yra itin svarbus, sickiant taikyti inovacijas vieSajame
sektoriuje (Hilgers ir 1hl, 2010). Sprendimai priimami uz uZzdary dury yra vienaSaliski,
neatsizvelgiama j sprendimo kiirimo tikslus, kurie i§ esmés turéty buti sprendimy priémimo
pagrindas. Bendruomenés kuriamy ziniy panaudojimas leisty valdymo institucijoms priimti
naudingesnius, efektyvesnius ir labiau praktiS8kai pritaikomus sprendimus. Tokiy ziniy nauda
vieSajame sektoriuje pateikta 10 pav..
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1. Bendruomeniy idéjos ir inovacijos

s skatinamas bendmomeniy
isitraukimas,

s idéjy konkurencija,

» sprendimy kokybés gerinimas.

2. Administracinio sektoriaus
bendradarbiavimas

L Atviras valdymas

. o efektyvios vie$ojo
s efektyvios viefosios paslaugos,

. . y valdymo institucijos,
. sprenq.lmuf greidio, korflp_etencgos, * lengvai prieinama
kasty ir kokybeés pagerinimas, mfc:nnac-ija;
e viefyjy paslaugy inovacijos. A e namjos technologijos,
*  bendruomeniy jsitraukimo
skatinimas.

3. _Bendradarbiaujanti demokratija“ A

*  bendruomeniy dalyvavimas jstatymy
kfirime,

e skaidrumo skatinimas,

e didesné nesekmiy prevencija.

10 pav. Bendruomenés Ziniy nauda vieSajame sektoriuje (Hilgers ir Thl, 2010)

Sveikatos bendruomenés ziniy panaudojimas sprendimams priimti néra lengvai pasiekiamas.
Bendruomenés yra labai jvairios savo prigimtimi, skiriasi kultiiriSkai, demografiskai, savo
jsitikinimais ir daugeliu kity aspekty, todél jy nejmanoma apibrézti pagal tuos pacius matavimus,
privaloma kurti mechanizmus, kurie padéty rinkti ir sisteminti sveikatos bendruomeniy kuriamas
zinias, bei skatinty $iy bendruomeniy jsitraukimg inovacijoms generuoti.

3.3. Sveikatos bendruomeniy Ziniy valdymo barjerai

Remiantis Jucevi¢iene ir Sajeva (2008), barjerais yra pripaZjstami veiksniai, kurie sicjami su
zmogiskaisiais, organizaciniais ir technologiniais aspektais, ir Sie barjerai trukdo ziniy valdymui
organizacijoje ir tarp organizacijy. Sveikatos bendruomeniy Ziniy valdymo procesams nagrinéti buvo
pasitelkti organizaciniai Ziniy valdymo principai (Petraité et al., 2018). Sveikatos sistema atrodo
esanti pazangi, vykdoma daug moksliniy tyrimy, taciau didzioji jy dalis skirta gydyti ligas ir Salinti
negalavimus, o ne sveikatinti ir padéti islikti sveikiems. Jei asmuo suserga ar jam prireikia pagalbos,
tampa nesvarbu, kaip toli medicina yra pazengusi. Svarbiausiu aspektu tampa diskusija su gydytoju,
negalavimo aptarimas ir gydymo sprendimo priémimas, taciau §is procesas jau tampa gydymu arba
negalavimo Salinimu. Sveikatos sistema evoliucionuoja ir artimiausioje ateityje tikima, jog visi
neigiami faktoriai, susij¢ su vizitu pas gydytoja, bus eliminuoti. Ilgos laukimo eilés, perteklinis
oficialiy dokumenty pildymas, apZzitiros atliktos paskubomis specialisto, kurio profesiné patirtis néra
zinoma, sveikatos specialisto pasirinkimo ribojimai ir apmokestinamos paslaugos turéty tapti
praeities dalyku (Hammergren ir Harkins, 2008). Sveikatos bendruomeniy zinios, $iy Ziniy
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panaudojimas, siekiant gerinti ir palaikyti gera sveikatg, yra vienas i§ pagrindiniy veiksniy, galin¢iy
lemti teigiamg sveikatos sistemos transformacija.

Vis tik sveikatos bendruomeniy kuriamos Zinios yra daugialypés, ziniy kiirime dalyvauja platus ratas
suinteresuoty Saliy, kuriamy Zziniy jsisavinimo mechanizmai néra visuomet tinkamai ir tiksliai
apibrézti, todél galima teigti, jog sveikatos ziniy valdymo procese susiduriama su $iy ziniy
integracijos barjerais (Petraité et. al, 2018). Sveikatos bendruomenés daznai veikia arba jsilieja j kity
bendruomeniy ribas, skiriasi sveikatos bendruomeniy teisinés, moralinés atsakomybés lygis, jy
turimos Zinios, veikimo tikslas, motyvacijos ir elgesio modeliai, tad siekiant tikslingo sveikatos Ziniy
valdymo, susiduriama su jvairiais Ziniy valdymo barjerais.

Atlikus literatGiros apzvalgg ir susisteminus informacijg, galima jvardyti barjerus, neigiamai
veikiancius ziniy valdyma. Kadangi sveikatos bendruomeniy ziniy valdymas nagriné¢jimas remiantis
bendrgja Ziniy valdymo teorija, tai bendrieji Ziniy valdymo teorijoje iSskiriami barjerai yra aktualiis
ir sveikatos bendruomeniy kontekste. Atitinkamai, tyrimai atlikti sveikatos sektoriuje, siekiant
jvardyti ziniy valdymo barjerus, atspindi Ziniy valdymo teorijg. Bendrieji Ziniy valdymo teorijos
barjerai bei barjerai, aptinkami sveikatos sektoriaus ziniy valdymo tyrimuose, pateikiami 6 lenteléje.

6 lentelé. Ziniy valdymo barjerai

Autorius, metai Ziniy valdymo barjerai

Kukko, (2013) Individo, organizacinio ir technologinio lygmens barjerai.

Singh ir Srivastava, (2009) Bendruomenés nariy pasitikéjimo nebuvimas kitais nariais ir aplinka
Juceviciené ir Sajeva, (2008) Individo lygmens, organizaciniai, kulttriniai bei technologiniai barjerai
Chua ir Lam, (2005) Technologiniai, kultiiriniai, konteksto, projekto valdymo barjerai
Damodaran ir Olfert, (2000) Prieinamumo vartotojui, reputacijos, atsakymo laiko, nepakankamas

vartotojo palaikymas ir informavimas, dokumenty valdymo trikumai,
pridétinés vertés nebuvimo, kulttiriniai, teisiniai ir praktikos barjerai

Lin, Wu ir Yen, (2011) Barjerai, susjje su ziniy charakteristika ir ziniy $altiniais, Ziniy gavéju,
aplinkos kontekstu ir naudojamais ziniy perdavimo mechanizmais,
motyvacijos ir pasitikéjimo stokos barjerai

Hiregoudar ir Kotabagi, (2007) Néra konstruktyvaus ziniy panaudojimo bido, atsiskyrimas nuo kity
suinteresuoty $aliy, konkuravimas, pripazinimo ir vertinimo stoka, amziaus
skirtumai, motyvacijos ir tikéjimo stoka, egoizmas, nesugebéjimas isreiksti
minciy, negatyvios grupés, per didelis uzimtumas ir nenoras rizikuoti

Ziniy kiirimo barjerai, pasireikiantys Ziniy kiirimo veiklose, gan pladiai tyrinéjami ir apraomi,
atlikus literatiiros apzvalgg darytina iSvada, jog bendrojoje Ziniy valdymo teorijoje iSskiriami
individo, organizaciniai, tarp organizaciniai, kultiiriniai, technologiniai ir konteksto barjerai. Sios
jvardytos barjery grupés apima didelg dalj specifiniy barjery, kurie jvardijami tiriant konkrecius Ziniy
valdymo modelius. Barjerai, egzistuojantys sveikatos bendruomeniy kontekste, daznai tiriami atvejo
analizés metodika, o sveikatos bendruomeniy kuriamos Zinios yra plataus spektro, todél Siandien
vieningas modelis, galintis jvertinti visus barjerus Siame sektoriuje, dar néra sukurtas. Barjerai placiai
nagrinéjami individo, organizaciniame, tarp organizaciniame, technologiniame lygmenyse ir yra
tiesiogiai sietini su barjerais, atsirandanciais sveikatos bendruomeniy lygmenyje.
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Pereinant nuo bendrosios ziniy valdymo teorijos, prie tyrimy sveikatos sektoriuje, ziniy valdymo
barjerai jvardijami detaliau. Autoriai, nagrin¢j¢ onkologiniy pacienty bendruomeng ir ziniy dalijimosi
barjerus (Rositch, Atnafou, Krakow ir D’Souza, 2018), i$skyré, jog dalintis ziniomis trukdo baimé ir
neigimas, orumas, savanaudiskumas, tikéjimas, jog diagnozé yra nuosprendis. Siame tyrime idryskéjo
ne technologiniai ir organizaciniai barjerai, tacau ziniy valdymo barjerai, susije su individo
psichologinémis savybémis ir socialinémis aplinkybémis. Remiantis kitu tyrimu, atliktu siekiant
jvertinti Ziniy valdymo barjerus skirtinguose organizacijos valdymo lygiuose (Lin, Wu ir Yen, 2011),
autoriai iSskyré Siuos ziniy dalijimosi organizacijoje barjerus: ziniy dviprasmiSkumas ir
nepasitikéjimas ziniomis, laiko stoka, baimé prarasti pozicija, ziniy dalijimosi svarbos nesuvokimas,
prasti bendradarbiavimo jgiidZiai, nepasitik€¢jimas zmonémis ir sistema, laiko ir resursy
nepakankamumas, skirtingi patirties lygiai, tinkamo vadovavimo stoka, autoriteto nebuvimas,
nepakankama sistemy integracija, vartojama skirtinga techniné kalba, skirtingos kalbos,
koordinacijos stoka ir daugel; kity barjery.

Atlikus sisteming literatiiros, nagrinéjanéios ziniy valdymo barjerus, apZzvalgg, daroma isvada, jog
sveikatos bendruomeniy ziniy valdymo barjerai neapsiriboja organizacinio ir technologinio lygmens
barjerais, taciau dél pacios Ziniy prigimties iSryskéja ir Ziniy valdymo barjerai, sietini su individo
lygmens socialiniais ir psichologiniais barjerais.

3.4. Teorinis sveikatos bendruomenés Ziniy valdymo modelis

Ziniy valdymo tyrimai medicinos sektoriuje tampa vis populiaresni, tadiau jie maZai siejasi su naujy
ziniy karimu, atvirosiomis inovacijomis ir bendra veikla, kurios metu visos suinteresuotos salys
atlikty svarby vaidmenj. Tai tapo pagrindu projektui ,,cHICOLab®, kuris vykdytas trijy Kauno
universitety tyréjy, susijungusiy j klasterj, ir prie kurio veiklos teko prisidéti asmeniskai. Projektu
,,cHICOLab* sickiama jdiegti holistinj pozitrj j pacienty bendruomeniy turimas Zinias, susijusias su
sveikata, iSgryninti galimybe integruoti tokias Zinias atvirosios inovacijos metodu, diegiamu Lietuvos
Sveikatos Moksly universiteto ligoninéje.

Vadovamimasis holistiniu sveikatos pozitriy ir holistinés sveikatos principy jtraukimas j sveikatos
sektoriaus transformacijos procesus, gali turéti teigiamos jtakos Sio proceso sékmei. Holistinés
sveikatos principai pateikiami 7 lenteléje (Clarck, 2002).

7 lentelé. Holistinés sveikatos principai (Clark, 2002)

Holistinés | Apibuidinimas

sveikatos

principai

1. Bendruomeng, kaip klientas (pacientas) yra veiklos tikslas;

2. Priezitira yra svarbus pasveikimo veiksnys;

3. Riipinimasis savo sveikata neinvaziniais biidais (dieta, aktyvus gyvenimo biidas, bendrystés ir
palaikymo jausmas) prisideda prie geros savijautos;

4. Gera savijauta apima daugelj sri¢iy: darba, santykius, asmeninius tikslus, king-mintis-siela;

5. Paciento pateikiama subjektyvi informacija yra pirminis $altinis atliekant sveikatos vertinima;

6. Placebo efektas yra jrodymas, jog Zmogaus mastymas turi jtakos gerai savijautai;

7. Zmogaus mintys yra dalis susirgima lemiangiy veiksniy, todél sveikatos prieziiiros jstaigos turéty rasti
biidy tai jvertinti;

8. Profesionalus bendradarbiavimas su pacientu yra biitinas sveikatos tikslams pasiekti;
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Holistinés | Apibudinimas

sveikatos

principai

9. Pacientas geba save vertinti ir imtis sveikatinimo veiksmy;

10. Liga ar negalia suvokiama, kaip gyvenimo pamoka;

11. Zmonés gyvena dinamiskoje aplinkoje, saveikauja su kitais, uzmezga rysius su $eima, aplinka,
bendruomene.

ApZvelgus holistinés sveikatos principus, pirmasis, kuomet teigiama, jog bendruomené, kaip klientas
(pacientas) yra veiklos tikslas, yra itin svarbus tyrimo rémuose ir pagrindzia tyréjy ir sveikatos
sektoriaus eksperty nuomong, jog sékmingas sveikatos sistemos transformavimas jmanomas tik
jtraukiant sveikatos bendruomenes ir tikint, jog sveikatos bendruomenés turi svariy Ziniy, galin¢iy
teigiamai veikti procesus, mazinti sveikatos sistemos kastus ir siekti palankesnés statistikos sveikatos
sektoriuje.

,CHICOLab* projekto vykdymo metu buvo atlikta deSimt interviu su besilaukian¢iomis moterimis.
Interviu metu buvo pateikti klausimai, skirti apZvelgti su motery (pacienty) sveikata susijusius
klausimus. Tyréjai i§skyré esminiy ziniy poreikio, socialinio palaikymo ir savi§vietos sveikatos
temomis kategorijas, kurios pateikiamos 8 lenteléje. Subkategorijoms autorés priskyré tokias temas,
kaip bendros ir konkrecios zZinios, informacijos poreikio priezastys, sveikatos prieziiiros specialisty
patvirtinta informacija, savi§vieta ir internetinés paskyros nésc¢iosioms, prenatalinio ugdymo patirtis,
teigiami ir neigiami socialinio palaikymo aspektai, Seimos ir draugy palaikymas bei temos, kuriomis
dalijasi forumo nariai.

8 lentelé. Interviu kategorijos ir subkategorijos (Petraité et al., 2018)

Kategorijos Subkategorijos

Esminis ziniy poreikis Bendros zinios
Konkrecios zinios
Informacijos poreikio priezastys

Savisvieta sveikatos klausimais Sveikatos prieziliros specialisty patvirtinta informacija
SaviSvieta ir internetinés paskyros nésciosioms
Prenatalinio ugdymo patirtis

Socialinis palaikymas Teigiami socialinio palaikymo aspektai
Neigiami socialinio palaikymo aspektai
Seimos ir draugy palaikymas

Temos, kuriomis dalijasi forumy nariai

Informacija gauta interviu metu buvo jraSoma ir transkribuojama, o véliau susisteminta ir isryskintos
atsakymuose vyraujancios temos. Atlikus tyrimg ir susisteminus informacija, tyréjai pateiké Ziniy
valdymo modelj, skirta bendruomenéms kurti sveikata. Sis modelis remiasi Nonaka‘os ir Takeuchi‘o
ziniy valdymo modelio strukttra (1995) ir pateiktas 11 pav..
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11 pav. Ziniy valdymo modelis, skirtas bendruomenéms kurti sveikata: sisteminé perspektyva

(Petraité, Mazenyté, Kaminskiené, Gerulaitiené, Ponomarenko ir NadiSauskiené, 2018).

Petraités et al.(2018) nuomone, sveikatos bendruomenés remiasi tais pacias ziniy kiirimo etapais, kaip
ir tais, kurie pateikiami Nonaka’os ir Takeuchi’o (1995) modelyje. Jame isskirti socializacijos,
eksternalizacijos, kombinacijos(derinimo) ir internalizacijos lygmenys.

Socializacijos etape vyksta ziniy perdavimas individy lygmenyje. Pacientui, bendraujant su kitais
pacientais, gydytojais, slaugytojais, akuSeriais, Seimos nariais ir draugais, perduodama dalis slypinciy
ziniy. Socializacijos etape pacientai susitinka su medicinos profesionalais siekdami aptarti konkrecias
sveikatos problemas, o socializacija, tarp artimy bendruomenés nariy, suteikia galimybe netiesiogiai
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dalytis ziniomis per asmenines patirtis, jgiidzius ir prakting patirtj. Eksternalizacijos etape
individualis pacientai slypinCias zinias iSreiSkia veikdami grupése, tod¢l Sios zinios tampa
prieinamos Kitiems grupés nariams. Minimu atveju, individus vienija bendra problema, todél
informacija dalijamasi siekiant gauti ekspertinj vertinimg. Gydytojai, slaugytojai, pacientai, Seimos
nariai ir Kitos suinteresuotos grupés sickdamos sprendimo grupés lygiu, slypin¢ias Zinias pavercia
iSreikStomis. Kombinacijos (derinimo) etape jvairios suinteresuotosios Salys bendradarbiauja viena
su kita. Medicinos profesionalai, pacienty bendruomenés, Seimos nariai ir socialinés bendruomenés
kaupia, integruoja, sistemina ir kuria zinias, Siame etape vyrauja iSreikstos zinios. Internalizacija yra
galutinis ziniy kirimo ciklo procesas, zinios tampa jprastos ir jtraukiamos j praktika, kaip nauja
patirtis kasdien¢je veikloje. Siame etape pacientai veikia individo, grupés ir organizacijos lygmenyse,
kuomet bendraujama su kitais pacientais ir medicinos specialistais grupés lygmenyje, bei su ligoninés
vadyba, socialinémis ir pacienty bendruomenémis organizaciniame lygmenyje. Siame etape
iSreikstos zinios jtraukiamos | slypinciy zZiniy konteksta, o procesas ties internalizacija nesibaigia bet
spirale pereina j kitg Ziniy kiirimo lygmen;.
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4. Sveikatos bendruomenés Ziniy valdymo tyrimo metodologija

4.1. Tyrimo dizainas

Tyrimas vykdomas pasirinkus atvejo tyrimo dizaing, kuris leidZia suprasti, kokias reik§mes Zmonés
ar jy grupés priskiria nagrinéjamai problemai. Atvejo tyrimo procesas pradedamas pateikiant
klausimus respondentams, informacija renkama tiriamojo aplinkoje, duomenys grupuojami nuo
mazesniy j stambesnes grupes, o tyréjas atlicka surinkty duomeny interpretacija (Creswell, 2013).
Kokybinis tyrimas yra biidas istirti ir uzfiksuoti subjektyvias tiriamyjy patirtis, jy reikSmes ir i§ esmés
i8girsti tiriamyjy nuomone (Aluwihare-Samaranayake, 2012).

Atliktas atvejo tyrimas, kuris remiasi trijy universitety ( Kauno Technologijos, Vytauto Didziojo ir
Lietuvos sveikatos moksly) klasterio vykdytu projektu ,,Sveikatos inovacijy vystymas holistinése
bendruomenése: atviryjy edukaciniy aplinky sukiirimas ziniy integracijai (cHICOLab)“ (2018) bei
pratesus ir iSplétus Sio projekto ribas, pasitelkiant platesnj suinteresuoty Saliy rata.

Atvejo tyrimo dizainas labai vertingas, kai butina atlikti vertinima, kurio metu atliekama placios
apimties bei gylio analizé. Tiriami atvejai daznai turi laiko ir veiklos apribojimy, todél tyréjas gali
naudoti jvairius informacijos rinkimo budus. Literattiroje taip pat akcentuojami ir kiti atvejo tyrimo
privalumai, kurie iSryskéjo ir vykdant §j tyrimg. Tyréjas, vykdydamas tyrima, gali apjungti teorijg ir
praktika, ugdomas tyréjo geb¢jimas identifikuoti problemas ir ieskoti galimy problemos sprendimy,
ugdo tyréjo bendravimo jgtudzius (Yin, 2009).

Siekiant kuo aiSkiau pateikti tyrimo medziagg ir rezultatus, sudarytas tyrimo planas, kuris pateiktas
12 pav.. Teorijos apzvalga atlikta pirmajame, antrajame ir tre¢iajame darbo skyriuose, o penktajame
skyriuje gauti tyrimo rezultatai nagrinéti remiantis aptarta teorija. Tyrimo plano zingsnis Nr. 2 buvo
vykdytas Kauno Technologijos, Vytauto Didziojo ir Lietuvos Sveikatos moksly universitetams
susijungus ] klasterj nuo 2018 mety kovo iki 2018 mety gruodzio ménesiy ir vykdant ,,cHICOLab*
projekta Lietuvos Sveikatos moksly universiteto Ginekologijos ir akusSerijos klinikoje bei atliekant
interviu su 10 besilaukian¢iy motery. AsmeniSkai teko prisidéti ir jsitraukti j projekto veikla, todél
jam pasibaigus nutarta vykdyta tyrimg pratesti ir iSplésti. Tyrimo plano zingsnis Nr. 3 vykdytas nuo
2018 mety sausio iki balandzio ménesio, kuomet tyrimas pratestas iSpleCiant tiriamyjy imtj ir
jtraukiant susilaukusias moteris bei jy vyrus ar partnerius. Tolimesni etapai ir rezultatai pateikti
penktajame darbo skyriuje.
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+Atlikta lyginamoji mokslinés literatiiros analizé.

*Alikta 10 interviu projekto ,,ChicoLab* metu su Kauno Kliniky Ginekologijos ir
akuserijos klinikos pacientémis.

*Tyrimas papildytas ir pratestas su besilaukian¢iomis ir susilaukusiomis pacientémis ir
Ju partneriais, atlikti 9 interviu.

*Interviu duomenys jrasyti, transkribuoti, analizuoti, o tyrimo rezultatai skelbiami
penktojoje darbo dalyje.

« ISskirti ir apibiidinti Ziniy tipai ir Saltiniai.

*Nubraizytas ir pateiktas ziniy srauty Zemélapis.

*Sudarytas sveikatos bendruomenés ziniy valdymo modelis.

«I8skirti sveikatos bendruomenés ziniy valdymo barjerai.

*Pateiktas sprendimas sveikatos bendruomenes Ziniy valdymo barjerams pasalinti ir
rekomendacijos.

ePateiktos i1Svados

€E€EC€ECECECECELELL

12 pav. Tyrimo planas

Atvejo tyrimui ruoStasi nagrinéjant moksling literattrg, surinkti duomenys ir informacija panaudoti

interviu metu gauty duomeny analizei.
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4.2. Tyrimo metodai

Siam darbui atlikti pasirinktas pusiau struktiiruoto interviu metodas su sveikatos bendruomenés
nariais. Interviu buvo jrasyti ir transkribuoti, turinio tyrimui taikyta indukciné latentiné turinio
analizé, kuomet gauti duomenys analizuojami ir grupuojami j bendras temas. Interviu metu uzduoty
Klausimy kategorijos pateiktos 13 pav..

Interviu klausimy
kategorijos

Ziniy valdymo
barjerai

Ziniy tipai ir

Ziniy poreikis Saltiniai Ziniy valdymas

13 pav. Interviu klausimy kategorijos

Pasibaigus ,,cHICOLab* projektui, nutarta jj pratesti ir iSplésti. Pratesus ir iSplétus devyni papildomi
interviu su besilaukian¢iomis, susilaukusiomis moterimis ir jy partneriais. Pusiau struktiiruoto
interviu metu uzduoty klausimy pavyzdziai pateikti 9 lenteléje.

9 lentelé. Interviu metu pateikty klausimy pavyzdziai

Klausimy blokai Pavyzdziai

Ziniy poreikis Kokie pagrindiniai klausimai Jums kyla?
Kokios informacijos Jums labiausiai triiksta
Ar susiduriate su specifinémis problemomis, kuriy savarankiskai negalite iSspresti ?

Kaip susidiiréte, kodél susidiiréte, ko paklauséte, kaip sprendéte, kokias Zinias ir i§ kur
gaunate ?

Ar ieskojote papildomy Ziniy kur nors?
Ar pakako gauty ziniy?
Ar atsakymus gavote lengvai?
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Klausimy blokai Pavyzdziai

Ziniy tipai ir $altiniai Kur ieskojote informacijos?

Kurj $altinj ar jy grupe pasirinkote, kodel?
Kaip atsirinkote, kuris Ziniy Saltinis geriausias?
Ar ieskote informacijos apie né$tumg internete?

Su kokiomis problemomis, klausimais esate susidiirusi, kad ieskojote atsakymo
internete, bet nesikreipéte j gydytojus?

Ar randama informacija internetinéje erdvéje padeda iSspresti Jums kylanéius
klausimus?

Kokius internetinius iSteklius naudojate ieSkant informacijos susijusios su néstumu,
vaiko auginimu ?

Ar internetinéje erdvéje gauty ziniy uztenka, kad priimtumeéte sprendimus?
Ar naudojatés néséiyjy, mamyciy programeélémis ?

Ziniy valdymas Kokias zinias, informacija dazniausiai naudojate ir pritaikote savo néstumui ?

Ar Jis dalyvaujate socialiniuose tinkluose, kitose virtualiose grupése?

Ar dalinatés savo patirtimi virtualiose grupése?

Ar Ziniy perémimas yra lengvesnis, kai dailinamasi sprendziamomis problemomis ir
realiomis situacijomis remiantis praktika? Kodél taip manote?

Ar dalinatés savo turima informacija apie jvairias néStumo problemas ar vaiko
auginimo klausimais su draugémis, §eimos nariais, bendradarbiais,
kaimynais?

Kokiomis ziniomis dalinatés?

Kaip manote, ar svarbu dalintis turima informacija ir sukauptomis Ziniomis su
kitomis mamomis?

Kaip manote, ar Ziniy pricinamumas ir galimybé jomis dalintis pakei¢ia
gydytojo ir nésciosios santykj? Kodél? Ar turite konkreciy pavyzdziy?

Ziniy valdymo barjerai | Kuo pasitikite priimdami sprendima?

Ar reputacija, ankstesné patirtis, rekomendacijos jtakoja pasitikéjima ?

Ar Zinios gaunamos lengvai?

Ar zinios pakankamos?

Ko triiksta sklandesniam ziniy dalijimosi procesui bendraujant su gydytoju?
Ko triiksta sklandesniam ziniy dalijimosi procesui internetinéje erdvéje?

Ko triiksta sklandesniam ziniy dalijimosi procesui bendraujant su $eimos nariais ir
kitais artimaisiais?

Ziniy poreikis — tai klausimy blokas, kuris buvo pateiktas siekiant i$siaiskinti, ar respondentai
susiduria su specifiniu Ziniy poreikiu néStumo laikotarpiu bei susilaukus vaiko, kokios informacijos
ir ziniy jiems labiausia triiksta, kodél ir kur Ziniy ieskojo, ar pakako gauty ziniy, ar jos gaunamos
lengvai. Pateiktais klausimais siekta iSsiaiSkinti, ar jauCiamas Ziniy poreikis sveikatos
bendruomengje.

Klausimais, susijusiais su ziniy tipais ir Saltiniais, siekta iSsiaiskinti, kur sveikatos bendruomenés
nariai ieSko informacijos, i§ kur gauna ziniy, kokius Saltinius ir kod¢l renkasi, ar siekia gauti Ziniy
interneto portaluose, su kokiomis problemomis susiduria, ar gaunamos zinios yra pakankamos ir pan.
Klausimais, kurie buvo paruosti pries interviu ir pateiktais interviu metu, siekta issiaiskinti, kokios ir
1§ kur gaunamos Zinios.
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Klausimais, susijusiais su ziniy valdymu, siekta istirti, ar sveikatos bendruomenés nariai gauna ir
iSsaugo Zinias, kaip jas iSlaiko, ar jas kuria, plétoja, ar dalijasi jomis ir jas platina. Pateiktais
klausimais siekta iSsiaiskinti, kokiose ziniy valdymo veiklose respondentai dalyvauja.

Klausimai, susij¢ su ziniy valdymo barjerais, pateikti siekiant iStirti, kas trukdo sveikatos
bendruomenés nariams dalyvauti ziniy valdymo veiklose ir su kokiais barjerais jie susiduria. Siekta
istirti, kokiomis ziniomis pasitikima, ko triksta sklandesniam bendravimui su kitomis
suinteresuotomis $alimis, kas palengvinty dalyvavima Ziniy valdyme ir mokymosi procesuose.

4.3. Tyrimo imtis ir apribojimai

Tyrimo imties nustatymo procesas yra skirtas identifikuoti ekspertus, turincius didziausig patirt]
tiriamoje srityje. Tyrimas vykdomas pasitelkus patogumo atrankg, nes $is atrankos metodas leidzia
tirti arCiausiai esanciy bei lengviausiai pricinamy tiriamosios visumos elementy narius. Pasirinktas
atrankos btidas yra tinkamas, nes nereikalauja dideliy iSlaidy ir leidzia per neilga laiko tarpg surinkti
reikiamg informacijg tyrimui.

Siekiant kuo reprezentatyviau pateikti tiriamajag imtj, baty tikslinga, sveikatos bendruomenés
sampratos skirsnyje aptartg suinteresuoty Saliy ratg, suskirstyti j formaligsias ir neformaligsias
bendruomenes, skirstymas pateikiamas 14 pav.. Sio skirstymo pagrindas yra tas, jog suinteresuotosios
Salys, 1§ esmés dél dalyvavimo sveikatos kiirimo procesuose, jgauna skirtinga, tieck moralinés, tiek
teisinés atsakomybés laipsnj. Formaliosios suinteresuotos Salys privalo vadovautis Hipokrato
priesaika, teisiniais reikalavimais ir kitais reglamentavimais, jy pateiktos iSvados ir tyrimy rezultatai
grieztai tikrinami, klaidinanti informacija gali turéti neigiamy pasekmiy asmeny sveikatai, vieSajai
nuomonei ar reputacijai. Neformaliosios sveikatos bendruomenés Salys veikdamos susiduria su
mazesniu teisinés ir moralinés atsakomybés laipsniu, bendrauja laisviau, dominuoja asmeninés ar
patirtinés nuomongs iSreisSkimas, o tai tik retais atvejais gali tapti teisinés atsakomybés klausimu.

Sveikatos bendruomené

/

Formaliosios Neformaliosios
suinteresuotos 3alys suinteresuotos $alys
[
Sve!k_atos Svelk?.tos Mok_s loir Verslo . .| [ Pacienty Pacienty | [ Nuomonés |/ Alternatyvioji
politikos sektoriaus tyrimy atstovai Paciental artimieji | lorganizacijos| | lyderiai medicina
formuotojai / \ darbuotojai/ \ institucijos
%
Tiriamoji imtis

14 pav. Sveikatos bendruomenés suinteresuoty Saliy skirstymas j formaligsias ir neformaligsias bei
tirlamosios imties atvaizdavimas
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Tyrimo metu pasirinkti ekspertai — besilaukiancios ir susilaukusios vaiky mamos, bei jy artimiausi
Seimos nariai. Atlikta 19 interviu su neformaliosiomis sveikatos bendruomenés Salimis, biitent su
pacientais ir pacienty artimaisiais. Interviu truko nuo 20 minu¢iy iki valandos, tyrimo metu iSryskéjo

trys tiriamyjy kategorijos:
(pacientés), motery (pacienciy) vyrai ar partneriai. Tyrimo eksperty kategorijos pateiktos 15 pav..

moterys (pacientés) néstumo laikotarpiu, susilaukusios moterys

Respondentai

laikotarpiu

Moterys (pacientés) néstumo

(pacientés)

Susilaukusios moterys

Motery (pacienciy) vyrai ar
partneriai

15 pav. Respondenty kategorijos

Sveikatos bendruomen¢ susideda 1§ daugelio formaliy ir neformaliy suinteresuoty Saliy, todél tyrimo
rezultatai atspindi tik respondenty nuomong ir padaro pradzig tolimesniems sveikatos bendruomeniy
tyrimams. Tiriamyjy charakteristika pateikiama 10 lenteléje, tyrime dalyvavo 16 motery ir trys vyrai.

10 lentelé. Tiriamyjy charakteristika

Tiriamasis | AmZius | Lytis ISsilavinimas Statusas

1. 29 Moteris Aukstasis Pirmas néstumas

2. 35 Moteris Aukstasis Tredias néstumas

3. 33 Moteris Aukstasis Tredias néstumas

4. 29 Moteris Aukstasis Pirmas néStumas

5. 43 Moteris Aukstasis Ketvirtas né$tumas

6. 24 Moteris Aukstasis Pirmas néStumas

7. 34 Moteris Aukstasis Pirmas néStumas

8. 26 Moteris Aukstesnysis Pirmas néStumas

9. 29 Moteris Aukstasis Pirmas néStumas

10. 30 Moteris Aukstasis Pirmas néStumas

11. 27 Moteris Aukstasis Pirmas néStumas

12. 28 Moteris Profesinis Dviejy vaiky mama

13. 39 Vyras Profesinis Vieno vaiko tétis (0.5 m)
14. 35 Moteris Aukstasis Trijy vaiky mama

15. 28 Moteris Profesinis Vieno vaiko mama (0,5m)
16. 28 Moteris Aukstasis Antras néStumas, 7 mén.
17. 35 Vyras Aukstasis Dviejy vaiky tétis

18. 28 Vyras Profesinis Zmona laukiasi antrojo vaiko, 7 mén. né§tumas
19. 29 Moteris Profesinis Vieno vaiko mama
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4.4. Tyrimo etika

Tyrimo etikos klausimai keliami kiekviename tyrime, nes tyrimo procesas gali sukelti jtampg tarp
tyrimo tiksly ir tyrimo dalyviy teisiy (Orb, Eisenhauer ir Wynaden, 2001). Autoriai teigia (cit. i$
Capron, 1989), jog atliekant tyrimg sveikatos sektoriuje, tyrimo etikos klausimai siejami su trimis
elementais:

— pagarba tyrimo dalyviams;
— naudingumu;
— teisingumu.

Pagarba tyrimo dalyviams siejama su tyrimo dalyviy teisiy pripazinimu, jskaitant teis¢ baiti tinkamai
informuotiems apie vykdomg tyrima, taip pat laisva valia nuspresti dél sutikimo dalyvauti tyrime ir
galéjimo bet kuriuo metu i§ tyrimo pasitraukti. Naudingumo principas siejamas su siekiu gauti
teigiamy rezultaty ir iSvengti zalos. Tyrimy rezultaty pavieSinimas ar atskleidimas taip pat turi
garantuoti tyrimo dalyviy anonimiskumg ir konfidencialumg. Tyrimo etikos teisingumo kriterijus
siejamas su tinkamu tyrimo dalyviy padéties jvertinimu, nesukuriant galimybiy pasinaudoti
pazeidziamais tyrimo dalyviais, tinkamai jvertinti ir i§klausyti tyrimo dalyviy mazumos nuomoneg.

Tyrimo etikos laikymasis, tai ne tik siekis apsaugoti lengvai pazeidziamus tyrimo dalyvius, bet ir
siekis nenusizengti tam, kas laikytina socialiai atsakingu ir tinkamu tyrimu (Aluwihare-
Samaranayake, 2012).Vykdant tyrima, kuomet buvo atlikta devyniolika interviu su besilaukian¢iomis
ir susilaukusiomis moterimis bei jy partneriais, laikytasi tyrimo etikos reikalavimy: pagarbos tyrimo
dalyviams, naudingumo ir teisingumo principy. Dalyviai buvo tinkamai informuoti apie darbo tiksla,
atlickamo tyrimo detalesnj kontekstg, ameniniai duomenys, leidziantys identifikuoti asmenj, nebuvo
renkami jokiame etape, pasnekovai buvo informuoti, jog jie visada turi teis¢ neatsakyti j klausimus ir
bet kuriuo metu gali nutraukti interviu.

4.5. Laukiami tyrimo rezultatai

Atlikus tyrimg bus:
— suformuotas ir pateiktas tiriamosios sveikatos bendruomenés Ziniy valdymo modelis;
— i8skirti ziniy tipai ir Saltiniai,
— nubraizytas ziniy srauty Zemélapis;

— jvardyti sveikatos bendruomenés ziniy valdymo barjerai;
— pateiktas siilymas barjerams pasSalinti.
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5. Sveikatos bendruomenés Ziniy valdymo tyrimo rezultaty analizé ir modeliavimas

5.1. Sveikatos bendruomeneés Ziniy Saltiniai ir tipali

Ziniy 3altiniy kategorijos buvo suformuotos, perziiiréjus visus atliktus interviu ir i§ jy isrinkus
jvardytas kategorijas. Tyrimo metu iSrySkéjo desimt, besilaukianciy ir susilaukusiy motery bei jy
artimos aplinkos nariy, Ziniy Saltiniy kategorijy. Sie 3altiniai sugrupuoti j prizidirin¢io medicinos
specialisto, pazjstamo medicinos specialisto, pacienty, knygy ir Zurnaly, interneto portaly, virtualiy
bendruomeniy, Vyro ar partnerio, tiriamyjy Seimos nariy bei draugy, bendradarbiy ir kaimyny bei
tévystés ir motinystés kursy kategorijas. Ziniy 3altiniy kategorijos pateikiamos 11 lenteléje. Tiriamujy
jvardyti Ziniy Saltiniai pazyméti kiekvieno tiriamojo atveju, ties Saltiniu, kurj pasnekovas jvardijo,
pazymétas ,,+° zenklas, ties respondento nejvardytais Saltiniais ,— Zenklas. Tiriamosioms moterims
ziniy $altinis ,,pacienté* netaikomas, tai pazymeéta lenteléje, o tiriamiesiems vyrams netaikomas ziniy
Saltinis ,,vyras, partneris‘, jis taip pat pazymétas, kaip netaikomas, nes tiriamieji interviu metu vieni
kitus nurodé, kaip ziniy Saltinius.

11 lentelé. Ziniy 3altiniai
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4, + + Netaikoma | - + + - - - +
5. + - Netaikoma | - + - - - + -
6. + + Netaikoma | + + + + - - +
7. + + Netaikoma | + + + - - - -
8. + + Netaikoma | - + + - - + +
9. + + Netaikoma | - + + - - - +
10. + - Netaikoma | + + + + + + +
11. + - Netaikoma | - + + + + + -
12. + - Netaikoma | - + + + - + -
13. + - + + + - Netaiko | - - +
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Prizitrintis medicinos srities specialistas jvardytas visy respondenty, kaip svarbus informacijos ir
ziniy $altinis. Respondenty pasisakymai: ,,gydytojas yra gydytojas, jis yra specialistas, zino daugiau“
(Interviu Nr. 18), ,.buvau informuota ginekologés, su gydytojo priezitra dirbau* (Interviu Nr. 19),
,tai aiSku pirmoj eiléj kreipiesi } medikus® (Interviu Nr. 15), ,,dél sveikatos klausimy visg laikg norisi
idealaus sprendimo, dazniausiai gydytojas Vis tiek biina, kas pasako, kaip elgtis* (Interviu Nr. 11),
,labiausiai pasitikéjimg ziniomis man vis dél to kelia gydytojai, akuseriai-ginekologai, juk jie tiek
mety mokinasi Sioje medicinos srityje, jy zinioms negali prilygti jokia super mamyté* (Interviu Nr.
10), ,.galiausiai gydytojo zodziai i§ tikryjy nulémé, kad tikrai zinai 100 procenty“ (Interviu Nr. 12),
,kai reikia tikslios ir apgalvotos nuomongs, tai turi bati profesionalai, gydytojas, tyrimy rezultatai,
moksliskai jrodyta <...> esu labiau linkusi pasitikéti specialistais ir jy patarimais* (Interviu Nr. 11),
néstuma, ji visada mielai atsako j bet kokj klausima, kurj a§ uzduodu‘ (Interviu Nr. 10), ,,a$ labiau
pasitikiu gydytojais, jie zino daugiau, negu draugai ar kitos mamos, todél esu linkusi remtis gydytojo
patarimais. Jie yra jgij¢ specialybe, turi patirties* (Interviu Nr. 8), ,kai kurie jvykiai moteriai nutinka
kartg ar du gyvenime, gydytojui kasdien, todél gydytojais pasitikiu“ (Interviu Nr.6).

Pazymima, jog nors medicinos srities specialistai ir neiSpildo paciento likes¢iy, jie vis tiek yra
patikimas Ziniy Saltinis: ,,Pavyzdziui buvom pas daktar¢ nuvaziave, bet daktaré nepasaké, kad galima
nusipirkti ir per kauke pakvépuoti, pavyzdziui, kad adrenalino galima ir namuose turéti (Interviu Nr.
17), ,.klausiu informacijos savo gydytojy, bet ne visi gydytojai tam skiria pakankamai laiko, kad
iSaiskinty, dar tai yra didelé problema arba tai daro labai nekorektiskai (Interviu Nr. 5), ,kiek
gydytojy, tieck nuomoniy, vieno mediko nuomone nepasitikiu, norisi kuo daugiau“ (Interviu Nr. 17).
Tiriamieji, nepaisant to, jog lankosi pas gydytojus, pazyméjo, jog gydytojams daznai triiksta
kompetencijos, todél ieSkoma antros nuomonés, taip pat, jog jauCiamas Zemas gydytojy
suintresuotumas savo darbu, bei pripaZjstama, jog i§ vyresniy specialisty tikimasi maZiau aktualios
informacijos: ,,IS tiesy manau, kad truksta gydytojy, kurie myli savo darba...Paprastai ieSkau dar
vienos nuomonés, kad galéciau jas palyginti, nes dazniausiai jos skKiriasi. <...> Litdna, kai gydytojai
praranda meile savo profesijai ir vieng dieng jie turéty palikti savo vieta kitai kartai. Manau, kad
pensijinio amziaus gydytojai turi iSeiti, nes jie nejaucia poreikio dométis naujausiomis ziniomis,
moksliniais tyrimais, iSskirtinai remiasi savo patirtimi“ (Interviu Nr. 6), ,,misy gydytoja amziuje,
realiai i§ jos daug informacijos ir negauni, tiesiog pasveria, pamatuoja ir viskas tuom pasibaigia.
Realiai 1§ jos informacijos nieko negausi, kai yra jaunesnés, tai gal kitaip* (Interviu Nr. 16).
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Pazjstamas medicinos srities darbuotojas pripazjstamas svarbiu ir patikimu, kaip ir prizitrintis
medicinos srities specialistas, taciau tiriamieji pabréze, jog pas priziiirintj specialista negalima patekti
skubos tvarka ar bent jau patogiu laiku, kai kuriy klausimy nedrjstama klausti, taciau atsitinka
priesingai, kai medicinos srities specialistas yra draugas ar pazjstamas: ,,A§ paprastai kreipiuosi j
pazjstamg akusSere, ji gali man duoti patarima ar kazkokie atsirad¢ pojuciai yra normalu ar ne, ar
kreiptis | gydytoja“ (Interviu Nr. 8), ,nebuvo jokio specialisto, kuris galéty padéti, tik galimybé
kreiptis skubios pagalbos, o a§ nenoréjau to daryti, todél paskambinau draugei, kurios mama yra
gydytoja, klausiau patarimo“ (Interviu Nr. 2).

Pacienteé, kai tiriamasis vyras, kaip ziniy Saltinis iSrySkéjo atliekant interviu su pacienciy vyrais ir
partneriais. Tiriamieji vyrai teigé, jog didZioji dalis reikalingy Ziniy daznai gaunama i§ pacientes:
,,Zmona daugiau bendrauja ir tada ji man pasako, jei kas neaisku* (Interviu Nr. 18), ,pasako, kad
reikés vaziuoti kas ménesj, tai ir vaziuojam* (Interviu Nr. 17). Kity interviu metu nurodoma, jog
pacienté vyrui ar partneriui pateikia susistemintg informacija, kuri gaunama i$ interneto ar knygy, ir
taip tapdavo informacijos Saltiniu savo vyrui ar partneriui.

Knygos ir Zurnalai respondenty vertinamos dél jose pateiktos mokslinés informacijos, tyrimy
rezultaty, gydytojy atsiliepimy ir detaliy apra§ymy. Ziniy gavimas i3 knygy ir Zurnaly iliustruojamas
Siomis citatomis: ,,Priklauso nuo mamos pacios, kiek jinai zino, nezino. AS irgi knygy turiu, kaip tik
kai laukiausi daug skaiiau, ,,Mano mazylis“, kitos knygos iSleistos, knygyne teko lankytis, pirkti
daug knygy“ (Interviu Nr. 19), ,,aiSku skaiciau ir knygy, pati turéjau tokiy, kur ten normaliy, ne Siaip
internete. Turiu tokig knyga, nuo kol laukiesi iki trijy mety, tai ten ir apie ligas ir apie viska, kur daug
kas sutampa“ (Interviu Nr. 19). Kita pacienté pazyméjo, jog skaito knygas, bet daznai nutinka taip,
jog knyga nesudomina, tod¢l proceso nebetesia. Respondentams taip pat aktualios ligy
enciklopedijos, nes jose randa tikslios ir susistemintos informacijos.

Interneto portalai yra ziniy Saltinis, kurj jvardijo visi respondentai. Skiriasi respondenty tikslai,
todél juos tikslinga suskirstyti j tris kategorijas:

— naudojasi internetiniais $altiniais tik bendrajai paieskai, nesiekia tapti virtualiy bendruomeniy
nariais;

— naudojasi internetiniais S$altiniais bendrajai paieskai, yra uZsiregistrave Virtualiose
bendruomenése, taciau aktyviai bendruomeniy veikloje nedalyvauja;

— naudojasi internetiniais Saltiniais bendrajai paieSkai, yra uzsiregistrave virtualiose
bendruomenése ir aktyviai dalyvauja bendruomeniy veikloje.

Respondentai, kurie interneto portalais naudojasi tik bendrajai paieskai, teigia: ,,Manau normalu i$
pradziy paieskoti informacijos, paciam iSsiaiskinti. Paieskojgs surastum atsakyma“ (Interviu Nr. 18),
,budavo, kad ir internete ieskojau, ten gi yra kazkoks, kad net pagal savaites raso. Biina, kad pas
daktara vat ¢ia ir dabar nepapulsi, turi uZsiregistruoti reikia, nueiti ir taip toliau. Tai pirminiam tokiam
ir internete paskaitai ir pas drauge paklausi® (Interviu Nr. 15), ,,man priimtiniausias budas ieskoti
internete, bet kartais apie visokias smulkmenas, savo susigalvotus klausimus btna lyg ir géda
paklausti arba atrodo, kad jau per ilgai uzsibuvai, arba laiko nelieka, arba tuo metu iSgirsti kazkokia
kita informacija ir pamirsti apie reikalingg dalyka paklausti, tai taip ir gaunas, kad grjzus reikia vél
paieskoti informacijos internete” (Interviu Nr. 11), ,,AiSku pirmiausia Siais technologijy laikais
informacijos pradedi ieskoti internete, nes tai atrodo greiiausiai prieinama, tik paskui atsirenki kas
tau naudinga, o kas ne. Mano ieSkojimai prasidéjo nuo ,,Google” platformos paieskoje jvesto
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vienintelio zodzio néStumas. Ir taip seké vienas langas po kito, kol apskritai susidariau pirmajj jsptud;j
ir supratau ko turéciau ieskoti toliau* (Interviu Nr. 10), ,,nesikreipiu j gydytoja, nes nenoriu trukdyti
dél kasdieniy klausimy, tokia informacija yra reikalinga ¢ia ir dabar, todél ieSkau internete (Interviu
Nr. 2).

Antruoju atveju, tiriamieji registruojasi virtualiose bendruomenése, taciau laikosi stebétojo, o ne
aktyvaus vartotojo pozicijos, jie pasisako taip: ,,yra ten ta svetainé ,,Tévy darzelis®, tai ten jau apraso
kiekvieng savaite, kas ten vyksta. Tai ten paskaitau kiekvieng savaite* (Interviu Nr. 16), ,,nesu
prisiregistravusi, bet zinai, kur Zitriu...ne ,,Mamy¢iy klubas®, o tas forumas ,,Super mamy*, tai va
ten tikrai ieSkojau‘ (Interviu Nr. 16), ,,Nemégstu dalintis asmenine informacija, bet jei kam labai
reikia, galééiau pasidalinti® (Interviu Nr. 8).

Trecioji kategorija, tai aktyvis virtualiy bendruomeniy nariai, kurie teigia, jog: ,,Esu uzsiregistravusi
grupéje ,,Facebook® dél maitinimo klausimy, yra tokia grupé. Ten bitent daug informacijos apie
motery savijautg, apie vaiky savijauta, apie ligas, apie viskg apskritai. Ten reikia prisiregistruoti ir
gauni labai daug informacijos apie viska* (Interviu Nr. 12). Kiti tiriamieji, kurie linke dalyvauti
virtualiy bendruomeniy veikloje, teigia: ,,Ten yra tame paciame tévy darzelyje forumas, konkreciai
vat geguzés ménes] man gimdyti. Geguzés forume dalyvauju, kurios biisimos mamos geguzes
ménesj (Interviu Nr.16), ,,dalyvauju ,,Tévy darzelio ir ,,Supermamy¢iy* grupése <...> Naudojuosi
,,Miisy mazyliai“ programéle® (Interviu Nr. 7). Nepaisant fakto, jog naudojimasis internetu yra itin
populiarus Saltinis informacijos paieskai, pazymima, jog internete randama pernelyg daug perteklinés
informacijos ir daug neigiamos patirties, todél vartotojui tampa labai sunku rastg informacijg
pritaikyti sau: ,,Kuo daugiau nuomoniy perskaitau, tuo labiau pradedu nerimauti, man neramu
pasidaro® (Interviu Nr. 17), ,informacijos internete ieSkojau, bet kazkaip ten daug jvairiy labai
atsakymuy, tai aklai nesivadovaudavau, tiesiog gal, kad kaip klausima tiksliau po to specialistams
suformuluoti galéciau® (Interviu Nr. 4).

Virtualios bendruomenés, Kaip ziniy Saltinis, i§ dalies aptartos interneto portaly temoje, taciau
nuspresta $ig kategorijg iSskirti, kaip atskirg ziniy $altinj, dél itin dazny tiriamyjy pasisakymy bei
dviprasmisky vertinimy. Vieni tiriamieji, informacija, gaunamg i§ kity mamuy, virtualiose
bendruomenése vertina teigiamai, kiti neigiamai. Teigiami vertinimai: ,,Ir a§ pasiklioviau tuo, kad
mamos jau pas ji buvo. Pirmiausia apie ji susiradau informacijg, kad tai yra patikima, yra geras
daktaras, nes pacios moterys rasé apie tai, o paskui...o paskui a§ toliau skai¢iau forumus, kad jos
visos raso, kad reikia palaukti“ (Interviu Nr. 14), ,, i$ tikryjy gali buti ir mamos nuomoné, bet turi bati
daug tokios pacios nuomonés* (Interviu Nr. 14), , mamos vienos kitom pataria, padeda, netgi biina,
kad sunkiai gyvenantiems surenka daikty kazkokiy, netgi veza atiduoda ir panasSiai. Labai vieng kitg
netgi labai palaiko, nes visy daznai istorijos panaSios* (Interviu Nr. 12). Neigiami vertinimai
atsispindi tokiuose pasisakymuose: ,Paprastai nelabai pasitikiu jokiais mamy¢iy forumais, nes
dazniausiai uZzduodamas vienas konkretus klausimas, o atsakymai grindZiami savo nuomone ir
visokiais i§vedZiojimais, nesiremiama nei medicininémis, nei kazkokiom mokslo Ziniom, ar gydytojy
nuomoném* (Interviu Nr. 11), ,,daznai komentarai net néra verti skaitymo, taciau, kol atsirenki kg
skaityti, biina, kad paskaitai visko* (Interviu Nr. 11), ,esu apie zindyma skaiCiusi knygose, apie
néstuma taip pat kazkada esu uzmetus akj ir } mamyc¢iy forumus, bet supratau tik vieng, kad tai yra
taip unikalu, jog kiekvienos mamos patirtis ir iSgyvenimai yra visiskai skirtingi* (Interviu Nr. 10).
Tyrimo metu iSryskéjo tai, jog vienos pacientés labai vertina patirtines zinias, o kitos néra linkusios
vadovautis kity iS§gyventomis patirtimis, todél néra linkusios vadovautis patarimais.
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Vyras, partneris respondenciy buvo jvertintas, kaip svarbus ziniy Saltinis, pabréziant, jog Seimos
palaikymas yra itin svarbus priimant sprendimus. Pasidalinimas turimomis ziniomis, susijusiomis su
sveikata, tapatinamas su atsakomybés pasidalijimu: ,,AiSku biina tariesi ir su Seima ir su vyru dél
kazko, pirmiausiai pasi$neki su vyru, o paskui lendi j internetg bet kokiu atveju* (Interviu Nr. 16),
Hturiu puiky vyra, kuris nepalieka manes vienos tvarkytis su néStumu. Kartu knygas skaito, kartu
domisi viskuo ir dar man papasakoja, jei a$ kazko nezinau“ (Interviu Nr. 10), ,,Mano vyras neatrodo,
kad galéty padéti, taciau kartais savo minc¢iy iSsakymas jam garsiai leidzia rasti atsakyma* (Interviu
Nr. 16).

Kiti Seimos nariai — tai respondenty mamos, seserys, tetos ir broliai. Vis tik iSryskéjo nuomoné, jog
mamy zinios yra pasenusios ir jomis vadovautis nebegalima: ,,Kazkaip j mamg nesikreipdavau, nes
nezinau, kas aplinkoj gimdé, turi naujesne informacija“ (Interviu Nr. 15), ,tai néra specialistas,
ieskaisi zmogaus, kuris atitinkamai tos sferos* (Interviu Nr. 14), ,,viskas vyko labai seniai, laikai
pasikeité, pastebéjau, kad mano mama neatsimena visko, ji duoda man patarimy, bet jos amzius
kitoks* (Interviu Nr. 8), ,,Karta ir pozitiris yra labai skirtingi, todél daug neklausiu. Tada daug dalyky
neegzistavo, mama negali padéti, net jei noréty. Jos laikais viskas buvo papras¢iau (Interviu Nr. 6).
Tiriamieji pabrézia, jog Seimos palaikymas yra svarbus, ta¢iau Ziniomis, gaunamomis i§ mamos, néra
pasitikima, kaip gaunamomis i§ specialisty, interneto ar kity mamy, kurios laukiasi ar susilauké
panasiu metu, kaip tiriamosios.

Draugai, bendradarbiai, kaimynai ir kiti artimos aplinkos nariai, jvardijami, kaip reikalingy Ziniy
Saltinis, kuomet jie turéjo praktikos vienu ar kitu klausimu ir Sie jvykiai respondentui buvo Zinomi:
,,Bet kity praktika, vis tiek, kas lie¢ia vaikus, man aktuali. Kaimynas turi dvejy metuky vaika, tai
pasisnekam, kaip vaikas, kaip kas? Tai va, sako buvo laringitas. Mano pradéjo sirgt, a$ iSkart
kaimynams skambinu, klausiu kg darei 7 (Interviu Nr. 17), ,,savam tarpe turéjau ne vieng kolege ar
klasioke, kurios va irgi buvo ,,8vieziai iSkeptos mamytés, su jom vat paklausi, kaip joms buvo ?*
(Interviu Nr. 17).

Tévystés ir motinystés kursai yra paskutinis ziniy Saltinis, kurj jvardijo respondentai. Kursai — tai
toks ziniy gavimo ir mokymosi budas, kai zinios gaunamos i$ patyrusiy medicinos srities specialisty.
Vieni respondentai tokj Ziniy gavimo ir mokymosi biidg jvardijo tegiamai, kiti neigiamai. Dalis
respondenty jvardijo, jog zZinojo apie vykdomus mokymus, taciau juose nedalyvavo. Kursuose gautos
zinios respondentams buvo naudingos, respondentai teigia, jog: ,,Tie kursai tikrai buvo naudingi
turinio prasme* (Interviu Nr.1), ,Radau, kad Kauno klinikose vyksta skirtingi kursai, todél nu¢jau
ten pasiklausyti paskaitos apie maitinima kriitimi, apie gimdyma, jei man reiks daugiau informacijos,
dar kartg ieSkosiu“ (Interviu Nr. 8). Respondentai, kurie neigiamai vertina mokymus, teigia, jog:
»Man buvo tokia Sokiruojanti patirtis, kai pirmg karta laukiausi nu¢jau j kursus ir mums parode 2
filmukus apie gimdyma <...> tikiuosi tokie siaubo filmai nebéra rodomi“ (Interviu Nr. 5). Kiti
respondentai dar tik ruosiasi dalyvauti mokymuose, todél vertinimo dar neturi: ,,Esu uZsiregistravusi
dalyvauti gimdymo ir Zindymo seminaruose “ (Interviu Nr. 4), ,.taip, esu uzsiregistravusi dalyvauti
gimdymo ir Zindymo seminaruose® (Interviu Nr. 9).

Apzvelgus ziniy Saltiniy kategorijas, daroma iSvada, jog tiriamojoje sveikatos bendruomen¢je
dominuoja formaliyju Ziniy tipas, kai prioritetas suteikiamas zinioms, gautoms i§ medicinos srities
specialisty, pazjstamy medicinos srities specialisty, skaitant straipsnius, paremtus medicininiais
tyrimais ar gydytojy nuomone, o neformaliosios Zinios, gaunamos i$ internetiniy Saltiniy, daznai
naudojamos tik nereikSmingiems sveikatos klausimams spresti, formaliyjy ziniy pagilinimui bei
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specialisty nuomonés pagrindimui ir detalizavimui. Kitas ziniy tipas, tai neiSreikstos Zinios, kurios
dazniausiai apibtidinamos, kaip patirtinés ir praktinés zinios. Sveikatos bendruomenés Ziniy tipai
pateikti 16 pav..

Sveikatos
bendruomenés Ziniy
tipai
I
I I
ISreikStos formalios [Neisreikstos,
Zinios slypinCios Zinios

Prizitirin¢iy medicinos specialisty
7inios, .
.. .. - Interneto portalai,
pazjstamo medicinos specialisto

7inios, virtualios bendruomenés,
— [knygos, Zurnalai, kiti Seimos nariai,
tévystés, motinystés kursai. draugai, bendradarbiai, kaimynai.

16 pav. Sveikatos bendruomenés ziniy tipai

Tiriamieji teigia, jog tais atvejais, kai klausimas yra svarbus, pirmiausia kreipiamasi j medicinos
specialistus, iSreiSkiamas pasitikéjimas jais, taciau, kai reikalinga tik pagilinti Zinias, arba gauti naujy
ziniy, jie naudojasi internetu, dalyvauja virtualiy bendruomeniy veiklose. Kalbant apie sveikatg tampa
sudétinga atskirti, kurios perteikiamos zinios i§ tiesy yra slypincios, o kurios gautos i§ uzraSyty
Saltiniy. Tiriamieji jvardijo, jog pasitiki Zurnalais, knygomis, straipsniais, kuriuos paras¢ gydytojai,
vadinasi tuose raSytiniuose Saltiniuose gali biiti tiek medicinos specialisto patirtiniy Ziniy, kurios
iSreiSkiamos raSytine forma, tiek ir pasiremta kitais Saltiniais, taigi pacientui atskirti §ias Zinias tampa
sudétinga. Identiska situacija susiklosto ir tokiu atveju, kai pavyzdziui, pacienté bendrauja su kita
mama ir pastaroji perteikia tam tikras Zinias, kurios galéjo biiti gautos 1§ medicinos specialisto, taciau
pacientés suvokiamos, kaip patirtinés.

5.2. Sveikatos bendruomenés Ziniy srauty Zemélapis

Tirtos sveikatos bendruomenés ziniy srauty zemélapj sudaro Zinios gaunamos i§ prizitrin¢io
medicinos specialisto, pazjstamo medicinos specialisto, vyro ar partnerio, interneto portaly, virtualiy
bendruomeniy, kity Seimos nariy, bendradarbiy, draugy, kaimyny, tévystés ar motinystés kursy bei
knygy ir zurnaly. Ziniy srauty Zemélapis pateikiamas 17 pav.. Tiriamieji jvardijo, jog itin pasitiki,
specialistas, vyras ar partneris, Zinios gaunamos i$ interneto portaly, virtualiy bendruomeniy, bei
knygy ir Zurnaly, todél Sie ziniy Saltiniai i$skirti, kaip kertiniai, Ziniy srauty zemélapyje. IS Siy Saltiniy
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gaunamos Zinios paremtos praktika ir patirtimi, todél suteikia pacientams pasitikéjimo. Sie Saltiniai
tiesiogiai lemia paciento sprendimus, todél ziniy srauty zemélapyje tai atvaizduota vientisomis
rodyklémis j pacienta, o punktyrinés linijos pazymi, jog Zinios i$ $iy Saltiniy yra prieinamos ir kitoms
suinteresuotosioms Salims, taciau sunku identifikuoti, kada ir kokios zZinios bei 1§ kurio Saltinio jos
gaunamos. Medicinos specialisty, interneto, virtualiy bendruomeniy bei vyro ar partnerio Ziniy svarba
vaizduojama parySkintomis rodyklémis, pazymin¢iomis $iy Saltiniy tiesiogine jtaka. Dvikryptés
rodyklés pazymi, jog pacientas ir gauna ir perduoda savo turimas zinias, vienakryptés nurodo, jog
zinios dazniausiai i$ Saltinio tik gaunamos, bet neperduodamos.
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17 pav. Sveikatos bendruomenés ziniy srauty Zemélapis

Zinios i§ kity $eimos nariy, draugy, bendradarbiy, kaimyny, tévystés motinystés kursy yra svarbios,
taciau pacienty néra itin patikimai vertinamos. Pacientas zinias i$ $iy Saltiniy ne tik gauna, bet ir
perduoda, §is procesas pavaizduotas dvikryptémis rodyklémis. Zinios, gaunamos kursy metu, i§ kity
Seimos nariy, draugy bendradarbiy, kaimyny yra siejamos su visais kitais Ziniy gavimo Saltiniais,
Siuos kompleksinius rysius sunku identifikuoti ir atvaizduoti, todél pasirinkta tokj ziniy gavimo biida
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pavaizduoti punktyrine linija. Pavyzdziui, kaimynas pacientui tiesiogiai perduoda savo patirtines
Zinias, taciau joms susiformuoti galé¢jo padéti perskaityta knyga, lankyti kursai, gydytojo konsultacija,
dalyvavimas virtualiose bendruomenése ir pan.. Punktyrine linija pazymétas galimas Ziniy srautas i§
jvairiy Saltiniy, nes sudétinga identifikuoti tik vieng Saltinj, kai tokios Zinios perduodamos pacientui
tiesiogial, tai pavaizduota vientisa linija.

Tyrimo metu iSrySkéjo, skirtingai suvokiamas paciento, bei vyro ar partnerio, kaip Ziniy Saltinio,
identifikavimas. Tais atvejais, kai tiriamoji buvo moteris ir klausiama apie artimos aplinkos asmeny
jtakag Ziniy gavimo, jsisavinimo ar dalijimosi procesy metu, dazniausiai vyras ar partneris buvo
jvardijamas, kaip svarbus ziniy Saltinis, svarbus asmuo, su kuriuo galima pasitarti ir kartu priimti
sprendimus. Tyrimo metu, kai tiriamasis buvo vyras ar partneris, pacientas buvo nurodomas, kaip
pagrindinis ziniy $altinis, teigiant jog zmona viskg Zino, jog daugiau domisi, daugiau skaito ir geba
atsakyti j visus kylanéius klausimus. Ziniy srauty Zemélapyje $is procesas atvaizduotas vienakrypte
rodykle, kai tiriamasis vyras, nurodant, jog didzioji dalis Ziniy gaunama i§ paciento. Dvikrypté
rodyklé panaudota, kai tiriamoji yra pacienté (moteris), pazymint, jog Zinios ir gaunamos, ir
perduodamos.

Interneto portalai ir virtuali bendruomené, kaip ziniy Saltiniai néra sutapatinami, nes pacienty buvo
jvardijamos, kaip dvi skirtingos kategorijos. Tiriamieji, kurie zinias gauna ir gilina, naudodamiesi
internetu, naudojasi Siais Saltiniais tik bendrajai paieskai, nesiekia tapti virtualiy bendruomeniy
nariais. Jvairiis interneto portalai naudojami Zinioms gauti, bei gilinti turimas Zinias, taciau Ziniy
dalijimosi veikla nevykdoma, pacientas yra pasyvus interneto vartotojas. Kiti tiriamieji skirstomi j
dvi kategorijas:

— naudojasi internetiniais Saltiniais bendrajai paieskai, yra uzZsiregistrave virtualiose
bendruomenése, taciau aktyviai bendruomeniy veikloje nedalyvauja;

— naudojasi internetiniais Saltiniais bendrajai paieSkai, yra uzsiregistrave virtualiose
bendruomenése ir aktyviai dalyvauja bendruomeniy veikloje.

Sis procesas Ziniy Saltiniy Zemélapyje atvaizduotas vienakrypte ir dvikrypte rodykle.

Ziniy srauty zemélapis, kiekvieno tiriamojo atveju néra identiskas, ne visi tiriamieji jvardija visus
i8skirtus $altinius, taciau siekiant suvokti konteksta, kuriame sveikatos bendruomené veikia, tikslinga
pateikti apibendrintg Ziniy srauty zemélapj.

5.3. Sveikatos bendruomenés Ziniy valdymo modelis.

Remiantis empirinio tyrimo duomenimis, nustatyta, jog tiriamoji sveikatos bendruomené remiasi
ziniy kiirimo etapais, kuriuos iSskyré ir apibiidino Nonaka ir Takeuchi (1995). Todél siekiant
atvaizduoti, kaip Zinios tiriamojoje sveikatos bendruomenéje identifikuojamos, jgyjamos,
iSsaugomos, iSlaikomos, kuriamos ir plétojamos bei kaip vyksta dalijimasis Ziniomis ir jy
panaudojimas praktikoje, pateikiamas Ziniy valdymo modelis, apimantis socializacijos,
eksternalizacijos, kombinacijos ir internalizacijos etapus. Modelis vaizduojamas 18 pav.. Modelis
pateikiamas, komentuojamas ir vertinamas i§ paciento perspektyvos.

Socializacija atlieka svarby vaidmenj, kuriant Zinias apie sveikata. Siame etape pacientai susitinka
su medicinos srities specialistais, siekdami aptarti konkreCius su néStumu ar vaiko auginimu
susijusius sveikatos klausimus, bei bendrauja individualiai su paZjstamais sveikatos specialistais,
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vyru ar partneriu, kitomis mamomis, savo mama ir kitais Seimos nariais, draugais, bendradarbiais ir
kaimynais. Slypincios zinios perduodamos tiesiogiai bendraujant, per bendrg veiklg ar pasidalijant
patirtimi. Pacientas individualiai bendraudamas i$plecia asmeninio zZinojimo ribas, taciau Siame etape
perteikiamos zinios iSlieka slypinCiomis, jos nedokumentuojamos, netampa iSreikStomis. Pacientas
tiek lankydamasis pas medicinos specialista, tiek bendraudamas uz medicinos jstaigos riby, jgauna
nemazai slypin¢iy ziniy, jos néra identifikuojamos, taciau daro jtaka paciento veiklai ateityje.
Slypinc¢ios zinios susiformuoja stebint medicinos specialisty veikla, darbo organizavimg ar kity
asmeny elgsena jvairiose situacijose. Siame etape gan sudétinga atskirti, kurios medicinos specialisty
zinios yra slypincios, nes ilgameté patirtis formuoja specialisty ,.know- how®, todél sunku atskirti,
kurios ZodZm perteikiamos Zinios yra gautos 1§ raSytiniy, dokumentuoty Saltiniy, ir kurios yra
specialisto ,,know-how*.

Dalyvavimas socializacijos etape dazniausiai apibiidinamas, kaip dalijimasis patirtimi ar
pasteb¢jimais: ,,AS nebii¢iau linkusi, pavyzdziui, skirstyti i§ kur zinios ateina — ar akuSerio ar
gydytojo. Iki tol tai atrodé, kad akuSeré néra gydytojas ir kaip priims gimdyma? Bet as§ buvau keliose
paskaitose, kur akuserés ten tiek daug turi praktikos, tieck daug visko zino, kad visiskai atrodo, kad tu
ja 100% pasitiki. Jeigu tau parodo gimdymo namus ir myli savo darbg ir net nesvarbu kokio ji
amziaus. Tai Sitas labai jauciasi, tada supranti kam tas gydytojas, dabar gydyti taves nereikia jei viskas
gerai, nors iki tol man atrodé, kad jei gydytojas bity, tai biity geriau, bet jeigu Zmogus matosi, kad
turi patirties, tada viskas gerai“ (Interviu Nr.1). Tiriamieji pazyméjo ir jvardijo kitus socializacijos
etapo dalyvius, su kuriais vienu ar kitu biidu vyksta dalijimasis Ziniomis: ,,mums iSpuola su drauge,
kad mes laukiamés 4 savaiciy skirtumu. Taip, mes galim pasidalinti “ (Interviu Nr.3), ,,Su vyru
tariamés 1§ galimy varianty, jei jy yra, ir kazkaip nusprendziam® (Interviu Nr. 4), ,, dazniausiai
gydytojos klausydavau, arba nuojautos, arba tiesiog, jei daugmaz zinojau atsakymg, bet budavo
neramu — pasitardavau su vyru, mama, draugémis. Tiesiog nusiraminimui gal bet ne kazkokio naujo
atsakymo ieSkojimui (Interviu Nr. 9), ,,visas pagrindines problemas ir klausimus, kurie kamavo,
klausdavau gydytojos, pasitardavau su draugémis, jau kurios turi vaikuéiy* (Interviu Nr. 3), ,,pats
matai vaikg 24 valandas per parg ir matai tg pokytj, ir jei daktaras sako, kad ¢ia nieko néra, tai supranti
kad yra, nes yra kazkaip kitaip“. Atlikty interviu apzvalga ir pateikti pavyzdziai parodo, jog
socializacijos etape pacientas bendrauja su jj prizitrin¢iu specialistu, kitais specialistais, Seimos
nariais bei pazjstamais ir tai vyksta tieck formalioje gydymo jstaigos aplinkoje, tieck neformaliuose
susibiirimuose.
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18 pav. Modifikuotas sveikatos bendruomenés ziniy valdymo modelis

Eksternalizacijos etape perecinama nuo slypinciy ziniy j iSreikstas. Pacientas ir Kiti nariai, su kuriais
jis bendrauja, iSreiSkia savo slypincias zinias ir tokiu budu individualus slypintis Zinojimas tampa
prieinamas kitiems nariams. Naujai gautos zinios taip pat gali tapti pagrindu kitoms Zinioms kurti.
ISreikStos Zinios gaunamos 1§ prizilirinio medicinos specialisto, kai Sis perteikia informacija
pacientui, susijusig su jam rapimu klausimu. Pastebima, jog Siame etape socializacijos etapo
suinteresuotos Salys nebéra vieninteliai veikéjai, bet imama naudotis jvairesniais informacijos
Saltiniais, kurie suteikia galimyb¢ bendrauti virtualiai, ir taip praplésti suinteresuoty Saliy rata.
Socializacijos etape toks veikimas néra jmanomas dél biitinybés bendrauti individualiai vienas su
vienu, 0 eksternalizacijos etape pacientai, veikdami virtualioje erdvéje, isitraukia j diskusijas
virtualiose bendruomenése. Zinios dazniau iSreiskiamos ap&iuopiamomis formomis: rasytiniu
bendravimu virtualiose erdvése, pasidalinant patirtimi paraSant Zzinutg, pasidalinant oficialiais
medicininio tyrimo duomenimis, siekiant gauti jZvalgy ar patarimy. ISreikStos Zinios perteikiamos
kalbant, per jvairius paveikslélius, pasidalintg informacija, nuorodas ir panasiais budais.
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Eksternalizacijos etape pastebétas iniciatyvumas padéti ir pasidalinti patirtimi, kai pacientas uzduoda
klausimy virtualiose ar fizinése bendruomenése, o tai demonstruoja virtualiy bendruomeniy
aktyvumga ir auksta jsipareigojimy lygj. Siame etape pacientas neretai mediciniskai pagrista
informacija lygina su patirtine informacija ir Ziniomis. Pacientai teigia, jog: ,,Forumas padeda
sustatyti dalykus j vietas, supranti, kad visom kazka kazkiek skauda“ (Interviu Nr.1), ,,internetiné
erdvé yra arba pagrindimas, arba paneigimas turimy ziniy, gal uztvirtinimas, kai kazko reikia, arba
bandymas suzinoti, i$siaiskinti* (Interviu Nr. 11), ,, nepasitiké¢iau vienu Saltiniu §imtu procenty, turiu
omenyje, interneto Saltinj, privalau pasikonsultuoti su gydytoju, skaitau informacija forumuose:
»Leévy darzelis®, ,,Supermamyc¢iy* forumas, pasiémiau keleta knygy 1§ bibliotekos™ (Interviu Nr. 6),
informacijos ir ziniy suteikia ,,mamy forumai, pazjstami, sesuo, draugai, kurie turi vaiky, klausiu jy,
ar tai normalu ir tada lyginu atsakymus* (Interviu Nr. 8).

Nors visi tiriamieji jvardijo, jog naudojasi internetu bei domisi informacija ir Ziniomis, kurias pateikia
virtualios bendruomenés, taciau skiriasi jy aktyvumo lygis virtualioje erdvéje. Vieni pacientai renkasi
biiti pasyviais vartotojais ir internetu naudojasi tik savo zinioms gilinti, kiti renkasi dalyvauti aktyviai
ir jsitraukia j virtualiy bendruomeniy diskusijas, patys uzduoda ir atsako j klausimus.

Tiriamieji, kurie naudojasi internetu, taciau aktyviai nedalyvauja virtualiy bendruomeniy veikloje
teigia, jog: ,, Nesu prisiregistravusi, bet zZinai, kur Zitiriu...ne ,,Mamyc¢iy klubas®, o tas forumas ,,Super
mamy*. Tai va ten tikrai ie$kojau. Zinai, ieSkojau dél vaiko, dél akiy, bet susitvarké, tai ieskojau
tenai“ (Interviu Nr. 14), ,nesu uzsiregistravusi, bet zinau, kad jy tikrai yra, buvo rekomendavusi
draugé viena, kitg portala, svetaing, bet kazkaip man norisi akis j akj bendrauti, nes tada tu gali
paklausti (Interviu Nr. 10), ,,daznai komentarai net néra verti skaitymo, taciau, kol atsirenki ka
skaityti btna, kad paskaitai visko. Nemégstu pati rasyti, nors kartais paskaiCius kai kuriuos
pasisakymus atrodo, kad privalai tiesg pasakyti tai mamai, bet nesu aktyvi dalyvé* (Interviu Nr. 11),
,, hedalyvauju, man gaila laiko. Mane stebina kaip tuose forumuose uzdavinéja klausimus. Tai reiskia,
kad Zmonés turi labai daug laisvo laiko ir aplamai kaip galima klausti mamy kaip jom vienu ar kitu
atveju daryti? Tu gali tik padiskutuoti, maloniai praleisti laika, bet jei tau reikia informacijos, tai tu
atsidarai straipsnj, po 10 minuciy tu turi atsakyma‘ (Interviu Nr. 5), ,, nemégstu rasyti ir komentuoti,
tam reikia laiko, aiSku protingus tekstus mégstu skaityti, kaip jau minéjau reikia ir nemazai laiko, kol
atsirenki, kuo tikéti, kuo ne* (Interviu Nr. 11 ), ,, j forumus stengiuosi neljst, nesgmoné, prisiskaitai,
tai tik baimiy prisivarai, nes atrodo visur tragiskos situacijos tik* (Interviu Nr. 4).

Pacientali, kurie renkasi aktyviai dalyvauti virtualiose bendruomenése, pazymi, jog ten gauna daug ir
naudingy ziniy, vertina tai, jog dalijamasi patirtinémis Ziniomis: ,,Ten yra tame paciame ,,Tévy
darzelyje* forumas, konkreéiai vat geguzés ménesj man gimdyti, geguzés forume dalyvauju, kurios
biisimos mamos geguzés meénesj“ (Interviu Nr. 16), ,, pavyzdZiui ,,Facebook* tai Zymiai lengviau,
prisimenu, kai vaikui buvo su ausimis, tiesiog forume aprasiau savo situacija, kokia yra. Yra mamos,
kurios biitent atsiliep¢ ir davé zZinomy daktary tiesioginius telefony numerius, kur tiesiogiai galéciau
pasiskambinti“ (Interviu Nr, 12), ,,pagrindas yra socialiniai tinklai ,,Facebook®, dabar esu ,,Spalinuky
grupéje®, ,,Nesciyjy grupéje®, kita aktuali man grupé tai ,,Diabetas ir néStumas moterims*.

Kombinacijos etape dominuoja isreikStos zinios, dalijamasi jvairiomis dokumentuotomis,
susistemintomis ar kitaip apjungtomis ir pateiktomis Ziniomis, kurios gali biiti lengvai prieinamos ir
maziau patikimi Ziniy gavimo biidai yra bendravimas su kitomis suinteresuotomis $alimis. Siame
etape pacientas dazniausiai lygino Zinias, gautas i§ jvairiy Saltiniy, siekdamas pagrjsti vieny ar kity
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ziniy patikimuma, atmesti nepatikimas zinias ar uzsitikrinti, jog zinios, ateinancios i§ skirtingy
Saltiniy yra identiskos ir leidzia priimti nenugin¢ijamg sprendimg. Taip pat Siame etape pacientai
siekia pasikonsultuoti pries priimdami sprendima: ,,Kartais informacija i§ gydytojo negali pasitikéti,
bet kai zinai vieng, ir iSgirsti dar tg pat], tai tada atsirenki, pasitikslini. Svarbiausia ne aklas
pasitikéjimas ziniomis, kad ir i$ kur ateinan¢iomis* (Interviu Nr. 3), ,,a$ dabar kg darau, tai kaip pati
pastebiu, tai uzsiimu informacijos tokiu ,,double check*, ¢ia yra gerai, nes $iandien atéjau ir suprantu,
kad a$ jau viska tai zinau, tik man triiksta praktikos“ (Interviu Nr. 1), ,,ieSkociau vieno, kitko, 0
paskui ieskai teisybés, kur labiau sutampa faktai, daryCiau iSvadas. Vieng straipsnj paskaitai, kita,
komentarus ir paskui bandai daryti iSvadas. Jeigu keliuose straipsniuose sutampa atsakymai j
klausimus, 1§ to ir sprendi, atsakymg ] ta klausimg* (Interviu Nr. 16), ,.forumuose, socialiniuose
tinkluose seku moteris, kurios gimdys t3 pat] ménesj, skaitau informacija, komentarus, lyginu ir darau
iSvadas® (Interviu Nr. 6).

Vis tik nors ir akcentuojama, jog jvairiis Ziniy Saltiniai lyginami tarpusavyje, siekiant jsitikinti
gaunamy ziniy tikslumu ir teisingumu, pazymima, jog galutinis sprendimas priimamas nesiremiant
i8imtinai tik vienu Saltiniu: ,, Simto procenty pasitikéjimo aisku néra, paskaitau visy istorijas, pasiZiiiri
tada, pavyzdziui, Zitrint kokia problema, jeigu nedidelé ir supranti, kad ten realu, kg raso, tada gali
patikéti, jeigu ne, tada pasitari su gydytoja. Galutinj sprendima, Zitirint kokia problema, dazniausiai
priimi pats arba su vyru pasitarusi® (Interviu Nr. 12), ,.tai ¢ia kiekvienas, mes turime atsirinkti, kas
man reikalinga, nereiskia, kad jums reikalinga. AiSku, ta informacija, kaip ir sakau, tu negali
pasitiketi 100 procenty* (Interviu Nr. 3).

Internalizacijos etape pereinama nuo iSreikSty ziniy prie slypin¢iy Ziniy. ISreik$tos ir suvokiamos
zinios transformuojamos ] slypin¢ias Zinias, pacientas susikuria naujg Zinojimg apie jam rupima
klausimg, o toks naujas zinojimas, ar sprendimas gali biti lengvai paskleidziamas kitoms
suinteresuotoms Salims tolimesniuose ,,ba*“ lygmenyse. Pacientai paminéjo, jog naudinga gauti
patirtiniy ziniy, nes tokiomis ziniomis gali pasitikeéti, tod¢l tokias Zinias perima ir naudoja praktikoje,
o tik teorinés Zinios vertinamos kritiskai, nes joms triiksta pagristumo. Siame etape pacientai jgyja
savo ,.know-how* spendziamu klausimu, susijusiu su néStumu ar vaiko auginimu.

Internalizacija yra galutinis Ziniy kiirimo ciklo procesas, aiSkios ir iSreikStos Zinios jtraukiamos j}
kasdienj Ziniy naudojima jvairiomis formomis, tampa jprastos ir jtrauktos | veiksmus ir praktika kaip
nauja patirtis. Sios Zinios gali atsispindéti jvairiose organizacinése procediirose, organizacijos
kultiiroje, nuolat pritaikomoje praktikoje, specialisty ir pacienty elgesyje ir veiksmuose.

Tiriamieji jvardija, jog zinios gaunamos jvairiais biidais ir $ios zinios yra vertingos, kai bendraujama
su medicinos srities specialistu: ,,daug Ziniy ateina natiiraliai, a§ filmavimus dariau jvairiuose
gimdymo namuose, kalbéjausi su gydytojais, susidarai nuomong i§ jvairiy dalyky, svarbis ir vidiniai
dalykai, kuriuos atsinesi i§ Seimos* (Interviu Nr. 5), ,, padeda tas, kad neisi kaip zalia varna ir lauksi,
ka tau pasakys. Ir dar kartais nueini ir dar tikiesi i§ to daktaro daugiau. Tas apsiskaitymas, tai ne taip,
kad a§ pats medikas ir jau nusistaciau diagnoze, bet taip tikiesi kazko, gal net rimtesnio i$ gydytojo,
atsakingesnés diagnozés tam tikrais atvejaiS. Kartais norisi i§samesniy tyrimy, apsiskaites atrodo
daugiau zinai, kas tam vaikui yra, negu tas daktaras pasako* (Interviu Nr. 15), ,,lengviau gauti zinias
i§ praktikos, nei sausos teorijos* (Interviu Nr. 6).

Sveikatos ziniy transformacija i§ iSreiksty ziniy | slypinciais tiriamojoje bendruomenéje daznai
apibuidinama, kaip nuojautos susiformavimas, kuomet jvertinama visa gauta informacija bei
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isisavintos zinios. Pacientai teigia: ,,Visiskai nuojauta, nebuvo tokiy super nezinomy dalyky, kazkur
vistiek jau linkdavau pati, tai arba patvirtindavo arba paneigdavo* (Interviu Nr.9), ,,galiausiai vertini
pagal save, nes a$ sakau ,,mama vis tiek geriausiai jaucia, kg reikia daryti“. Panasiai, kaip SeStas
jausmas. Biina gi, kad sako, kad reikia kazka daryti, bet tu realiai kiekvieng dieng buni su vaiku ir
matai, ko jam labiausiai reikia“ (Interviu Nr. 12).

Siame etape Zinios kuriamos tiek grupés, tiek organizacijos lygmenyje, o tokio bendravimo rezultatas
yra naujos paciento zinios. Tiriamieji teigia, jog: ,,Dazniausiai vis tiek iSsitiriu aplinka, paklausiu
mamos, draugiy ar pazjstamy, kas turéjo patirties, tada paskaitau, jei reikia uzsiraSau pas gydytoja*
(Interviu Nr. 11), ,,turbit geriausias pasitikéjimas yra tada, kai tam, kaip galvoju randu patvirtinimg
internete, ar kazkas kitas patvirtina. Bet ¢ia gal, kai néra tokie labai svarbiis sprendimai, o kai reikia
tikslios ir apgalvotos nuomongs, tai turi biiti profesionalai, gydytojas, tyrimy rezultatai, moksliskai
jrodyta, kai jau yra ne nuomone, bet jau jtrauktas didesnis ratas ir tyrimy, ir Zzmoniy, kur jau iSbandyta
ir atrodo patikima* (Interviu Nr. 11).

Sis ziniy valdymo modelis neapsiriboja vien keturiais etapais. Po internacionalizacijos procesas
tesiasi naujame ,lygmenyje®, taigi ir Ziniy kiirimo ,spiralés* metaforoje. Naujai susiformaves
zinojimas naudojamas kitose aplinkose, bendraujant su jvairesnémis suinteresuotomis Salimis, todél
ziniy kiirimo procesas nenutriksta, bet ziniy spirale kyla j virsy

5.4. Sveikatos bendruomenés Ziniy valdymo barjerai

Atlikus tyrima, iSry$kéjo Ziniy valdymo sveikatos bendruomenése barjerai, kuriuos galima suskirstyti
] barjerus, susijusius su priziiirin¢io sveikatos specialisto profesinémis ar asmeninémis savybémis,
vieSai prieinamy ziniy $altiniy nepatikimumu ir dominuojan¢iu sveikatos ziniy poreikiu ,.Cia ir
dabar“. Barjerai pateikiami 19 pav..

Barjerai
Sveikatos specialisto Ziniy Saltiniy Ziniy poreikis ,,&ia ir
profesinés ir qsmenmés nepatikimumas dabar
savybés

19 pav. Sveikatos bendruomenés ziniy valdymo barjerai

Prizitrincio sveikatos specialisto profesinés ar asmeninémis savybés, trukdancios tiriamiesiems
mokytis bei kurti zinias, apibtidinamos kaip patirties ir kompetencijos stoka bei neigiami poziiirio ]
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darba aspektai, kuomet tiriamieji jaucia, jog jy lukesCiai gauti reikalingas Zinias néra iSpildomi:
»ouvoki, jog klausimas yra iskiles, o gydytojas sako, jog taip biti negali <...> ir gavosi taip, kad ji
(gydytoja) pasaké nezinau, tai kg, ieskojau internete” (Interviu Nr. 19), ,pavyzdziui buvom pas
daktare nuvaziave, bet daktaré nepasaké, kad galima nusipirkti ir per kauke pakvépuoti <...> Kkiek
gydytojy, tieck nuomoniy, vieno mediko nuomone nepasitikiu, norisi kuo daugiau‘ (Interviu Nr. 17),
,misy gydytoja amziuje, realiai i§ jos daug informacijos ir negauni“ (Interviu Nr. 16), ,,mano
gydytojas detaliai nepakomentavo mano kraujo tyrimo rezultaty, ieSkojau internete® (Interviu Nr. 7).
Tai, jog ziniy Saltinis, kuriuo pasitikima labiausiai neiSpildo paciento lukesCiy, vercia ieskoti kity
ziniy Saltiniy. Papildomy ziniy Saltiniy jtraukimas turi ir neigiamy ir teigiamy savybiy, vienais
atvejais leidzia pagristi turimas Zinias, kitais atvejais gali suklaidinti.

Ziniy $altiniy nepatikimumas yra kitas barjeras, su kuriuo susiduria sveikatos bendruomenés nariai,
kuomet siekia tenkinti Ziniy poreikj bei mokytis. Respondentai daznai iSreiSké, jog randa daug ir
jvairios informacijos, taciau néra linke ja pasitikéti, nebent §i informacija yra gauta i§ gydyto]jo
specialisto. Pertekliné informacija, kuri lengvai prieinama interneto portaluose, daznai sukelia
nerimg: ,,Dabar mamos skirtingos, kaip ir kiidikiai. Gal draugiy daugiau paklausau, kurios augina
vaikus, bet ty mamy nelabai klausau, nes kiekviena mama savo vaika augina savaip* (Interviu Nr.
19), ,kuo daugiau nuomoniy perskaitau, dar labiau pradedu nerimauti, man neramu pasidaro®
(Interviu Nr. 17), ,,supranti, kad kiekvieno situacija yra skirtinga, kad tiesiog isklausai, jJdomu, kaip
buvo, kaip kazkam buvo, kaip vyko viskas, bet kartu stengiesi priimti, kad tau gali buti kitaip <...>
priraSo ten tokiy priburia, iSpucia burbulg, arba kaip tik atvirkS¢iai kazkokius dalykus galbiit ne taip
rimtai paziari“ (Interviu Nr. 15), ,.,informacija prieinama, bet rimtesniais klausimais mégstu atsirinkti
ir pirmu straipsniu nepasitikésiu, geriau daugiau paieskoti (Interviu Nr. 15), ,ziGrint kokia
problema, jeigu nedidel¢ ir supranti kad ten realu, ka raso, tada gali patikéti, jeigu ne, tada pasitari su
gydytoja Seimos® (Interviu Nr. 12). Pertekliné informacija jvardijama, kaip apsunkinanti
pasirinkimus: ,,Informacijos internete ieSkojau, bet kazkaip ten daug jvairiy labai atsakymy tai aklai
nesivadovaudavau® (Interviu Nr. 4), ,,internete yra perdétai informacijos ir sunku atsirinkti teisinga
ir reikalingg® (Interviu Nr. 4), ,.internete rasdavau perteklinés informacijos ir jos prieSprieSos, dél
kurios buvo sunku atsakyti j savo ripimus klausimus. Tai labiau platforma nuomoniy paieskai, nei
konkretiems klausimams spresti (Interviu Nr. 4), ,.j forumus stengiuosi neljst, nesgmoné, prisiskaitai
tai tik baimiy ,,prisivarai “ (' Interviu Nr. 9), ,,niekada nevartosiu vaisty, jei tai biity paraSyta internete,
nenoriu rizikuoti, visada klausau gydytojo* (Interviu Nr. 2). Tokie respondenty atsakymai jrodo, jog
egzistuoja poreikis naujas zinias gauti, jas panaudoti, mokytis ir perduoti, taciau §is procesas nevyksta
sklandziai dél to, kad gaunamos Zinios yra nepatikimos.

Ziniy poreikis ,,¢ia ir dabar“ yra aktualus, kai kalbama temomis, susijusiomis su sveikata, nes tokie
klausimai negali buti atidéliojami ir atsakymo norisi kuo grei¢iau. Tiriamyjy nuomone, sveikatos
sistema veikia taip, jog patekimo pas gydytoja procesas uZtrunka, nesinori gydytojui uzduoti
elementariy klausimy, todél tiriamieji priversti atsakymy ] tokius klausimus ieskoti kituose
Saltiniuose: ,Biina, kad pas daktarg vat ¢ia ir dabar nepapulsi, turi uzsiregistruoti, reikia nueiti ir taip
toliau, tai pirminiam tokiam ir internete paskaitai ir pas drauge paklausi® (Interviu Nr. 15), ,,man
truksta konsultavimo pagalbos, tada, kai tau jos reikia, tai galéty buti telefoniné konsultacija“
(Interviu Nr. 2). Tiriamieji, susidurdami su specialisto nepasiekiamumu, teigiamai jvertino
internetiniy Saltiniy prieinamuma, taciau, kaip aptarta ankstesnéje dalyje, neigiamai vertinamas $iy
ziniy patikimumas: ,;man labai patogu skaityti ,,forumus* prie§ miega, patinka jog jie lengvai
prieinami* (Interviu Nr. 7).
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5.5. Rekomendacija sveikatos bendruomenés Ziniy valdymo barjerams pasalinti

Ivertinus, jog tiriamieji daznai naudojasi internetiniais ziniy Saltiniais, buvo paklausta jy nuomongs,
kaip turéty atrodyti internetinis Saltinis, kuriuo buty galima pasitikéti ir juo vadovaujantis priimti
sprendimus, susijusius su sveikata. Didzioji dalis tiriamyjy i§skyré biting medicinos srities specialisty
jsitraukimg informacijai pateikti internete, daugiau kruopsciai susistemintos ir sugrupuotos viesai
prieinamos informacijos ir vykdomy veikly testinuma, suvokiant, jog nés$¢iyjy ziniy poreikis
neuzsibaigia ties vaiko gimimu, tadiau prasit¢sia j ziniy poreikj, susijusj su vaiko auginimu: ,,Kad
bty mediky straipsniai, kai tau kyla klausimas, kad tai buty specialisty atsakymas® (Interviu Nr. 15),
,tikslig, detalig informacijg yra sunku gauti* (Interviu Nr. 11), ,.reikia atrinkti vis tiek, na néra grynai
tokio, kad uzdavei klausimg ir buty konkreciai, kaip susisteminta® (Interviu Nr. 14), ,kad nuo
bendrinio klausimo biity galima pereiti ] labai smulkias detales, geriausia biity gauti tiesioginj
patarimg i$ gydytojo Cia ir dabar® (Interviu Nr. 11), ,manau naudingiausia bty platforma, kur
konkreciais klausimais, arba dazniausiai kylanciais klausimais, biity gydytojy ir specialisty
nuomonés, patirtis, pamokymai ir straipsniai, seminary vaizdo jrasai‘ (Interviu Nr. 4), ,.taip pat tokia
platforma, kur besilaukiancios moterys galéty ,,online rasyti akuSerei-ginekologei tuo metu joms
i8kilusius klausimus <...> galéty sulaukti atsakymo iSkart, nelaukus gyvos eilés ligoninés
priimamajame ar vizito metu“ (Interviu Nr.10), ,ne tik apie néStuma, bet ir apie vaiko auginimag*
(Interviu Nr. 7), ,naudinga buty, jei dalyvauty specialisty komanda ir dalintysi savo patirtimi«
(Interviu Nr. 6).

Akcentuojama sveikatos specialisto jsitraukimo svarba, gaunamos zinios laikomos patikimomis, kai
jos paremtos medicinos specialisty tyrimais, praktika ar jy nuomone, taip pat siekiama gauti
atsakymus ] ripimus klausimus ,,Cia ir dabar®. Todé¢l tyrimo metu iSskirty barjery pasalinimui,
rekomenduojamas ,,Poky¢iy laboratorijos* diegimas sveikatos jstaigose, arba virtualioje erdvéje.
»PokyCiy laboratorijos* model;j pristaté Helsinkio universiteto veiklos, plétros ir mokymosi tyrimy
centras (angl. Center for research on activity development and learning), (Engestrom et al., 1996).
Sis modelis pla¢iai naudojamas Suomijos vie$ajame ir privaiajame sektoriuose ir yra sékmingai
pritaikytas sveikatos paslaugy sektoriuje.

,,PokycCiy laboratorija“ — tai metodas, naujy praktiky ir procesy kiirimui. Taikant §] metodg norima
palengvinti biitinas transformacijas, bei siekiama nuolatinio ir laipsnisko tobul¢jimo organizacijose.
Pagrindiné laboratorijos kiirimo idéja yra fizinés ar virtualios erdvés sukiirimas, kurioje sutelkiamos
priemonés, skirtos analizuoti pasireiSkiantiems veiklos barjerams ir sukurti naujus veiklos modelius
ar sistemas, formuoti naujas praktikas. Laboratorijos veikloje dalyvauja jstaigos ar organizacijos
komanda bei pasitelkiamos kitos suinteresuotos $alys, priklausomai nuo sprendziamo klausimo.
Skirtingy suinteresuoty Saliy veiklos koordinavimui, pasitelkiamas nesaliSkas mediatorius. Veikla
laboratorijoje daZniausiai vyksta keleta karty per savaitg, o kontroliniai susitikimai vyksta po keletos
menesiy. Tokio pobtidZio veikla, suteikia galimybe dalyviams kartu mokytis. ,,Poky¢iy laboratorijos*
organizavimo gydymo jstaigose prototipas pateikiamas 20 pav..

Laboratorijos diegimas sveikatos jstaigose ar pirminés sveikatos prieziiros centruose, suteikty
galimybe skirtingoms suinteresuotoms Salims veikti bendrakiiroje, siekiant egzistuojancios sveikatos
sistemos tobulinimo, bei suteikty galimybe ieskoti ir rasti naujy jrankiy bei sprendimy barjery
Salinimui. Poky¢iy laboratorija apjungia mokymasi, Ziniy valdyma ir Ziniy kiirimg. Tai priemoné
suinteresuotoms Salims kurti inovacijas. Individualus pacienty dalyvavimas laboratorijos veikloje
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ypatingai skatintinas, lygiai taip pat, kaip ir pacienty atstovy dalyvavimas. Pokyciy laboratorijos
kiirimas suteikia galimybes:

— sveikatos bendruomenéms jsitraukti j sveikatos procesy kiirima;

— skirtingoms suinteresuotoms Salims veikti bendrakiiros procese;

— keisti nusistovéjusius procesus, Siandien nebetinkamus sveikatos sistemoje;

— kritikuoti dabarting veiklg ir organizacija, sickiant nustatyti aktualias problemas;

— bendrai ieskoti sprendimy, leidzian¢iy jveikti bajerus, susijusius su sveikatos srities
specialisty profesinémis ir asmeninémis savybémis, sveikatos Ziniy Saltiniy patikimumu bei
suteikty galimybe mokytis ir kurti naujas Zinias, suteikiant galimybe reikalingas Zinias gauti
,,Cla 1r dabar*;

— imtis iniciatyvos transformuoti nusistovéjusig sistemg, kurti inovacijas;

— 1SsiaiSkinti naujy veikly ir procesy galimybes;

— numatyti naujus veiklos modelius;

— Isipareigoti imtis naujy veiksmy, jog nusistovéje procesai keistysi.

_ REFLEKSIJA
N MODELIS, VIZWA 1 IDEJOS, |RANKIAI 1
- Sveikatos bendruomenés nariy
atsiliepimai,

t - Probleminiy situacijy vaizdo,
[7 ] [z ] garso jradai, nuotraukos, kiti
dokumentavimo badai,
(s ) ) :Sl:al‘:lts“ma' duomenys

ATEITIS

| DABARTIS | |

| PRAEITIS | |

RASTININKAS ARCHYVAI VAIZDO, GARSO KOMPIUTERIS, KITOS.
IRASAI PAGALBINES PRIEMONES,

20 pav. Poky¢iy laboratorijos prototipas (Engestrom, Virkkunen, Helle, Pihlaja ir Poikela, 1996)

Pagrindinis laboratorijos jrankis yra 3x3 veiklos lygmenys, reprezentuojantys veikimo etapus
susitikimy metu. Horizontalieji veiklos lygmenys apibiidina modelio ir vizijos, idéjy ir jrankiy bei
refleksijos etapus, o vertikalieji lygmenys apibtidina praeities, dabarties ir ateities vertinimo etapus.
Procese dalyvaujancios suinteresuotos Salys supazindinamos su §iais etapais, veiklos vizualizavimui
pasitelkiamas rastininkas, veikla laboratorijoje gali buti filmuojama ar kitaip dokumentuojama, o
laboratorijos veiklai vadovauja tyréjas, kuris i§ anksto ruoSiasi ir renka reikalingus duomenis bei
medziagg susitikimams.
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Horizontalieji lygmenys reprezentuoja skirtingus teoriniy apibendrinimy lygmenis. Refleksijos
lygmuo pateikiamas vienoje pusgje ir Sio etapo metu siekiama pristatyti ir nagrinéti nusistovéjusias
praktikas ir patirtis, problemas ir barjerus, taip pat ir naujus procesus bei inovatyvius sprendimus.
Procesas laboratorijoje gali biiti filmuojamas, pokalbiai jrasomi ir panaudojami refleksijos etape,
siekiant retrospektyviai pazvelgti j vykdyta procesa.

Kitame laboratorijos schemos kampe vaizduojamas modelis ir vizija, $is etapas rezervuotas teoriniy
jrankiy taikymui. Schemoje vaizduojama septyniy etapy veiklos sistema (Engestrom, 1987), kuri
pateikta 21 pav.. Ja sickiama analizuoti suinteresuoty Saliy bendros veiklos kokybe, bei iSskirti
bendrus, suinteresuotas Salis jungianGius veiksnius. Siame etape jvardijamos sprendziamos
problemos, i$Stikiai ar barjerai, o dalyviai jgalinami analizuoti esama situacijg ir projektuoti ateities

vizija.

/

/ 7 Susitikimas \

jvardijamos priemonés,
kuriomis galima jveikti
barjerus. Sukurtos zinios
perduodamos kitoms

Qlinteresuotoms Salims. /

6 Susitikimas

Suinteresuotos Salys vykdo
naujo modelio vertinima,
procesas vertinamas
reflektyviai.

1 Susitikimas

Pripazjstamas poky¢iy
poreikis ir jvardijami
barjerai, su kuriais
susiduria sveikatos

Dalyviai vykdo proceso ir bendruomenés.
naujo modelio sujungima,
nauja praktika, \

\

/ 2 Susitikimas \

Situacijos analize,
vertinama su kokiais
barjerais buvo
susiduriama praeityje,
kokie barjerai pasireiskia
Siandien, kokios
aplinkybes tai léme ir

wmia dabar. /

4 N

3 Susitikimas

Suinteresuotos Salys kuria
nauja modelj, jvardijant, kaip
Salys noréty, jog barjerai buty
Salinami, kaip modelis veikty
po nustatyto laiko periodo.

- J

/ 5 Susitikimas

iveikimo modelj

tolimesnius taikymo
\Zingsnius.

Sveikatos bendruomené
taiko preliminary barjery

praktikoje, detalizuoja

N 4

21 pav. Pokyc¢iy laboratorijos veiklos etapas

4 Susitikimas

Sveikatos bendruomené
detalizuoja sukurtg barjery
Salinimo modelj, jvardija,
kokius poky¢ius noréty
iSbandyti kito susitikimo

/ \metu.

\

)
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Treciasis lygmuo yra atvaizduojamas viduryje, Sio etapo veikloje dominuoja idéjos ir jrankiai.
Analizuojant norimus pasalinti barjerus ir siekiant sukurti nauja veiklos modelj, naudojami jvairtis
jrankiai, jskaitant jvairaus pobudzio tvarkarascius, diagramas, procesus, nuotraukas, interviu
atsakymy apibendrinimus, idéjy generavimo technikas, roliy ir Situacijy zaidimus. Suinteresuotoms
Salims aktyviai dalyvaujant, proceso metu taip pat sukuriamos id¢jos ir sprendimai, kurie gali buti
testuojami ar su jais eksperimentuojama.

Vertikalieji laboratorijos veikimo lygmenys reprezentuoja judéjima laike, jskaitant praeitj, dabartj ir
ateit]. Veikla laboratorijoje jprastai prasideda nuo veidrodzio lygmens, siekiant apibiidinti esamas
problemas, tada siekiama issiaiskinti tokiy problemy ar atsirandanciy barjery priezastis, analizuojant
praeitj. Dabarties ir praeities analizé suinteresuotoms Salims suteikia galimybe susikoncentruoti ties
esminiais, barjery jveikimo klausimais. Atlikus dabarties ir praeities vertinimg, bandoma modeliuoti
ateities sprendima, jvardijant, kokiy jrankiy, sprendimo jgyvendinimui prireikty. Naujy Ziniy kiirimas
pokyciy laboratorijoje néra greitas ir lengvas procesas, laboratorija paprastai veikia nuo trijy iki SeSiy
meénesiy, vienas etapas pereina ] kita, o tarp jy gali atsirasti ir mazesnés apimties etapai, kuriy metu
siekiama spresti procese iSkilusius klausimus, spresti problemas bei mokytis ir kurti naujas Zinias
(Engestrom et. al., 1996).

Svarus argumentas, jog barjery, kylan¢iy sveikatos bendruomenéje jveikimui, biity taikomas pokyciy
laboratorijos modelis yra tai, jog tradiciniai mokymosi btidai yra susij¢ su uzduotimis, kuriose turinys,
kurj reikia iSmokti, yra gerai Zinomas i§ anksto tiems, kurie projektuoja, valdo ir jgyvendina jvairias
mokymosi programas, o kai siekiama transformacijos egzistuojan¢iuose ir nusistovéjusiose
procesuose, toks mokymosi ir ziniy kiirimo biidas néra tinkamas.

Poky¢iy laboratorijy diegimas gali biiti puikus biidas sveikatos bendruomenéms jsitraukti j sveikatos
politikos formavimo procesus ir politikos formuotojams gali suteikti daug ir vertingy ziniy, nes
sveikatos bendruomené yra arciausiai tiriamojo klausimo ir gali turéti daug vertingy jzvalgy. Kitas
aspektas yra tai, jog kai kurie individai ar bendruomenés neidentifikuoja saves kaip jrankio, galin¢io
turéti jtakos sveikatos gerinimo veiksniams, todél tokiy laboratorijy kirimas atverty galimybes
individams ir bendruomenéms jsilieti | bendrg veikla, suvokti save, kaip turinius galios vykdyti
pokycius, bei suteikti vertingy atsiliepimy.

Lietuvos sveikatos apsaugos sistema netaiko jokio besilaukian¢iy mamy ar naujagimiy susilaukusiy
Seimy informavimo modelio, nors §tai Pasaulio Sveikatos organizacijos ekspertai pripazjsta, jog
dalijimasis gergja praktika gali turéti teigiamos jtakos Salims naréms, formuojant sveikatos apsaugos
politika. Vienas i tokiy pavyzdziy, kuomet besilaukian¢ioms ir susilaukusioms moterims ir jy Seimos
nariams siekiama koncentruotai pateikti patikimg informacijg bei reikalingas Zinias valstybiniu
lygmeniu ir jtraukti §ias bendruomenes j aktyvias veiklas, yra Didziosios Britanijos praktika. Salyje
taikomas modelis ,,Keiskis dél gyvenimo* (vert. Change4life) pristatytas 2009 metais. Tai buvo
pirmasis Salies socialinio marketing0 projektas, kuriuo siekiama kovoti su gyventojy nutukimu, jo
metu siekiama padéti Seimoms jgyvendinti reikSmingus pokyc¢ius, susijusius su maitinimosi jprociais,
fiziniu aktyvumu ir alkoholio vartojimu. Projektas skatina Zmones jsisavinti Sesis sveikus jprocius:

,Penki per dieng“ (angl. 5 a day) — raginimas suvartoti penkias porcijas vaisiy ir darzoviy per
dieng;
,Maziau druskos‘ (angl. Watch the salt) — skatinimas vartoti maziau nei 6g. druskos per dieng;
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— ,,Maziau riebaly“ (angl. Cut back fat) — informavimas apie sociuosius riebalus, randamus
maiste ir sveikesnes alternatyvas;

— ,,Maziau alkoholio* (angl. Choose less booze) — rekomendacijos ir patarimai vartoti maziau
alkoholio;

— ,,Judék kiekvieng dieng* (angl. Get going every day) — skatinimas rinktis aktyvy gyvenimo
buda.

Pasiteisinus Siam projektui, 2014 m. buvo pristatytas kitas projektas ,,Pradzia gyvenimui“ (vert.
Start4life”). Si programa isskirtinai nukreipta j besilaukiangias moteris ir naujagimio susilaukusias
Seimas. Tyrimais jrodyta, jog tapimas tévu gali tapti puikia paskata pakeisti jprocius, tod¢l siekiama,
kad sveiki tévy jprociai puoseléty ir kurty sveikus vaiky jprocius. Programos iniciatoriai jsitikine, jog
tai, kas nutinka pirmaisiais gyvenimo metais, daro didele jtaka Zmogaus sveikatai ir gerovei
veélesniuose gyvenimo tarpsniuose (nuo problemy, susijusiy su nutukimu, Sirdies ligomis, psichine
sveikata iki mokymosi pasiekimy bei ekonominés gerovés). Programos tikslas yra skatinti rinktis
sveika gyvenimo biidg néStumo metu bei tinkamai informuoti bisimas mamas apie sveikiausius
pasirinkimus. Projektas ragina partnerius, Seimos narius bei draugus palaikyti ir paskatinti
besilaukiancias ir naujagimio susilaukusias mamas rinktis tai, kas sveika joms ir naujagimiui.
Projektas ,,Keiskis dél gyvenimo* vieSinamas televizijoje, radijuje, spaudoje, socialiniuose tinkluose,
turi jvairiy privataus verslo rémejy, o atlikus registracijg, daug reikalingos informacijos atkeliauja ir
1 kiekvienos biisimos mamos elektroninio pasSto dézute. Registracijos metu pateikiama asmening
informacija, kuri leidzia pateikti aktualiausig ir individualizuotg informacija, atitinkancig néstumo
laikotarpj. Informaciniais elektroniniais laiSkais siekiama atsakyti j aktualius klausimus, suteikti
naudingos informacijos bei tikslingai nukreipti moteris ten, kur jos galéty gauti daugiau informacijos
ir palaikymo. | pasSto dézute atkeliauja ne tik medicinos srities darbuotojy patarimai, bet ir tikros
vaizdo istorijos i$ kity tévy lapy. Registracija néra ribota besilaukian¢iai mamai, todél laiskai gali
pasiekti visus artimos aplinkos Zzmones. Sveiky jprociy formavimo ir palaikymo iniciatyva
elektroniniais laiSkais gimus vaikui nenutriksta, siun¢iama aktualiausia informacija apie naujagimj,
véliau vaika, iki kol jam sukanka 2,5 mety. Programos iniciatoriai pastebéjo didele vykdomos veiklos
nauda, todél siekiama programg perziiréti ir pratesti informacijos tévams teikimg iki kol vaikui
sukanka 5-eri metai.

Siuo metu Lietuvos sveikatos apsaugos sistema netaiko jokio besilaukian¢iy mamy ar naujagimiy
susilaukusiy Seimy informavimo modelio. Priémus sprendima tai daryti, tikétina, kad sumazéty vizity
skaiCius pas gydytojus, besilankantieji buity labiau mediciniskai apsiskaite, Zinoty ko tikétis, gebéty
tiksliau formuluoti klausimus specialistui, o tokio proceso pasekmé biity sveikatos sistemos 1&Sy
taupymas bei labiau informuotas pacientas.
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ISvados

1. Remiantis atlikta mokslinés literatiiros analize, galime teigti, kad siekis jtraukti bendruomenes
sveikatos problemoms spresti yra neatsiejama sékmingos sveikatos sistemos transformacijos
dalis. Noras suprasti jy pozitrj ir tyrinéti jsiliejimo j sistemos transformacija galimybes, skatina
ieSkoti naujy budy ir galimybiy inovacijoms sveikatos sektoriuje. Jvardijant, jog socialiniai ir
ekonominiai veiksniai zenkliai persveria sveikatos paslaugy prieinamumg savo svarba, galima
teigti, jog socialiniame-ekonominiame kontekste slypi nemazai ziniy, kuriy identifikavimas,
sisteminimas ir panaudojimas teigiamai paveikty sveikatos sistemos veiklas, todél bitina ir
reikalinga iSgirsti bendruomenes, suprasti jy poreikius tam, kad sveikatos sektorius funkcionuoty
paZzangiau. Teoringje dalyje aptarti Ziniy valdymo modeliai perteikia 1§ dalies skirtingus poZitirius
1 Ziniy valdyma, atitinkamai akcentuodami iSreikstas ir neiSreikStas Zinias, iSpléstiny mokymasi ir
artefakty svarbg, tacCiau jiems visiems budingi poZymiai yra tai, jog ziniy valdymo veikloje
sickiama naujumo, Zziniy kiirimas yra socialinis procesas, mokymosi procese egzistuoja
mediaciniai elementai, jungiantys fizing ir proting tikrove, pabréziama individo svarba, iSeinama
uz ziniy suvokimo sampratos, vyksta sgveikavimas per ir tarp bendry objekty bei pripazjstama
artefakty svarba. Remiantis mokslinés literatiiros analize, bendruomenés, veikloje besiremiancios
Siais septyniais principais yra inovatyvios ir gebancios kurti inovacijas, o ziniy valdymo modeliai
atskleidzia, kaip bendruomenés turéty biiti organizuojamos, jog bty palengvintas ziniy valdymo
ir kiirimo procesas.

2. Teoriskai pagrindus sveikatos bendruomenés kuriamy Zziniy svarbg, iSskyrus bendruomeneés
sampratg, teorinius ziniy valdymo principus, barjerus ir pateikus teorinj sveikatos bendruomenés
ziniy valdymo modelj, buvo sudaryta tyrimo metodologija. Tyrimu siekta istirti, kokiais Ziniy
tipais ir Saltiniais vadovaujasi sveikatos bendruomené, nubraizyti ziniy srauty zemelapj, sudaryti
ziniy valdymo modelj, iSskirti ziniy valdymo barjerus ir pateikti sitilymus barjerams pasalinti.
Atliktas atvejo tyrimas remiasi darbo autorés dalyvavimu Kauno Technologijos, Vytauto
Didziojo ir Lietuvos sveikatos moksly universitety Klasterio vykdytame projekte ,,Sveikatos
inovacijy vystymas holistinése bendruomenése: atviryjy edukaciniy aplinky sukiirimas ziniy
integracijai ,,cHICOLab*“, ir pratesiant bei iSpleciant $io projekto ribas. Pirmajame tyrimo etape,
vykstant projektui, buvo atlikta deSimt pusiau struktiruoty interviu su besilaukianc¢iomis
moterimis, 0 antrajame tyrimo etape pasitelktas platesnis suinteresuoty Saliy ratas. Atlikti devyni
papildomi pusiau strikturuoti interviu su besilaukiané¢iomis ir susilaukusiomis moterimis bei
vyrais ar partneriais. Atvejo tyrimo metodas buvo naudingas, nes tyrimo metu iSugdytas tyréjo
gebéjimas identifikuoti problemas ir ieSkoti galimy problemos sprendimy bei bendravimo
igiidziai, jgalintas tarpdisciplininis mokymasis, apjungiant teorijg ir praktika. Pusiau struktiiruoto
interviu metu gautiems duomenims analizuoti taikyta indukciné latentiné turinio analize.

3. Empirinio tyrimo metu surinkti duomenys leido identifikuoti deSimt, besilaukianéiy ir
susilaukusiy motery bei jy artimos aplinkos nariy, Ziniy Saltiniy kategorijy. Sie 3altiniai
sugrupuoti j prizitirin¢io medicinos specialisto, paZjstamo medicinos specialisto, pacienty, knygy
ir zurnaly, interneto portaly, virtualiy bendruomeniy, vyro ar partnerio, kity Seimos nariy bei
draugy, bendradarbiy ir kaimyny bei tévystés ir motinystés kursy kategorijas. Tiriamojoje
sveikatos bendruomené¢je akcentuojamas formaliyjy Ziniy tipas, kai prioritetas suteikiamas
zinioms, gautoms i§ medicinos srities specialisty, paZjstamy medicinos srities specialisty, skaitant
straipsnius, paremtus medicininiais tyrimais ir gydytojy nuomone, nors tiriamieji pripazjsta, jog
patirtinés Zinios jiems taip pat labai svarbios, taiau jas gauti bei perteikti yra daug sudétingiau,
nei formaligsias. Neformaliosios Zinios, gaunamos i§ internetiniy Saltiniy ir kity suinteresuoty
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Saliy praktikos bei patirties, daznai naudojamos tik nereik§mingiems sveikatos klausimams
spresti, arba formaliyjy Ziniy pagilinimui bei specialisty nuomonés pagrindimui ir detalizavimui.
Tirtoji sveikatos bendruomené remiasi socializacijos, eksternalizacijos, kombinacijos ir
internalizacijos etapais (Nonaka ir Takeuchi, 1995), todél siekiant pavaizduoti, kaip Zzinios
tiriamojoje sveikatos bendruomenéje identifikuojamos, jgyjamos, iSsaugomos, iSlaikomos,
kuriamos ir plétojamos bei kaip vyksta dalijimasis ziniomis ir jy panaudojimas praktikoje,
pateikiamas ziniy valdymo modelis, apimantis socializacijos, eksternalizacijos, kombinacijos ir
internalizacijos etapus. Sékmingas Sveikatos bendruomenés kuriamy ziniy panaudojimas
inovacijoms kurti, galimas tobulinant visus keturis ziniy valdymo etapus, todél pirmiausia btitina
pasalinti bendruomenés ziniy valdymo barjerus, kurie susij¢ su prizitirin€io sveikatos specialisto
profesinémis ar asmeninémis savybémis, vieSal prieinamy Ziniy Saltiniy nepatikimumu ir
dominuojanciu sveikatos ziniy poreikiu ,,¢ia ir dabar.

Tyrimo metu respondentai akcentavo sveikatos specialisto jsitraukimo svarbg, nurodé, jog
gaunamos zinios laikytinos patikimomis, kai jos paremtos medicinos specialisty tyrimais,
praktika ar jy nuomone. Taip pat tiriamieji nurodé, jog siekiama gauti atsakymus j riipimus
Klausimus ,.¢ia ir dabar®, todél tyrimo metu iSskirty barjery pasalinimui, rekomenduojamas
poky¢iy laboratorijos diegimas sveikatos jstaigose arba virtualioje erdvéje. Laboratorijos
diegimas suteikty galimybe skirtingoms suinteresuotoms $alims veikti kartu, siekiant tobulinti
egzistuojancig sveikatos sistema, ir suteikty galimybe ieSkoti ir rasti naujy jrankiy bei sprendimy
barjery Salinimui. Poky¢iy laboratorija apjungia mokymasi, ziniy valdyma ir ziniy ktrimg. Tai
priemoné — suinteresuotoms Salims kurti inovacijas. Laboratorijos diegimas tiriamajai sveikatos
bendruomenei suteikty galimybe jsitraukti j sveikatos procesy kiirimg, skirtingos suinteresuotos
Salys veikty kartu, keisty nusistovéjusius procesus, kritikuoty dabarting veiklg ir organizacija,
bendrai ieSkoty sprendimy, leidzian¢iy jveikti barjerus, imtis iniciatyvos transformuoti
nusistovéjusig sistema, kurti inovacijas, iSsiaiSkinti naujy veikly ir procesy galimybes, numatyti
naujus veiklos modelius ir jsipareigoty imtis naujy veiksmy, jog nusistovéje procesai keistysi.
Reikia sukurti tokig sveikatos sektoriaus valdymo sistema, kurioje sveikatos bendruomené
jaustysi turinti galios keisti nusistovéjusig santvarkg ir gebéty inovuoti.
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