MYKOLO ROMERIO UNIVERSITETAS

VIESOJO VALDYMO IR VERSLO FAKULTETAS
VIESOJO VALDYMO IR VERSLO FAKULTETAS

DARIUS MARTINKUS

PACIENTU SVEIKATOS RASTINGUMO POKYCIAI
COVID-19 PANDEMIJOS METU

Magistro baigiamasis darbas

Vadové

Prof., dr. Biruté Mockevic¢iené

VILNIUS
2022



MYKOLO ROMERIO UNIVERSITETAS

VIESOJO VALDYMO IR VERSLO FAKULTETAS
VIESOJO VALDYMO IR VERSLO FAKULTETAS

PACIENTU SVEIKATOS RASTINGUMO POKYCIAI
COVID-19 PANDEMIJOS METU

Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas
Studijy programa 6211JX074

Vadové

Prof., dr. Biruté Mockevic¢iené

2022-04-25

Recenzentas Atliko

Stud. Darius Martinkus

2022-04-25 2022-04-25

VILNIUS
2022



TURINYS

LENTELIU SARASAS......coiiiiiieteteeteste ettt sttt bbb bbbt 4
PAVEIKSLU SARASAS .....ooeieietetee oottt es st s s ass s see sttt ss st n s anannans 6
PRIEDU SARASAS ..ottt sttt ettt sttt bttt ettt n et en ettt an et 7
TV A D AS bRt R e r et 8
1. PACIENTU SVEIKATOS RASTINGUMO TEORINE ANALIZE ........cooeveiiierereeeeeeeeeeen, 11
1.1. Pacienty sveikatos raStingumo SAMPIALA ...........eeiireiiieiiiiieiiese e 11
1.2. Skaitmeninis, elektroninis ir mobilus pacienty sveikatos raStingumas ..........ccoecvvveviveesieeesiinnens 13
1.2.1. Skaitmeninio, elektroninio ir mobilaus pacienty sveikatos raStingumo apibrézimai........... 13

1.2.2. Skaitmeninio, elektroninio ir mobilaus pacienty sveikatos raStingumo nauda ir isSiikiai ... 15

1.3. Pacienty sveikatos raStingumo poreikis ir SVarba .........cccocviieiiiiiiiiiiie e 18
1.4. Pacienty sveikatos rastinguma ribojantys veiksniai ir iSSUKIAL ......cevvvvrviiiieiiieiiie e 23
1.5. Pacienty sveikatos rastingumas COVID-19 KONEKSEE.........cccereriiiiiiiiiiieeeeeeseseeeees 26
1.6. Pacienty sveikatos rastingumo tyrimai Lietuvoje ir pasaulyje........cccccorveiiriiiiiininiiniciiseen 32

2. PACIENTY SVEIKATOS RASTINGUMO POKYCIU COVID-19 PANDEMIOS METU
TYRIMO METODIKA ...t r et 37
2.1. Tyrimo aktualumas ir ProbIEMA ..o 37

p N Y4 1 1[0 TN 1] (0T - USSP 38
2.3, TYFMO AIYVIAT ...ttt bbbttt 40

p A Y 4 [ ([0 T =1 1< OSSPSR 41
2.5, TYINMO OFQANIZAVIIMIAS. ... c.utiteiiieiienieteste sttt sttt ettt s et e bbbt e bt e b e e e e e et e b e st e sb et e e b e abe e e ennennes 42

3. PACIENTY SVEIKATOS RASTINGUMO POKYCIU COVID-19 PANDEMNOS METU
TYRIMO REZULTATAL ..ottt bbb 44
3L TYFIMO FEZUITATAT ...ttt bbbttt bbbttt 44
3.1.1. Informacijos apie sveikatg paieSkos internete analize.............ccvvveviiiiiiiiiiiniicin 44
3.1.2. Informacijos apie COVID-19 paieskos ir kokybés analizé............ccccevvrireniiiiiiinicenen, 55
3.1.3. Sveikatos priezitiros bei priemoniy, skirty suvaldyti COVID-19 pandemija, vertinimas.... 64

3.2. Tyrimo rezultatyy APTATTINAS ......ooovierieeireesee e enre e ne e 73
ISVADOS. ...ttt 77
PASTULYMAL ..ottt 78
LITERATURA .....oooitiititiitee ettt 79
ANOTACHIA . ettt b bbbt e e b e b e bt e bt bt bt e b et e b et bt bt e ne e e e 88
ANNOTATION . ..ot b bbbt bt bttt b et ab et e e nn e 88
SANTRAUKA et b bbbt b e h e e b s b e bt bt e bt e bt e b e e st et e b e et e bt e bt s bt e e e e e 89
SUMMARY ettt b b bbb h e bbbt bR R R Rt b bbbt 89
PRIEDAL ...t bbb bbbt s e h bk e bbb e e h e et et et bbbt a e n e 91
PATVIRTINIMAS APIE ATLIKTO DARBO SAVARANKISKUMA,.........cccsvoererrrnrrieeiseienineas. 105



LENTELIU SARASAS

1 lentelé. Sveikatos raStingumo apibréZimuy SUVESTINE........uciiveeiiiiiiiiiieeiiieesiee e 12
2 lentele. Skaitmeninio, e.sveikatos ir m.sveikatos raStingumo apibréZimai...........ccoovveverieereeiinincnnn. 14
3 lentelé. Tyrimo anketos SANAAIA...........ccviiiiiiiiiiiii e 38
4 lentelé. Klausimy vidinio nuoseklumo ir suderinamumo tikrinimas .........c.cccevvveeiiieeiiieesnneesiineenn 39
5 lentelé. Tyrimo dalyviy charakKteriStiKa.........ooiviiiiiiiiiiiiii s 40

6 lenteleé. Teiginiy apie informacijos, susijusios su sveikata, paieska internete vidurkiy palyginimas pagal

7 lentelé. Teiginiy apie informacijos, susijusios su sveikata, paieskg internete vidurkiy palyginimas pagal
ISSTIAVINIIINIG M 11ettttie ettt ettt e bt e et e et e e Rt e e e R bt e as bt e e e a b e e e nbb e e e bt e e e bb e e e b e e e e bn e e ntes 46

8 lentelé. Teiginiy apie informacijos, susijusios su sveikata, paieskg internete vidurkiy palyginimas pagal

EYVEINAMIGJG VICTG .. vevviiteertieieesieeteete sttt ettt et b e et e se e e ke e bt e st e bt e bt e st e b e e b e e bt e he e et e e b e e ss e b e e b e annenne s 47
9 lentelé. Teiginiy apie informacijos, susijusios su sveikata, paieSka internete vidurkiy palyginimas pagal
L0021 00110800 T H PP RUPR PP 48
10 lentelé. Informacijos apie sveikatg paieskos kanaly vidurkiy palyginimas pagal amziy................... 49
11 lentelé. Informacijos apie sveikatg paieskos kanaly vidurkiy palyginimas pagal iSsilavinimg ........ 50

12 lentelé. Informacijos apie sveikatg paieskos kanaly vidurkiy palyginimas pagal gyvenamgja vieta 51

13 lentelé. Informacijos apie sveikata paieskos kanaly vidurkiy palyginimas pagal iSsilavinimg ........ 53
14 lentelé. Informacijos apie sveikatg paieskos kanaly vidurkiy palyginimas pagal uzimtuma............ 53

15 lentelé. Teiginiy apie tai kiek paprasta internete rasti informacijos, susijusios su Covid-19 liga
vidurkiy palyginimas pagal @MZIY .........coivieiiiiiiiiii 58
16 lentelé. Teiginiy apie skleidziamos informacijos apie Covid-19 liga kokybe vidurkiy palyginimas
PAZAl 1SSIIAVINIMIA .. .ciiiiiiii i s 60
17 lentelé. Teiginiy apie skleidziamos informacijos apie Covid-19 liga kokybe vidurkiy palyginimas
PAZal ZYVENAMAJE VIELG .e.vviviiiiiiiiiiieiti it 60
18 lentelé. Teiginiy apie skleidziamos informacijos apie Covid-19 liga kokybe vidurkiy palyginimas
PAZAL UZIMIUIMEG 1. b e e b 61
19 lentelé. Teiginiy apie informacijos, randamos internete apie vakcinacijag nuo Covid-19 ligos kokybe
vidurkiy palyginimas pagal @MZIY ........cc.oivviiiiiiiiii e 62
20 lentelé. Teiginiy apie informacijos, randamos internete apie vakcinacija nuo Covid-19 ligos kokybe
vidurkiy palyginimas pagal i18S11aVINImMa.........ccciiiiiiiiiiie s 62
21 lentelé. Teiginiy apie informacijos, randamos internete apie vakcinacija nuo Covid-19 ligos kokybe

vidurkiy palyginimas pagal UZIMEUME ...........coeciiiiiiiiiiii e 63



22 lentelé. Teiginiy apie Lietuvoje galiojanCius (ar galiojusius) izoliacijos ir karantino ribojimus
vidurkiy palyginimas pagal QMZIY ........cceeiviiiiiiiiiii e 66
23 lentele. Teiginiy apie Lietuvoje galiojancius (ar galiojusius) izoliacijos ir karantino ribojimus
vidurkiy palyginimas pagal gyvenamaja VIEta .......ccueiiuuieiiieieiiiieeiiiee e sieessiree e e sine e e sinessseeesnes 67
24 lentelé. Teiginiy apie Lietuvoje galiojancius (ar galiojusius) izoliacijos ir karantino ribojimus
vidurkiy palyginimas pagal iSS1avinima...........ccooiveiiiiiiiiiiiee e 68
25 lentele. Teiginiy apie Lietuvoje galiojancius (ar galiojusius) izoliacijos ir karantino ribojimus
vidurkiy palyginimas pagal UZIMIUME ........c.eeiiiviiiiiieiiiie e ieeesseeeanes 69
26 lentelé. Teiginiy apie vakcinacijg nuo Covid-19 ligos vidurkiy palyginimas pagal amziy .............. 70
27 lentelé. Teiginiy apie vakcinacijg nuo Covid-19 ligos vidurkiy palyginimas pagal iSsilavinimg..... 71
28 lentelé. Teiginiy apie vakcinacijg nuo Covid-19 ligos vidurkiy palyginimas pagal uzimtumg........ 71
29 lentelé. Teiginiy apie informacija (sklaida, kokybe, pricinamumag ir kt.) Covid-19 pandemijos metu
vidurkiy palyginimas pagal iSS11avIinima.........ccceiiiiiiiiiiiii s 99
30 lentelé. Teiginiy apie informacija (sklaida, kokybe, pricinamuma ir kt.) Covid-19 pandemijos metu
vidurkiy palyginimas pagal gyvenamajg VIEta ..........ccccvruerieririeenieiisie e 100
31 lentelé. Teiginiy apie informacija (sklaida, kokybe, pricinamuma ir kt.) Covid-19 pandemijos metu
vidurkiy palyginimas pagal UZIMEUMEG ...........coooiiiiiiiiiic e 101
32 lentelé. Teiginiy apie tai kiek paprasta internete rasti informacijos, susijusios su Covid-19 liga
vidurkiy palyginimas pagal iSS1avinima..........cccoeviiiiiiiiiiiei e 102
33 lentelé. Teiginiy apie tai kiek paprasta internete rasti informacijos, susijusios su Covid-19 liga

vidurkiy palyginimas pagal UZIMEUME .........c.ceiiiiiiiiiiii s 103



PAVEIKSLU SARASAS

1 pav. Sveikatos raStingumo POTeiKiS PACIENTAINS .....i.vvieirireiiieeiiieesieeesiee e e e sree e esbne e aneesees 18
2 pav. Sveikatos raStingumo NAUda PACIENTAIILS .........eiveeiiiririeeiriee e 21
3 pav. Paciento sveikatos rastinguma lemiantys VEe1KSNIai.........cuecvviieiiiiiniiiiiiesecse e 26
4 pav. E. sveikatos rastingumas COVID-19 KONEKSLE ...........ceiiveriiriiiiieii e 30
o3 O F- A Y/ € 14 AT =] o - OSSR 43
6 pav. Teiginiy apie informacijos, susijusios su sveikata, paieska internete vidurkiy palyginimas ...... 44
7 pav. Informacijos apie sveikata paieskos kanaly vidurkiy palyginimas ...........cccceevviiviiicninininennnn, 48
8 pav. Teiginiy apie Lietuvoje veikiant] e-sveikatos portalg vidurkiy palyginimas ............cccoovvveninnnnnn 52

9 pav. Teiginiy apie informacijg (sklaida, kokybe, prieinamumg ir kt.) Covid-19 pandemijos metu
VIAUIKIY PALYZINIIMIAS ...tttk et b e bt b e e b nne s 55
10 pav. Teiginiy apie tai kiek paprasta internete rasti informacijos, susijusios su Covid-19 liga vidurkiy
PAIYGINIMAS ...t et e et e e se e s be et e aheesbeeseeeseesbeenteaseesaeeneeeseesbeentesneenseenreanes 57
11 pav. Teiginiy apie skleidZziamos informacijos apie Covid-19 liga kokybe vidurkiy palyginimas.... 59
12 pav. Teiginiy apie informacijos, randamos internete apie vakcinacijg nuo Covid-19 ligos kokybe
VIAUIKIY PALYZINIMAS ...ttt b ettt et b e e b e nne s 61
13 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus j klausimus apie sergamumg Covid-19 liga..... 64
14 pav. Teiginiy apie Lietuvoje galiojancius (ar galiojusius) izoliacijos ir karantino ribojimus vidurkiy
PAIYGINIMAS ...ttt b bbbt bt h e st e bbbt bt bbb e e e et et et bbbt b e n e 65
15 pav. Teiginiy apie vakcinacijg nuo Covid-19 ligos vidurkiy palyginimas.........c.cccevvveeiiieenineennnn. 69



PRIEDU SARASAS

1 piedas. Leidimas vykdyti apklausa VST RVUL.........ccccoiiiiiiiiiiiieeiieiecie e e

2 priedas. Tyrimo anketa.....

3 priedas. Tyrimo rezultatai



IVADAS

Temos aktualumas. Nuo XX amziaus pabaigos jvairiose pasaulio $alyse sveikatos rastingumas
tapo svarbia visuomeneés socialinio ir ekonominio vystymosi prielaida. Tai kaip pacientas geba suprasti
savo bukle ir kiek jis yra susikoncentraves i tikslg pasveikti lemia jo sveikata, greitesnj atsistatyma ir
geresne gyvenimo kokybe. Biitent gebéjimas vertinti savo biikle laikomas esminiu aspektu apibrézianciu
sveikatos rastingumg, kadangi tai apima paciento zinias, jsitikinimus ir vertybes sveikatos srityje
(Rubinelli, Schulz & Nakamoto, 2009). Sveikatos rastingumas yra bitina salyga kasdieniam zmoniy
gebéjimui tvarkyti savo sveikata, sveikg gyvenseng ir nuo jy priklausancia gyvenimo kokybe. Aukstas
arba Zemas raStingumo lygis turi skirtinga poveiki asmens sveikatai. Zmoniy, kuriy sveikatos
rastingumas yra zemas, bendra sveikatos buklé yra prastesné, o jy gebéjimai valdyti létines ligas ir
jsiminti ar suprasti medicinos personalo pateikta informacija yra nepakankami — tokie Zzmonés dazniau
netinkamai vartoja vaistus ar nesilaiko kity gydytojy nurodymy (Cesnaviciene, Kalinkeviciene &
Ustilaite, 2018). Asmens sveikatos rastingumo ir informuotumo lygis lemia tai, kaip jis sugebés rtpintis
savo sveikata (Rapolien¢, Eigélyte, Gedrimeé, Norkiené & Salyga, 2017). Taigi, pacientai turi turéti
galimybe prieiti prie informacijos, susijusios su sveikata ir gebéti ja suprasti, kad galéty dalyvauti
priimant sprendimus dél savo sveikatos ir juos jgyvendinti — tik tokiu biidu galima pasiekti j pacienta
orientuoty sveikatos paslaugy teikima, sumazinti sveikatos iSlaidas ir pagerinti pacienty gyvenimo
kokybe (Garcia-Codina, Juvinya-Canal, Amil-Bujan, Bertran-Noguer, Gonzélez-Mestre, Masachs-
Fatjo, & Salt6-Cerezuela, 2019). Taigi, kiekvienai visuomenei svarbu pasiekti kuo aukS$tesn] sveikatos
raStingumo lygj, kadangi tai lemia ekonomikos vystymasi, didesnes pajamas, uzimtumg, gerina
gyventojy gyvenimo kokybe, mazéja 1étiniy ligy ir prieslaikinés mirties pasireiSkimo tikimybé, mazéja
sergamumas (WHO, 2021).

Remiantis H. Ibrahim & S. C. Nair (2021) moksliniame tyrime apibendrinta informacija, daugelis
pasaulio Saliy kovoja su per mazu sveikatos rastingumo lygiu. Europos sveikatos rastingumo tyrime
nustatyta, kad 47 % respondenty sveikatos rastingumas yra ribotas, 12 % — nepakankamas sveikatos
raStingumas, o dar 35 % — problemy dél sveikatos rastingumo, Jungtiniuose Araby Emyratuose daugiau
nei 60 % apklausty gyventojy turéjo per maza sveikatos rastinguma, 0 JAV atliktas tyrimas atskleide,
kad 36% amerikieciy sveikatos rastingumo lygis buvo Zemesnis nei pagrindinis.

EU-Patient (2016) duomenimis, sveikatos rastingumo didinimas yra Europos Sajungos (toliau —
ES) politikos prioritetas. Kadangi tai turi didelés jtakos pacienty sveikatali, pilieciy elgesiui su sveikata,
vienodai prieigai prie sveikatos priezitiros paslaugy, sveikatos paslaugy naudojimui ir visuomenés
sveikatos i§laidoms. Todé¢l buvo numatyta ,,Sveikata 2020 programa, kuria siekta didinti ES pilieCiy
sveikatos raStingumo lygj. Pagal V. Kairieng (2019) sveikatos rastingumo didinams Lietuvoje yra

privalomas, siekiant jgyvendinti Europos ir nacionalinius sveikatos stiprinimo tikslus. Taciau autorés

8



teigimu, dél per mazai skiriamo démesio Siai veiklai nei Europos sgjungoje, nei Lietuvoje néra
realizuotas visuomenés sveikatinimo potencialas. Tikétina tod¢l Lietuvoje gyventojy sergamumas ir
mir§tamumas nuo létiniy ligy didéja (Misevi¢iené, Speckauskiené & Rauckiené-Michaelsson, 2017).
visuomenés sveikatai. Sis virusas dél ypatingai greito ir plataus paplitimo, sudétingumo ji kontroliuoti,
sergamumo ir mirtingumo paveiké daugybe zmoniy visame pasaulyje (Yang, Xia, Huang, Chen, Luo,
Liu & Wang, 2021). COVID-19 pandemija sukélé ,,infodemija* (kitaip — ,,informacijos epidemija*, kai
greitai sklinda neteisinga informacija apie sveikatg) ir iSrySkino tai, kad menkas gyventojy sveikatos
raStingumas yra nejvertinta visuomenés sveikatos problema visame pasaulyje (Okan, Bollweg, Berens,
Hurrelmann, Bauer & Schaeffer, 2020). Nors sveikatos raStingumas jau anks¢iau buvo laikomas svarbia
neinfekciniy ligy prevencijos priemone, taciau kai prasidéjo COVID-19 sveikatos raStingumas tapo dar
svarbesnis ir reikSmingesnis, kadangi apie §j virusg nuolat pasirodydavo priestaringos ir klaidingos
informacijos, kurig atsirinkti gali tik turintys pakankama sveikatos rastingumo lygj (Paakkari, & Okan,
2020). Tai ypatingai svarbu kalbant apie sergancius jvairiomis ligomis asmenis. Kadangi pacientams,
sergantiems jvairiomis létinémis ir kitomis ligomis COVID-19 yra daug pavojingesné, nei sveikiems
zmonéms (Nguyen et.al., 2020). Taigi, siekiant identifikuoti galimas rizikas pacientams ir numatyti
prevencijos priemones, svarbu analizuoti koks Lietuvos pacienty sveikatos rastingumas COVID-19
pandemijos kontekste.

Temos iStirtumas. Mokslininkai vis daugiau démesio skiria sveikatos raStingumo tyrimams,
ypatingai Sios pandemijos metu, kai sveikatos rastingumas vaidina lemiama jtakg asmens saugojimuisi
nuo viruso. COVID-19 kontekste skirtingy asmeny sveikatos rastingumg tyré O. Okan, T. M. Bollweg,
E. M. Berens, K. Hurrelmann, U. Bauer & D. Schaeffer (2020), L. Paakkari & O. Okan (2020), T. Abel
& D. McQueen (2020), L. Bulotaité, D. Bagdzitiniené, A. Ziedelis & R. Sargautyté (2021), Y.Y. Chong,
H. Y. Cheng, H. Y. L. Chan, W. T. Chien & S.Y.S. Wong, (2020), H. Spring (2020) ir kiti. V. Gautam,
S. Dileepan, N. Rustagi, A. Mittal, M. Patel, S. Shafi & P. Raghav (2021) ir T. T. Nguyen, N. T., Le, M.
H. Nguyen, L. V. Pham, B. N. Do, H. C. Nguyen & T. V. Duong (2020) tyré pacienty sveikatos
rastingumg COVID-19 kontekste.

Taip pat mokslinéje literatliroje gausu tyrimy apie jvairiomis ligomis serganciy pacienty
sveikatos rastinguma. N. Halwas, L. Griebel & J. Huebner (2017) tyré véziu serganciy pacienty ir jy
artimyjy naudojimasi internetu ir e. sveikata, atsizvelgiant j e. sveikatos raStingumg. A. Kocher, M.
Simon, A.A. Dwyer, C. Blatter, J. Bogdanovic, P. Kunzler-Heule & D. Nicca (2021) vertino skleroze
serganCiy pacienty elektroninj sveikatos rastingumg ir poreikius, susijusius su pagalba naudojant
internetines informacines ir rysiy technologijas (IKT), pirminés pagalbos paslaugas gaunanc¢iy pacienty
sveikatos rastinguma tyré D. K. K. Wong, & M. K. Cheung (2019), Sirdies ligomis serganciy pacienty

sveikatos rastingumg tyré H. O. Ventura & I. L. Pifia (2018), vézio liga sergan¢iy asmeny - C. Vazquez-
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Otero, C. A. Vamos, E. L. Thompson, L. K. Merrell, S. B. Griner, N. S. Kline & E. M. Daley (2018),
van der Heide, 1., Poureslami, I., Shum, J., Goldstein, R., Gupta, S., Aaron, S., ... & Canadian Airways
Health Literacy Study Group (2021) tyré astma serganciy asmeny sveikatos rastinguma, o Lietuvoje D.
Zagurskiené atliko nemazai tyrimy apie pacienty sveikatos raStinguma (2009-2011 m.). Pacienty
sveikatos rastingumo svarba aptaré J. Stukiené (2016), J. Salyga, L. Kazlauskien¢, G. Ziliukas & D.
Majauskyté (2018) bei L. Kazlauskiené, G. Ziliukas, S. Norkiené & U. Norkuté-Macijauské (2018) tyré
ambulatoriniy pacienty sveikatos rastinguma, o A. Sabulis, M. Kubilius & G. Januzis (2019) analizavo
kardiologinio ligonio poziiirj j burnos sveikatos priezitirg.

Taigi, nors visame pasaulyje ir Lietuvoje vis daZniau atlickami tyrimai pacienty sveikatos
raStingumo tema, vis délto, COVID-19 kontekste tokiy tyrimy triiksta, ypatingai Lietuvoje.

Tyrimo problema — nepakankamas pacienty sveikatos rastingumas gali lemti prastesng pacienty
gyvenimo kokybe, didesnes sveikatos problemas, o COVID-19 pandemijos metu, ir didesng rizika
apsikrésti virusu, kuris yra pavojingas gretutinémis ligomis serganciy asmeny gyvybei. Taigi svarbu tirti
Lietuvos pacienty sveikatos rastingumo poky¢ius COVID-19 pandemijos kontekste.

Tyrimo hipotezé — pacientams sunku rasti ir atsirinkti informacija internete apie Covid-19.

Tyrimo objektas — pacienty sveikatos rastingumas.

Tyrimo tikslas - jvertinti pacienty sveikatos rastingumo poky¢ius COVID-19 pandemijos metu.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Apzvelgti pacienty sveikatos rastingumo sampratg ir svarba,

2. Aptarti pacienty sveikatos rastingumg lemiancius veiksnius;

3. ISanalizuoti pacienty sveikatos raStingumo tendencijas Lietuvoje ir pasaulyje;

4. Nustatyti pacienty, gydomy Lietuvos ligoninéje, informacijos apie sveikata paieskos budus,
Saltinius ir jy vertinima;

5. Istirti pacienty, gydomy Lietuvos ligoningje, sveikatos rastingumag COVID-19 pandemijos
metu.

Informacijos rinkimo ir tyrimo metodai: sisteminé mokslinés literatiiros analizé ir
apibendrinimas, statistin¢ antriniy duomeny analize, kiekybinis tyrimas — apklausa, statistin¢ koreliaciné
tyrimo duomeny analize.

Praktiné reik§mé: tyrimu jvertinamas pacienty sveikatos rastingumas Covid-19 pandemijos
kontekste, atskleisti sveikatos rastingumo skirtumai pagal socio-demografinius rodiklius. ISryskinta
pacienty nuomoné apie pandemija, jy supratimas ir vertinimas kaip ir kiek saugotis nuo viruso. Tyrimo
duomenys naudingi, kadangi atskleidzia gydytojy komunikacijos su pacientais poreik] ir svarba, didinant

pacienty sveikatos rastinguma. Taip pat atskleidZia pacienty e-sveikatos rastingumo lygj.
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1. PACIENTU SVEIKATOS RASTINGUMO TEORINE ANALIZE

1.1. Pacienty sveikatos rastingumo samprata

Pastaraisiais metais sveikatos rastingumo sgvoka sulaukia vis didesnio démesio tiek visuomenés
sveikatos tyrimuose, tiek sveikatos paslaugy reformy procesuose, o dabar ji yra laikoma vienu i§ esminiy
asmens sveikatos ir sveikatos paslaugy naudojimasi veiksniy bei lemianciy veiksniy. Sveikatos
raStingumas yra besivystanti sgvoka, kuri nuo paprasto sveikatos informacijos supratimo issiplété iki
visapusiSkos sveikatos reik§més, kuria siekiama suteikti pilieCiams galiy sveikai gyventi Pagal EU-HLS
apibrézimg sveikatos rastingumas apima zmoniy Zinias, motyvacijg ir kompetencijas gauti, suprasti,
vertinti ir taikyti informacija apie sveikata, kad galéty priimti sprendimus ir kasdieniame gyvenime
priimti sprendimus d¢l sveikatos prieziiiros, ligy prevencijos ir sveikatos stiprinimo, siekiant islaikyti ar
pagerinti gyvenimo kokybe viso gyvenimo eigoje (Pinheiro, 2021). Sis apibrézimas apima tris su
sveikata susijusias sritis: sveikatos prieziirg, ligy prevencija ir sveikatos stiprinimg (Garcia-Codina,
Juvinya-Canal, Amil-Bujan, Bertran-Noguer, Gonzalez-Mestre, Masachs-Fatjo & Salt6-Cerezuela,
2019).

Individualus sveikatos rastingumas yra pazintiniy gebéjimy, gyvenimo patirties, Ziniy ir galimybiy
derinio rezultatas. Seimoms ir bendruomenéms tai kyla i§ bendros istorijos ir patirties (ypa¢ susijusiy su
sveikata), bendro atskiry nariy sveikatos rastingumo ir visuomenés jtakos. Taigi sveikatos raStingumas
nuolat tobuléja ir keiCiasi. Svarbu tiek asmenims, tiek grupéms, kad elgesys su sveikata ir dalyvavimas
sveikatos priezitiros paslaugomis atspindi pusiausvyrg tarp individo ar grupés jgiidziy ir gebéjimy bei
visuomenés sistemy poreikiy ir sudétingumo (Levin-Zamir, Leung, Dodson & Rowlands, 2017).
Manoma, kad sveikatos rastingumas gali atlikti svarby vaidmen;j skatinant zmones ir bendruomenes
dalyvauti sveikatos priezitiroje ir stiprinti jy atsparumg, gerinti sveikatg ir gerove, spresti sveikatos
nelygybés klausimus ir pan.

D. Nutbeam (2008) sveikatos rastinguma suskirsté j tokius lygmenis: funkcinis (bazinés Zinios ir
ljgidziai, susij¢ su kasdieniu gyvenimu ir faktine informacija); interaktyvus (spec. jgytos Zinios,
savarankiskumas); kritinis (geb¢jimas ir jgidziai kritiskai vertinti informacija apie sveikata). Sie
lygmenys 1§ esmés atspindi sveikatos raStingumo esme ir skirtingus pozitrius ] ji. Vis delto, tiek
mokslinéje literattroje, tiek ir visuomenéje sveikatos rastingumas yra apibiidinamas jvairiai ir vieny
nuomone apima bendrasias kompetencijas, tokias kaip mokejimas skaiciuoti, raSyti, kritiSkai mastyti,
ieSkoti informacijos, o kity nuomone, sveikatos rastingumas yra labiau apie asmens asmenines savybes
ir socialinius iSteklius. Taigi, 1 lentel¢je pateikta jvairiy mokslininky ir organizacijy sitilomy sveikatos

raStingumo apibrézimy suvestine.
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Autorius

1 lentelé. Sveikatos rastingumo apibrézimy suvestiné

Apibrézimas

Smith & Magnani (2019)

Abdel-Latif (2020).
Garcia-Codina et.al.
(2019)

Verbickas (2021)

Sveikatos rastingumas apima jvairius jgudzius, jskaitant bendra raStinguma, mokéjima
skaiGiuoti, supratima, kritinj mastyma ir informacijos ie$kojima, kuriuos asmenys turi taikyti
norédami dalyvauti savo sveikatos priezifiros sistemoje.

Sveikatos raStingumas apima zmoniy zinias ir kompetencijas gauti, apdoroti ir suprasti
informacija apie sveikata ir paslaugas, kad galéty priimti tinkamus sprendimus dél sveikatos.
Sveikatos rastingumas — tai zinios ir kompetencija, leidzianti pasiekti, suprasti, jvertinti ir
taikyti informacija apie sveikatg vertinant sveikatg.

Sveikatos rastingumas - Svietimas ugdant zmoniy kongityvinius ir socialinius jgiidzius, kurie

lemia asmens kompetencija ir motyvacija ieskoti ir gauti informacija bei ja pasinaudoti, kad
uzsitikrinty gera sveikata.

JAV komitetas del sveiky | ,,Sveikatos rastingumas atsiranda tada, kai visuomené teikia tiksliag informacija apie sveikata

Zmoniy sveikatos | ir paslaugas, kuria zmonés gali lengvai rasti, suprasti ir naudotis sia informacija priimant

stiprinimo ir ligy | sprendimus ir atliekant veiksmus.*

prevencijos,  (cit. i§

Karliene, 2019, p. 4).

WHO (2021) Sveikatos raStingumas - asmeninés savybés ir socialiniai iStekliai, reikalingi asmenims ir
bendruomenéms, kad jie galéty pasiekti, suprasti, jvertinti ir naudoti informacija ir paslaugas,
kad galéty priimti sprendimus dél sveikatos.

Pelikan, Ganahl & | Sveikatos rastingumas gali biiti suprantamas jvairiai: Kaip specifinis, tiesioginis, socialinis

Roethlin (2018) sveikatos veiksnys; kaip tarpininkas tarp kity lemianciy veiksniy ir sveikatos; kaip kity
sveikatai lemianciy veiksniy poveikio moderatorius.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Pasak A. Jociutg ir J. Valentieng (2020) j sveikatos rastingumo sgvoka tikslinga buty zvelgti ne tik
kaip individualias asmens zinias ir geb&jimg jas taikyti, taciau ir kaip j socialing sgveika tarp Seimos ar
bendruomenés ir jy bendrg sveikatos supratimg ir priimamus sprendimus, kaip jie dalinasi informacija,
i§ kokiy kanaly ja gauna, kiek kritiskai vertina ir kaip geba ja panaudoti visuma. Pasak J. Cesnavigienés,
A. Kalinkevicienés ir S. Ustilaités (2018), sveikatos rastingumo samprata atspindi kompleksinj poziiirj,
kuris apjungia keturis informacijos apdorojimo etapus (prieiti, suprasti, jvertinti, taikyti) ir tris sveikatai
svarbias sritis (sveikatos prieziiira, ligy prevencija, sveikatos stiprinimas). Sveikatos prieziiiros srityje
sveikatos rastingumas siejamas su asmeniniu gebéjimu iSgauti informacija apie medicina, j3 suprasti,
interpretuoti ir vertinti bei priimti pagristus sprendimus ir laikytis sveikatos prieziliros specialisty
patarimy. Sveikatos rastingumas ligy prevencijos srityje — tai galimybé gauti ir suprasti, interpretuoti ir
vertinti informacijg apie sveikatos rizikos veiksnius, priimti pagristus sprendimus dél sveikatos rizikos
veiksniy valdymo. Sveikatos stiprinime svarbus sveikatos rasStingumas, kaip gebéjimas nuolat
atsinaujinti, suvokti, interpretuoti ir vertinti informacija apie sveikatg lemiancius socialinius ir aplinkos
veiksnius, geb&jimas priimti pagrjstus sprendimus dél sveikatai jtakos turinciy veiksniy.

Sveikatos rastingumas kalbant apie pacientus, reiskia paciento gebéjima ir norg dalyvauti sveikatos
priezitiros procese suprantant savo sveikatos bukle ir jgyjant su sveikata susijusiy ziniy. Tinkamas
sveikatos rastingumas didina asmens zinias, motyvacija bendrauti su paslaugy teik¢jais ir kompetencija
suprasti, vertinti ir taikyti su sveikata susijusia informacija. Sie veiksniai daro jtaka paciento sprendimuy,
susijusiy su sveikatos priezitira, ligy prevencija ir sveikatos gerinimu, priémimo procesui, todél daro

jtaka sveikatos iSlaikymui ir gerina jy gyvenimo kokybe (Lee & Park, 2018). Paciento sveikatos
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raStingumas yra esminis dalykas norint uztikrinti sékmingg sveikatos sistema ir valdyti jvairias ligas
(Jandorf, Krogh Nielsen, Sgrensen & Sgrensen, 2019). Paciento sveikatos rastingumas — tai gebéjimas
gauti, skaityti, suprasti ir naudoti sveikatos prieziiiros informacijg, kad buty galima priimti tinkamus
sveikatos sprendimus ir laikytis gydymo nurodymy (Muhanga & Malungo, 2017). O. Ventura & 1. L.
Pifia (2018) pacienty sveikatos rasStinguma apibrézia Kaip laipsnj, kuriuo asmenys gali gauti, apdoroti ir
suprasti pagrinding informacijg apie sveikata ir paslaugas, kuriy jiems reikia, kad galéty priimti tinkamus
sveikatos sprendimus. Pasak autoriy pacienty geb¢jimas skaityti, klausytis ir suprasti informacija apie
sveikatg yra svarbus sveikatos palaikymo ir gerinimo komponentas. Taip pat labai svarbus terminas,
kalbant apie pacienty sveikatos rastinguma yra pacienty dalyvavimas. Pacienty dalyvavimas gerinant jo
sveikatg ir priimant su jo sveikata susijusius sprendimus yra priemoné pagerinti sveikatos prieZitiros
rezultatus ir pacienty gyvenimo kokybe. Pacienty dalyvavimas yra aktyvus paciento ir sveikatos
paslaugy teikéjo bendradarbiavimas, kuris apima dalijimasi informacija ir Ziniomis, abipusj bendravima,
tarpusavio sgveikg ir sprendimy priémimg, ripinimosi savimi valdymg ir dalyvavimg sprendimy
priémimo procese (Lee & Park, 2018).

Apibendrinant, sveikatos rastingumas yra paciento gebéjimas gauti, apdoroti, suprasti ir perduoti
pagrinding informacija apie sveikatg ir paslaugas, kuriy reikia norint priimti tinkamus sveikatos
sprendimus, plius kognityviniai ir socialiniai jgidziai, lemiantys pacienty motyvacijg ir geb¢jima gauti

prieiga prie informacijos, ja suprasti ir naudoti tokiais buidais, kurie skatina ir palaiko gera sveikata.

1.2. Skaitmeninis, elektroninis ir mobilus pacienty sveikatos rastingumas

1.2.1. Skaitmeninio, elektroninio ir mobilaus pacienty sveikatos rastingumo apibrézimai

Sparti interneto plétra labai pakeité¢ Zzmoniy informacijos gavimo biidg. Dabar didziul; informacijos
kiekj galima pasiekti akimirksniu. Sveikatos prieziliros srityje internetas pakeité biida, kaip Zmonés
randa ir gauna informacija apie sveikata — nuo pasyvios informacijos, gautos i§ gydytojy patarimy ir
ziniasklaidos, iki aktyvios informacijos, ieSkomos per ziniatinklio paieSkas (klausiant ,,Dr Google®).
Informacijos Saltiniai taip pat iSsivysté nuo statiniy ir autoritetingy Saltiniy, tokiy kaip knygos ir
spausdinti Zurnalai, iki dinamiSkesnio ir vartotojy teikiamo turinio, pavyzdZiui, tinklaras¢iy, internetiniy
forumy ir socialiniy tinkly svetainiy (Wong & Cheung, 2019).

Sparti mobiliyjy elektroniniy prietaisy (pvz., iSmaniyjy telefony) pazanga ir vartotojy peréjimas
prie interaktyvesniy internetiniy jrankiy (pvz., socialinés Ziniasklaidos) lémé sveikatos komunikacijos
technologijy prieinamumo Suolj. Internete esancios interaktyvios sveikatos komunikacijos technologijos
gali suteikti pacientams daugiau galimybiy naudotis individualizuotais savipagalbos iStekliais ir juos
naudoti patogiai savo namuose. Tyrimai rodo, kad socialinés ziniasklaidos naudojimo poveikis sveikatai

1§ esmés yra teigiamas gydant létines ligas ir turi nedaug neigiamy pasekmiy. Naujy technologijy, tokiy
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kaip socialiné ziniasklaida, naudojimas gali pakeisti ligos suvokimg ir paveikti pacienty ir neoficialiy
globejy pozitrj j ligos valdyma (Stellefson, Shuster, Chaney, Paige, Alber, Chaney, & Sriram, 2018).

Pagal turinj, informacija apie sveikata internete galima suskirstyti j 2 kategorijas: sveikatos
priezitros ir sveikos gyvensenos informacijg. Internetas tapo pagrindiniu Saltiniu, kuriuo asmenys gali
ieskoti informacijos apie sveikatg, o jvairios institucijos, tokios kaip vyriausybés, medicinos jstaigos ir
verslo korporacijos, sukiiré su sveikata susijusias svetaines, kuriose visuomenei teikiama informacija
apie sveikatos priezitrg (Lu & Zhang, 2021). Taigi, internetas, kaip potencialus informacijos apie
sveikatg Saltinis, atlieka svarby vaidmen;.

Kompiuteriy ir iSmaniyjy telefony technologijy eroje, susijusioje su visuotinio prieinamumo
pranasumu, internetas sumazina kliiitis gauti informacija apie sveikata. Nors internetas suteikia didelj
prieinamos sveikatos priezitiros informacijos potenciala, jis taip pat kelia didele rizikg. Nenutriikstamos
informacijos chaose gali biiti labai sunku rasti aukStos kokybés informacija apie sveikatg i§ interneto ir
atskirti, kurie i$tekliai yra patikimi ar tinkami. Daugelis svetainiy yra $aliSkos (reklamos uzsakovams) ir
komercings. Be to, teiginiai be jrodymy, nekontroliuojami pokalbiy kambariai ir tinklarasc¢iai apsunkina
informacijos paiesSkos procesg. Informacijos kokybé yra nevienalyté, o klaidinga informacija gali sukelti
nepasitikéjimg specialistu arba klaidingy sprendimy priémimg (Halwas, Griebel, & Huebner, 2017).
Todé¢l atsiranda nauji sveikatos rastingumg skaitmeningje erdvéje apibiidinantys apibrézimai, tokie kaip
»skaitmeninis sveikatos raStingumas®, ,.elektroninis sveikatos rastingumas“ ar ,,mobilus sveikatos
radtingumas®. Sie apibréZzimai yra glaudziai susije su sveikatos rastingumo sgvoka ir apima sveikatos

informacijos paieskos, vertinimo ir taikymo jgadzius.

2 lentelé. Skaitmeninio, e.sveikatos ir m.sveikatos rastingumo apibréZimai

Sgvoka Autorius ApibréZimas

Skaitmeninis Smith & Magnani gebéjimas jvertinti informacija apie sveikatg i§ elektroniniy Saltiniy ir

sveikatos (2019) pritaikyti jgytas zinias sprendziant ar sprendziant su sveikata susijusia

rastingumas problema.

E. sveikatos | Zrubka, Hajdu, Gebéjimas ieskoti, rasti, suprasti ir vertinti informacija apie sveikatg i§

rastingumas Rencz, Baji, Gulacsi  elektroniniy S$altiniy ir pritaikyti jgytas Zinias sprendZiant sveikatos
& Péntek (2019) problemas.

Mobilus sveikatos
arba mHealth
rastingumas

Lu, & Zhang (2021)

Individy gebéjimas ieskoti, rasti, suprasti ir vertinti informacijg apie sveikata
i§ elektroniniy $altiniy ir pritaikyti jgytas zinias sprendziant ar sprendziant
sveikatos problemas

Kocher, Simon, Zmoniy Zinios, motyvacija ir kompetencija ,,prieiti*, ,,suprasti®, ,,jvertinti* ir
Dwyer, Blatter, ,taikyti“informacijg apie sveikatg i$ elektroniniy $altiniy sveikatos problemai
Bogdanovic, spresti: ,,prieiti reiSkia gebéjima ieskoti , rasti ir gauti informacija apie

Kiunzler-Heule &
Nicca (2021)

Paige,  Stellefson,
Krieger,. Anderson-
Lewis, Cheong &
Stopka (2018)
Smith & Magnani
(2019)

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

sveikata, ,,suprasti” reiSkia gebéjimg suprasti informacija, ,,jvertinti* reiskia
interpretuoti ir vertinti informacija, o ,.taikyti“ apibiidina geb¢jima naudoti
informacija apie sveikata priimant pagrjstus sprendimus.

Gebéjimas rasti, suprasti, keistis ir jvertinti sveikatos informacija i
internetinés aplinkos, esant dinamiskiems kontekstiniams veiksniams, ir
pritaikyti jgytas zinias jvairiuose ekologiniuose lygmenyse sveikatos
palaikymo ar gerinimo tikslais.

Skaitmeniniy sveikatos paslaugy jgyvendinimas per asmeninius mobiliuosius
jrenginius, jskaitant iSmaniuosius telefonus, planSetinius kompiuterius ir
nesiojamus jrenginius
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Pagal 2 lenteléje pateiktus duomenis matyti, kad skaitmeninio, e. sveikatos ir m. sveikatos
raStingumoO apibrézimai apima tokius pagrindinius sveikatos rastingumo aspektus: sgveika su
technologijomis (ty surasti, suprasti); sgveika su kitais vartotojais per tarpininkavimo platformas (ty
mainai); ir vertinima (ty vertinimas) ir veiksmus (ty taikyti). Vis délto, nors skaitmeninis sveikatos
rastingumas siejasi su pagrindiniais sveikatos rastingumo aspektais, skaitmeninis sveikatos rastingumas
iSsiskiria papildomais jgiidziais: kompiuteriniu rastingumu, geb¢jimu efektyviai naudotis kompiuteriais
ir susijusiomis technologijomis atlieckant uzduotis, medijy rastingumu naudojantis paieskos sistemomis
ir informaciniu rastingumu, leidzianc¢iu jvertinti plataus spektro informaciniy Saltiniy patikimuma.
Zinoma, svarbu pazymeéti, kad iki $iol skaitmeninis ra§tingumas néra labai platus arba jis néra tiek platus
tarp pacienty, nes egzistuoja i$siikiai dél kompiuterinio nerastingumo, interneto prieigos ir kt. (Smith &
Magnani, 2019). Pasak Z. Zrubka, O. Hajdu, F. Rencz, P. Baji, L. Gulacsi & M. Péntek (2019) e.
sveikatos rastingumas yra platesné sgvoka, nei sveikatos rastingumas. Ji apima tradicinj rastinguma
(pagrindin] gebé&jimg skaityti ir suprasti parasyta teksta), informacinj rastingumg (gebe¢jima rasti ir
naudoti informacija), medijy raStinguma (gebéjimag kritiSkai mastyti apie ziniasklaidos turinj ir
konteksta), kompiuterinj rastinguma (gebéjimas naudoti kompiuterius problemoms spresti) ir mokslinis
raStingumas (supratimas, kaip kuriamos zinios, atsizvelgiant i jy tikslus, metodus, apribojimus ir
politika), bei tradicinj sveikatos rastinguma.

A. Kocher, M. Simon, A. A. Dwyer, C. Blatter, J. Bogdanovic, P. Kiinzler-Heule & D. Nicca
(2021) nustaté, kad didesnis e. sveikatos raStingumas yra susijes su geresne prieiga prie sveikatos
priezitros, aktyvesniu sveikatos ir (arba) savitvarkos elgesiu ir geresniais su sveikata susijusiais
rezultatais. Pasak S. R. Paige, M. Stellefson, J. L. Krieger, C. Anderson-Lewis, J. Cheong & C. Stopka
(2018) teigia, kad dabar e. sveikatos technologijy pazanga suteiké pacientams galimybe pasiekti, dalytis
ir stebéti sveikatos informacija. Mobilioji sveikata, dél savo mobilumo, turi daug galimybiy pagerinti
létiniy ligy, ypac Sirdies ir kraujagysliy rizikos veiksniy, kontrol¢ (pvz., kraujospiidZio kontrolé ir
rikymo bei fizinio aktyvumo palaikymas). Tac¢iau mHealth yra papildomas skaitmeninio sveikatos
rastingumg (Smith & Magnani, 2019). Taigi toliau trumpai aptariami pagrindiniai skaitmeninio,

elektroninio ir mobilaus pacienty sveikatos rastingumo is$tkiai ir nauda.
1.2.2. Skaitmeninio, elektroninio ir mobilaus pacienty sveikatos ra§tingumo nauda ir isSukiai

E. sveikata arba m. sveikata yra reikSminga priemoné gerinant pacienty sveikata, kadangi,
pavyzdziui, mobiliosios sveikatos paslaugos turi neabejoting terapin] potencialg sergant Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, kai gyvenimo budo keitimas ir létiniy ligy savarankiskas valdymas yra labai
svarbils siekiant pagerinti sveikatg ir gydymo rezultatus. Tyrimai rodo reik§minga mHealth intervencijy

poveikj Sirdies ir kraujagysliy sistemos rizikos veiksniams, pvz., kraujospiidzio kontrolei, rikymo
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metimui ir fiziniam aktyvumui, gerinti. Taip pat, e. sveikata gali padéti stebéti paciento dieta, fizinj
aktyvuma, suteikti galimybe per nuotolj bendrauti su gydytoju (Smith & Magnani, 2019). E. sveikata
palengvina produktyvy informuoty pacienty, iniciatyviy sveikatos prieziiiros specialisty ir reaguojanciy
sveikatos prieziiiros sistemy bendradarbiavima, kad biity galima koordinuoti priezitirg siekiant teigiamy
sveikatos rezultaty. Pacientai dabar gali sgveikauti, dalintis informacija apie sveikatg internete ir
sinchroniskai arba asinchroniskai keistis idéjomis, mintimis ir su sveikata susijusiais duomenimis bei
laikmenomis su kitais vartotojais, naudodamiesi daugialypés terpés kompiuterinémis platformomis
(pvz., sveikatos informacijos portaluose, asmeniniais sveikatos jrasais, telemedicinos programomis,
ziniatinklio palaikymo grupése ar forumuose) (Paige et.al., 2018). Tinkamas e. sveikatos raStingumas
gali padéti pacientams tiksliai suprasti savo biikle, gauti su sveikata susijusios informacijos ir ziniy bei
pagerinti geb¢jima savarankiskai tvarkyti savo sveikatg ir bendrauti su gydytojais. Be to, e. sveikatos
raStingumas siejamas su atsakomybe uz sveikata, saves realizavimu ir pacienty bei sveikatos priezitiros
paslaugy teikejy santykiais. Pacientai, turintys auksta e. sveikatos raStingumo lygij, gerai iesko, atrenka
ir vertina informacija apie sveikatg i§ daugelio Saltiniy, naudodami papildomas paieskos strategijas, o
pacientai, kuriy e. sveikatos raStingumas yra ribotas, jie ne visada gali naudotis internetinémis sveikatos
paslaugomis (Lu & Zhang, 2021).

Melholt, C., Joensson, K., Spindler, H., Hansen, J., Andreasen, J. J., Nielsen, G., ... & Dinesen, B.
I. (2018) tyré kaip Sirdies ligomis sergantys pacientai naudojasi telereabilitacijos technologijomis,
siekiant atsigauti po operacijos ir kaip naudojimasis ,,Active Heart” interneto portalu paveiké jy bukle,
bei koks bendras jy e.sveikatos rastingumas. Jie nustaté, kad Sirdies sutrikimy telereabilitacijos interneto
portalo naudojimas gali biiti naudingas pacienty mokymui ir gali pagerinti Sirdies sutrikimy turin¢iy
pacienty e. sveikatos rastingumo jgiidZius. E. sveikatos raStingumas gali padéti ugdyti pacienty geb&jima
patiems spresti konkrecias sveikatos problemas, naudojant informacija, gautg i$ interneto, ir taip galbiit
paskatinti pacienty elgesj sveikatai. Atsizvelgiant j tai, kad internete rasti informacijg nieko nekainuoja,
informacija gali biiti skelbiama ir paskleista greitai ir laiku, o pacientai gali patogiai gauti informacija
apie sveikatg internetu, o tai gali padéti pagerinti jy gebéjimus spresti su sveikata susijusias problemas.

Taciau, atsizvelgiant | visuotin] interneto prieinamuma, informacija apie sveikatg internete turi
keleta trikumy, tokiy kaip informacijos kokybé. Viena vertus, kiekvienam asmeniui leidZiama skelbti
informacijg apie sveikata internete, nepaisant jos teisingumo, nes, pavyzdziui, daugelyje Kinijos
svetainiy triikksta griezto sveikatos informacijos perziiiros mechanizmo. Kita vertus, asmenys gali turéti
nepakankamag e. sveikatos raStinguma, kad galéty jvertinti sveikatos informacijos kokybe arba pasirinkti
patikimus faktus. Turédami ribotg e. sveikatos rastinguma, asmenys negali tiksliai jvertinti sveikatos
informacijos ir kartais tikrosios aukStos kokybés informacija gali laikyti Zemos kokybés arba tikroji
zemos kokybeés informacijg laikyti kokybiSka. Pavyzdziui, asmuo, neturintis tinkamo e. sveikatos

raStingumo, gali nerasti patikimos sveikatos informacijos 1§ internetiniy Saltiniy, taciau kartais 1§
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neoficialaus sveikatos portalo gautg informacijg jis gali laikyti kokybiska. Tod¢l pacienty e. sveikatos
raStingumas gali biiti siejamas su jy suvokiama interneto sveikatos informacijos kokybe (Lu & Zhang,
2021).

Svarbu atkreipti démesj, kad paciento sveikatos buklé, amzius, lytis, iSsilavinimas, pazinimo
geb¢jimai, aplinkiniy parama, bei kompiuterinis rastingumas yra pagrindiniai veiksniai, kurie lemia tai,
kiek asmuo bus linkgs naudotis internetu, kad gauty informacijos apie savo sveikata ir kiek jis bus
skaitmeniskai rastingas sveikatos srityje (Stellefson et.al., 2018). N. Halwas, L. Griebel & J. Huebner
(2017) atlike tyrimg nustaté, kad jaunesni, iSsilaving pacientai, dazniau moteriskos lyties iesSko
informacijos internete apie savo sveikata, vis délto, jeigu liga, kuria jie serga yra labai rimta ir pavojinga
gyvybei (pvz. vézys), tuomet reikSmingy skirtumy tarp skaitmeninio rastingumo ir socio-demografiniy
charakteristiky nepastebima. Autoriai teigia, kad sunkios ligos dazniausiai yra labai galingos paskatos
ieskoti daugiau informacijos, todél iki to dar to nedar¢ asmenys, pradeda ieSkoti informacijos apie liga.
Svarbus N. Halwas, L. Griebel & J. Huebner (2017) tyrimo atradimas yra tas, kad aukstajj i$silavinimag
igije asmenys dazniau pasizymi skeptiskesniu poziiiriu j internete randamg informacijg ir realesniu savo
sugebéjimy vertinimu. O kadangi gebéjimas nuspresti, ar informacija apie sveikatg patikima, ar ne, yra
svarbus sveikatos raStingumo aspektas, galima teigti, kad bendras iSsilavinimas yra svarbus veiksnys,
lemiantis kiek pacientas gali biiti rastingas sveikatos ir skaitmeninés sveikatos srityje.

Vienas i§ pagrindiniy i$8tikiy, su kuriuo susiduria ir eHL, ir mHL (mobilioji eHL), yra biitinybé
atrasti, kaip jvairios populiacijos galéty naudoti mobiligja e. sveikatos technologija sveikatos
informacijai gauti. Pacientai, sergantys cukriniu diabetu, turintys Zemesnj mobiliojo eHL lygi, gali
nesuprasti arba negaléti pasiekti elektroninés sveikatos informacijos ir mobiliyjy sveikatos programéliy.
Pavyzdziui, cukriniu diabetu sergantys pacientai susiduria su pagrindinémis kompiuterinémis klititimis
naudojant mobilias diabeto programas (nemoka atsisiysti, prisiregistruoti prie programelés, jvesti savo
sveikatos duomenis), taciau nustatyta, kad tokiy programy naudojimas pagerina bendra pacienty
sveikatos biikle (Guo, Hsing, Lin & Lee, 2021). Kompiuterio charakteristikos (jskaitant tai, ar asmuo
turi elektroninius prietaisus ar juos naudoja, ir patiriamas stresas naudojant §iuos jrenginius), socialiné
parama, bendros sveikatos zinios ir poziiiris bei sveikatos biikle lemia e. sveikatos technologijy
Jsisavinimg ir jgudZius, kartu su tokiomis asmeninémis savybémis kaip amZius, lytis, etniSkumas,
i$silavinimas, uzimtumas ir skurdas turi jtakos vyresnio amziaus Zmoniy naudojimosi asmeninés
sveikatos technologijomis laipsniui ir jy suvokimui apie jy tinkamumg ir naudingumg. E. sveikatos
raStingumas yra svarbus efektyvaus asmens sveikatos technologijy panaudojimo rodiklis (Arcury,
Sandberg, Melius, Quandt, Leng, Latulipe, & Bertoni, 2020). Socialiné ziniasklaida gali padéti
pacientams ir slaugytojams priimti labiau pagristus sprendimus aktyviau jtraukiant pacientus. Taciau

esamos kognityvinés ir emocinés klititys, tokios kaip menkas pasitik€¢jimas ir neigiamas poziiris ]
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technologijas, gali trukdyti pacientams s€ékmingai naudotis internetu, kad suzinoty apie galimus gydymo
biidus ir prisitaikymo jgiidzius (Stellefson et.al., 2018).

Pasak E. V. Estacio, R. Whittle & J. Protheroe (2019) tarp sveikatos rastingumo ir skaitmeninio
sveikatos raStingumo egzistuoja teigiamas rySys, kadangi asmenys, turintys tinkamag sveikatos
rastingumo lygj, dazniau naudojasi internetu ir naudojosi juo ieSkodami informacijos apie sveikatg.
Taciau labai svarbu ir plésti prieigg prie interneto ir didinti pacienty kompiuterinj rastinguma, kadangi
tai svarbus veiksnys skatinant e. sveikatos raStingumg ir gerinant pacienty sveikata.

Apibendrinant, kalbant apie sveikatos rastingumg vis dazniau yra naudojami tokie terminai kaip
e. sveikatos rastingumas, skaitmeninis ratingumas ar m. sveikatos rastingumas. Sie terminai apima
pacienty bendrg sveikatos raStinguma, kompiuterinj rastinguma ir kitus jgiidzius, reikalingus ieskoti,

atsirinkti ir pritaikyti su sveikata susijusig informacija.
1.3. Pacienty sveikatos rastingumo poreikis ir svarba

Aukstas arba Zemas rastingumo lygis turi skirtingg poveikj, ypa¢ asmens sveikatai ir sveikatos
sistemos efektyvumui. Zmonés, kuriy sveikatos rastingumas yra aukstesnis, elgiasi sveikiau, labiau
laikosi gydymo, reiau serga létinémis ligomis, jauciasi sveikesni ir gyvena ilgiau ir atvirk$ciai, Zemas
sveikatos raStingumas yra susijes su mazesniu prevenciniy paslaugy naudojimu ir 1étiniy ligy valdymu
bei didesniu mirtingumu. Zemas sveikatos rastingumo lygis taip pat gali sukelti problemy, tokiy kaip
gydymo klaidos, klaidinga diagnozé dél prasto gydytojy ir pacienty bendravimo, netinkamas gydymo
laikymasis, pakartotinis gulimasis j ligoning ir kitos susijusios komplikacijos ar salygos (EU-Patient,

2016).

Alternatyvy Informacijos
iStyrimas ir supratimas apie
apmastymas savo sveikata

Pagristy sprendimy
priémimas ir
savarankiskas veikimas

Saltinis: EU-Patient (2016).

1 pav. Sveikatos rastingumo poreikis pacientams

Pagal 1 paveiksle pateiktus duomenis matyti, kad sveikatos rastingumo poreikis pacientams yra

trejopas: jis leidzia asmeniui suprasti informacijg apie savo sveikatg; leidzia Zmogui priimti pagrjstus
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sprendimus ir veikti savarankiSkai, remiantis savo Ziniomis; galiausiai tai leidzia Zzmogui apmastyti ir
iStirti alternatyvias su Sveikata susijusias galimybes (EU-Patient, 2016).

Pasak R. Stukas, R. Arlauskas, V. Dobrovolskij, D. Austys, B. Struk¢inskiené & S. Griskonis
(2019) sveikatos rastingumas yra susij¢s su asmens bendra sveikatos biikle ir mirtingumu. Tuo tarpu E.
sveikatos raStingumas yra labai susijes su pacienty elgesiu internete, gydytojo ir paciento santykiais,
paciento gydymo rekomendacijy laikymusi ir sveikatos rezultatais (Lu & Zhang, 2021).

Teigiama, kad nepakankamas sveikatos rastingumas turi jtakos pacienty, serganciy ilgalaikémis
ligomis, atsakui joms ir savo sveikatos problemy valdymui bei susijusioms baiméms, jis yra susijes su
nepageidaujamais sveikatos padariniais, jskaitant hospitalizavimg, mirtingumg ir sveikatos priezitiros
iSlaidas. Mokslingje literatiiroje atlikta nemazai tyrimy apie jvairiomis ligomis sergan¢iy pacienty
sveikatos raStinguma ir su tuo susijusias problemas, taigi zemiau pateikiami keli pavyzdziai i§ tokiy
tyrimy:

¢ Zemas sveikatos rastingumas susijes su nesupratimu kaip tinkamai vartoti antibiotikus ir skiepytis
(Chong, Cheng, Chan, Chien, & Wong, 2020).

e véziu sergantiems pacientams reikia daugiau informacijos apie savo ligg. Sveikatos informacijos
gavimas yra platus procesas, kuris priklauso nuo keliy vidiniy ir iSoriniy veiksniy. Medicininés
konsultacijos yra dazniausiai naudojamas sveikatos informacijos apie sveikatos bukle Saltinis. Dél
medicinos personalo laiko apribojimy, ypa¢ véziu serganciy pacienty, sunku reaguoti j visus poreikius.
Taciau yra ir kitas ribojantis veiksnys — tai per mazas véziu serganciy pacienty sveikatos rastingumo
lygis, dél kurio sudétinga teikti informacija apie sveikatg reikiama apimtimi ir tinkama forma (Halwas,
Griebel & Huebner, 2017). Zemas sveikatos rastingumas yra klidtis tiesiosios Zarnos vézio patikrai
atlikti ir yra susijes su mazesniu ligos supratimu, todél mazéja galimybé anksti aptikti ligg ir efektyviai
su ja kovoti jau esant akstyvoje stadijoje (Christy, et. al., 2017).

e prieSirdziy virp¢jimas (AF) reikalauja sudétingo gydymo, kad biity iSvengta nepageidaujamy
pasekmiy. Norédami sékmingai gydyti AF, pacientai turi iSmokti specializuotos medicininés terminijos
ir savitarnos jgiidZiy bei aktyvinimo, kad galéty interpretuoti ir pranesti apie simptomus. AF prieZilira
apima ilgalaikj wvaisty, turinciy zalingg Salutinj poveikj, tokiy kaip antiaritminiai vaistai ir
antikoaguliantai, vartojimg. Pacienty, serganCiy AF, patirt] dar labiau apsunkina jvairtis sekinantys
simptomai, komplikacijos ir specialios priezitiros kryptis. Sveikatos raStingumas yra bitinas, kad
pacientai galéty sékmingai valdyti AF ir rGpintis savimi. Sveikatos rastingumas gali prisidéti prie to,
kaip pacientai interpretuoja simptomus, narSo prieziiirg ir dalyvauja vertinant gydymga bei priimant
sprendimus (Aronis, Edgar, Lin, Martins, Paasche-Orlow & Magnani, 2017). Taigi, svarbu placiau
aptarti pacienty sveikatos rastingumo poreikj ir svarba.

e sveikatos raStingumas ir bendras pacienty gebéjimas iesSkoti, suprasti ir taikyti informacijg apie

sveikatg vaidina svarby vaidmenj gydant 1étinj nugaros skausma. Supratimas, kaip pacienty sveikatos
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rastingumo jgiidziai jtakoja jy skausmo patirtj ir kaip jy gebéjimas suprasti gydymo rezimg ir valdyti
létinj skausma, gali leisti gydytojams atitinkamai pakoreguoti klinikinj gydyma (Edward, Carreon,
Williams, Glassman & Li, 2018).

e | tipo diabeto savikontrol¢ yra sudétinga ir daug pastangy reikalaujanti uzduotis, kuriai reikia
laiko, taip pat pazintiniy ir emociniy individo iStekliy. Norint veiksmingai ir efektyviai naudoti Siuos
iSteklius, asmenys turi reguliariai bendrauti su sveikatos prieziiiros specialistais, kad atnaujinty ir
koreguoty Zinias, jgyty igiidziy ir iSmokty naudotis naujomis technologijomis bei prietaisais. Tod¢l
diabetu sergan¢iy zmoniy savivaldai labai svarbu suprasti informacija apie sveikatg ir sékminga
bendravimg su sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjais. Sveikatos informacijos supratimo, vertinimo ir
jtraukimo jgiidziai taip pat svarbiis uz santykiy su gydytojais riby, ypa¢ dél didéjancios informacijos
internete ir socialinéje ziniasklaidoje, kadangi didel¢ dalis turimos informacijos apie sveikatg internete
yra neteisinga. Taigi, Siame kontekste sveikatos raStingumas vis labiau pripazjstamas kaip labai svarbus
misy supratimui apie asmens iSteklius ir gebéjima savarankiskai valdyti létines ligas. 1 tipo cukriniu
diabetu serganc¢iy Zzmoniy populiacijoje geb&jimas jvertinti su sveikata susijusiag informacija pagerina
sveikatos valdymas Atsizvelgiant i 1 tipo diabeto steb¢jimo salygas, gliukozes kiekio kraujyje stebéjimo
ir vaisty vartojimo technologijas, galima teigti, kad gebéjimas suprasti ir jvertinti informacija apie
sveikatg yra labai svarbus. Apibendrinant galima teigti, kad Sis tyrimas rodo tiesioginj ry$j tarp 1 tipo
cukriniu diabetu serganciy Zmoniy sveikatos raStingumo ir sveikatos lygio (Olesen, Reynheim, Joensen,
Ridderstrale, Kayser, Maindal, & Willaing, 2017).

Dauguma zmoniy supranta, kaip susitvarkyti jprastas ligas ir sveikatos bukles, tac¢iau asmuo,
kuriam naujai diagnozuota, pavyzdziui, ilgalaiké liga, gali turéti zemag su tuo susijusj sveikatos
rastinguma, kol nesuzinos apie $ig liga, kaip ji konkreciai juos paveikia ir kaip ji veiksmingai valdoma
kasdien (Spring, 2020). ,,Efektyviai save tvarkantys* (sveikatos rastingumo ir galiy turintys) pacientai
pasizymi geresne sveikatos bukle, palyginti su bet kuria kita pacienty grupe (Nafradi, Nakamoto, Csabali,
Papp-Zipernovszky & Schulz, 2018). Taip pat mazéja jy gydymo iSlaidos - Stellefson et.al. (2018)
teigimu, jeigu pacientai, sergantys létine obstrukcine plauciy liga buity labiau rastingi sveikatos srityje ir
aktyviau jsitraukty i savo gydymo procesa, medicininés iSlaidos, susijusios su ligos komplikacijomis,
galéty biiti sumazintos iki 50 proc.

Idealiu atveju sveikatos srityje raStingas asmuo gali ieSkoti ir jvertinti sveikatos informacijos,
reikalingos: suprasti ir vykdyti savitarnos nurodymus, jskaitant sudétingy kasdieniy gydymo rezimy
taikyma, planuoti ir koreguoti gyvenimo buida, siekiant pagerinti sveikata, priimti pagrjstus teigiamus su
sveikata susijusius sprendimus, zinoti, kaip ir kada, kai reikia, gauti sveikatos prieziiiros paslaugas,
dalytis sveikata skatinancia veikla su kitais ir spresti sveikatos problemas bendruomené ir visuomené
(Muhanga & Malungo, 2017). Irodyta, kad pacienty internetinés sveikatos informacijos ieskojimas turi

jtakos medicininéms konsultacijoms ir paciento ir gydytojo santykiams. Pacientai vis dazniau ieSko
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informacijos internete norédami pasiruosti gydytojy konsultacijoms, aptarti internete rastg informacijg
su gydytojais arba papildyti, patvirtinti ir paneigti gydytojy sitilomg informacija, o tai lemia didesnj
paciento supratimg apie liga ir gydymo procesg (Wong & Cheung, 2019). Internetinés sveikatos
bendruomenés suteikia galimybe gauti pacientams informacijg apie sveikata, dalytis medicinine
patirtimi ir bendrauti su gydytojais. Tai gali padéti perskirstyti nenaudojamus medicinos iSteklius,
pagerinti medicininiy iStekliy naudojima ir sustiprinti gydytojo ir paciento santykius. Pacientai
pasizymintys aukstu e. sveikatos rastingumu gali uzduoti klausimus ir bendrauti su gydytojais kurdami
jrasus ir siysdami internetinius prane$imus bet kada ir bet kur nesilankydami ligoninése. Be to, tokie
pacientai pacientai gali patogiai pasiekti reikiamas platformas (programéles) naudodami iSmaniuosius
telefonus, pacientai, remdamiesi programéeliy pagalba, gali patys diagnozuoti keleta pagrindiniy ir
paprasty simptomy ir jiems nereikia daznai lankytis ligoninése ar ilgai laukti (Lu & Zhang, 2021).
[Sanalizavus daugybe moksliniy straipsniy, susijusiy su sveikatos rastingumo svarba ir nauda
pacientams, sudarytas iSpléstinis sgraSas naudy, kurias gauna pacientai, kurie turi auksta sveikatos

raStingumo lygj (Zr. 2 pav.).

Aktyvus dalyvavimas

Lo Sveikesnis gyvenimo prevenciniuose ir kituose Didesnis jsitraukimas |
Geresné sveikata - Sy ) ) . -
biidas uzsiémimuose sveikatai sveikatos gerinima
gerinti
Mazesnés sveikatos Saviveiksmingumas ir Mazesné depresijos,

Paciento jgalinimas

priezitiros islaidos motyvacija nerimo ir nemigos rizika
Geresnis emocijy ir Geresné gyvenimo
streso valdymas kokybe

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus, remiantis Zrubka et.al. (2019), Nutbeam (2008), Palumbo (2017), Yang et.al. (2021).
2 pav. Sveikatos rastingumo nauda pacientams
Tuo tarpu, jeigu pacientai néra pakankamai rastingi sveikatos srityje, tai gali sukelti daugybe
i8sukiy tiek pacientui, tiek gydytojams, tiek ir visai sveikatos apsaugos sistemai. Yra zinoma, kad dél
Zemo sveikatos rastingumo:
e sunku suprasti gydymo metodus, nepasinaudojama galimybémis anksti aptikti ligas, mazéja
prevenciniy sveikatos paslaugy nauda ir did¢ja sveikatos priezitiros paslaugy kaina dé¢l nereikalingo

hospitalizavimo, todé¢l didéja sergamumas ir mirtingumas (Tiraki & Yilmaz, 2018);
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e apskaiciuota, kad bendrai zemas pacienty sveikatos rastingumo lygis, sveikatos priezitiros
paslaugy iSlaidas padidina 3 proc. (Stukiené, 2016), o papildomos sveikatos priezitiros iSlaidos,
atsirandanc¢ios dél nepakankamo pacienty gebéjimo apdoroti ir suprasti informacija apie sveikata,
svyruoja nuo 2 iki 115 % vidutiniy sveikatos priezitiros i§laidy vienam gyventojui (Palumbo, 2017);

e Zemas sveikatos rastingumas didina apsilankymy pas gydytojy skaiciy, hospitalizacijy skaiciy ir
trukme, gali lemti pacienty rizikingg elgesj ir netinkamus pasirinkimus kas pabloginty jy sveikatg ir
gyvenimo kokybe (Jociuté ir Valentiené, 2020);

¢ nepakankamas sveikatos rastingumas gali buti siejamas su prastesne psichosocialine sveikata ir
padidéjusiu nerimu, mazesniu prevenciniy paslaugy naudojimu, daznesniu greitosios pagalbos
panaudojimu, didesne hospitalizavimo rizika, didéjanc¢iomis sveikatos prieziiiros sistemos iSlaidomis,
sumazéjusiu vaisty vartojimu ir Ziniomis apie ligas (Halwas, Griebel & Huebner, 2017);

e pacientai, neturintys sveikatos rastingumo jgtidziy, negali tinkamai pasiriipinti savimi ir tikétina
jiems gresia didesnés sveikatos problemos ir mirtingumas (Ventura, & Pifia, 2018);

e mazesnis sveikatos rastingumas lemia tai, kad asmenys blogiau supranta ir negeba interpretuoti
informacijos apie ligas, vaistus ir kitus su sveikata susijusius aspektus, o tai gali lemti didesnj
mirtinguma nuo jvairiy ligy (Rapolien¢ ir kt., 2017; Ubartien¢ & Surkien¢, 2020).

e ribotas sveikatos raStingumas, gali pakenkti supratimui apie vézio prevencijg ir vadovavimasi
rekomendacijomis. Asmenys, kuriy sveikatos rastingumas yra zemas, yra labiau linke tikéti, kad vézio
vystymasis yra nepriklausantys nuo jy paciy elgesio, todél did¢ja tikimybe nepaisyti vézio prevencijos
rekomendacijy ir galiausiai susirgti arba jau sergant dar labiau pabloginti savo sveikatg (Fleary, Paasche-
Orlow, Joseph & Freund, 2019);

e pacientai, kuriy e. sveikatos rastingumo lygis yra Zemas gali nezinoti kur ir kaip surasti
informacijg apie liga, jie gali netinkamai vertinti internete rasta informacija arba dél per mazo
rastingumo lygio gali nepagristai nepasitikéti rasta informacija (Lu & Zhang, 2021);

e7zemas néS¢iy motery sveikatos rastingumas lemia hospitalizacijos, prastos sveikatos,
mirtingumo, cezario pjiivio, auksto laipsnio tarpvietés plySimo, bei prieslaikinio gimdymo rizikas, o
aukstesnis sveikatos raStingumas lemia atsakingesnj elges; néStumo metu, geresng¢ psichologing
sveikata, bei geresne kiidikio sveikata (Gaupsiené, Suminiené, Stukas, Kutkauskiené & Fatkulina, 2021).

Taigi, galima teigti, kad sveikatos rastingumas vaidina lemiamg vaidmenj gydant létines ligas.
Norédami kasdien visapusiSkai valdyti létines ligas, asmenys turi turéti galimybe jvertinti, suprasti,
jvertinti ir naudoti informacija apie sveikatg (van der Heide, Poureslami, Mitic, Shum, Rootman &
FitzGerald, 2018). Pasak Stukiené J. (2016) pacientai turi buti rastingi sveikatos srityje ir iSmanyti su
savo liga susijusig informacija, kadangi tik jie patys riipinasi savimi ir savo bukle kasdien ir yra atsakingi

uz gydytojo paskirto gydymo ir rekomendacijy jgyvendinima.
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Apibendrinant, galima teigti, kad sveikatos rastingumas skatina ir jgalina Zzmones ir bendruomenes
dalyvauti savo sveikatos prieziiiros procese, gerina sveikatg ir gerove, Salina sveikatos nelygybe ir ugdo
asmens bei bendruomenés atsparuma. Tie, kurie turi gerg sveikatos rastinguma, paprastai gali efektyviau
valdyti savo sveikatg nei tie, kurie to nedaro. Sveikatos rastingumas yra socialinis sveikatos veiksnys, ir
nors prastas sveikatos raStingumas yra susijes su prastu iSsilavinimu, skurdu, nedarbu ir zemu socialiniu
ir ekonominiu statusu, net ir aukstesnio i$silavinimo ir pajamy lygj turintys asmenys gali turéti menka

sveikatos rastingumo lygj.
1.4. Pacienty sveikatos rastingumg ribojantys veiksniai ir isSukiai

Paciento sveikatos rastingumg lemti ir riboti gali daugybé veiksniy, taip pat egzistuoja jvairiy
pagrindiniai pacienty sveikatos raStinguma ribojantys veiksniai ir iSSiikiai, didinant sveikatos
raStinguma.

Pasak J. R. Williams et.al. (2018) paciento sveikatos rastingumg lemia genetika, vertybés, bendros
Zinios, poziliris, etiné/rasiné tapatybé. Panasiai teigia ir iki autoriai, pasak J. Protheroe, et.al. (2017)
veiksniai, susij¢ su ribotu funkciniu sveikatos rastingumu, yra vyresnis amzius, Zemesnis bendras
i$silavinimo lygis, mazesnés pajamos, suvokiama bloga sveikata ir prieigos prie interneto trukumas.
Autoriy tyrimo i§vados buvo tokios, kad vyresni nei 65 mety respondentai dazniau turi ribotg sveikatos
rastinguma. Taciau iSmokius juos naudotis internetu ir sveikatos informacijos portalais, tai gali zenkliai
pagerinti jy e.sveikatos raStingumg. Sveikatos raStingumas priklauso nuo individualiy ir sisteminiy
veiksniy, jskaitant pacienty ir specialisty bendravimo jgiidZiai, ty skaitymo lygis, mokéjimo skaiciuoti
lygis, kalbos barjerai, kultiirinis atitikmuo, formatas ir stilius, sakinio struktiira, iliustracijy naudojimas,
intervencijos interaktyvumas ir daugybé kity veiksniy, turinciy jtakos informacijos apie sveikatg
prieinamumui. Sveikatos rastingumui jtaka taip pat daro socialinés ir demografinés bei ekonomines
savybés (iskaitant pasiekta iSsilavinimo lygj, etnine kilme, amziy, profesija ir pajamas), taip pat
pazinimo ir fiziniai gebéjimai; prieiga prie informaciniy ir komunikacijos technologijy (Muhanga, &
Malungo, 2017). Pagrindiniai veiksniai, kurie yra susij¢ su pacienty sveikatos rastingumu pagal
Stellefson, et.al., (2018) demografiniai: amzius, lytis, Seimyniné padétis, iSsilavinimas ir socialiniai-
kognityviniai: saviveiksmingumas, pasitikéjimas savimi, motyvacija, socialiné aplinka. Garcia-Codina
et.al. (2019) nurodé¢ tokius sveikatos rastinguma lemiancius veiksnius: i$silavinimo lygis, socialinis ir
ekonominis statusas ir fiziniai apribojimai, kurie labiausiai prisideda prie probleminio ar netinkamo
sveikatos raStingumo. Nustatyta, kad egzistuoja sveikatos raStingumo lygio sgsajos su amZiumi,

i§silavinimu, Seimynine padétimi, profesine padétimi ir ligy istorija. Valstybés tarnautojai, studentai ir
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savarankiskai dirbantys asmenys turi aukStesnj sveikatos raStingumo lyg] nei bedarbiai, namy
Seimininkés ir pensininkai (Joveini, Rohban, Askarian, Maheri, & Hashemian, 2019).

Pasak M. D. F. L. de Moura, et.al. (2021) pacienty sveikatos rastingumg taip pat lemia ir Seimos
vaidmuo: sanglauda, palaikymas ir bendras klimatas Seimoje. Pavyzdziui, nevaldantys emocijy,
neissilaving, nesidomintys sveikata tévai, negali perduoti vaikams tinkamy ziniy ir suteikti jgtidziy,
reikalingy palaikyti gerai jy sveikatai ir tinkamai kovoti su ligomis. Tam pritaria ir Christy, et.al. (2017)
ir teigia, kad paciento sveikatos rastingumas yra susijes su rasine/etnine kilme ir bendruomene, kurioje
jis gyvena, kadangi nuo asmeniniy tarpusavio ry$iy didele dalimi priklauso koks yra susiformaves
asmens poziiris ] sveikatg, kiek jis Ziniy yra jgijes 1S aplinkos, kokie jsitikinimai vyrauja jo
bendruomenéje ir kiek ji yra skatinanti dométis sveikata.

Svarbu atsizvelgti ir j tai, kad i§ esmés pacienty sveikatos rastinguma didele dalimi lemia gydytojy
ir medicininio personalo pastangos jtraukti pacientg j gydymo process, jam suteikiant kuo daugiau
informacijos apie liga, gydyma ir kt., bei uZztikrinant, kad pacientas tinkamai suprato informacija
(Ishikawa & Yano, 2008). Svarbu pazyméti, kad informacijos ieSkantys asmenys daznai jauciasi
perkrauti dél rastos informacijos apie sveikatg apimties ir sudétingumo, todél gydytojas turéty padéti
pacientui ir nukreipti pacientus ] patikimus internetinius sveikatos informacijos Saltinius, kuriuose
pateikiami jrodymais pagristi iStekliai, paraSyti paprasta kalba. Tada gydytojai galéty suteikti tolimesne
pagalba ir paklausti, ar jie turi klausimy apie rastg informacijg. Taip biity ir didinamas paciento sveikatos
raStingumas ir jtraukimas j gydymo procesg ir suefektyvinta komunikacija ir bendradarbiavimas tarp
gydytojo ir paciento. Teigiama, kad toks modelis turéty biiti ypatingai efektyvus ilgalaikémis létinémis
ligomis sergantiems pacientams (Wigfall & Tanner, 2018). Pacienty sveikatos rastingumas taip pat labai
priklauso nuo sveikatos priezitiros sistemy prieinamumo, sveikatos priezitiros specialisty bendravimo
jgudziy ir sveikatos informacijos sudétingumo lygio (van der Heide, et.al., 2018).

Kadangi sveikatos rastingumas daZniausiai yra Zemesnis Salyse, kuriose yra Zemas 18§sivystymo
lygis, galima teigti, kad valstybé taip pat i§ esmés lemia visuomenés sveikatos ratinguma. Zinoma,
svarbiis ir tokie faktoriai kaip amzius, bendras iSsilavinimas, socialiné ir ekonominé padétis (Qi, Hua,
Xu, Zhou, & Liu, 2021).

Ishikawa & Yano (2008) teigia, kad asmens kognityviniai ir socialiniai jgtidziai lemia kiek jis yra
motyvuotas gauti informacija ir kaip geba gauti prieigg prie informacijos apie sveikatg. Pasak autoriy,
paciento saviveiksmingumas yra susijes su sveikatos rastingumu, kuo asmuo yra labiau saviveiksmingas,
tuo jo sveikatos rastingumas yra didesnis ir atvirks¢iai. Saviveiksmingumas gali biiti apibréZiamas kaip
asmens geb¢jimas atlikti tam tikrus veiksmus, kad pagerinty savo sveikata (Guntzviller, King, Jensen &
Davis, 2017).

Sveikatos informacinés technologijos vis dazniau naudojamos onkologinei priezitirai pagerinti ir

palengvinti. Naujausioje literatiiroje teigiama, kad daugiau nei 90 % véziu serganciy pacienty naudojasi
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internetu norédami gauti informacijos apie vézj. Namuose veikianti sistema, pvz., ziniatinklio
platformos, pasiekiamos planSetiniu kompiuteriu, kompiuteriu ar iSmaniuoju telefonu, pacientams,
turintiems riboto judrumo arba su transportu susijusiy sunkumy, jskaitant vyresnius suaugusiuosius
(pvz., > 65 mety), suteikia prieiga prie rysio su gydytoju, kuris kitu atveju galéty buti nepasiekiamas.
Taciau vyresni suaugusieji nurodo daugybe klitcéiy, trukdan¢iy naudoti sveikatos sistemas, pvz., sunku
narSyti kompiuteryje/internete, zinoti, kokiais iStekliais pasitikéti, prisijungimas prie pacienty portaly,
fiziniai apribojimai, mazinantys pasiekiamumg (pvz., sunku skaityti teksta ekrane) ir privatumas /
saugumas. Todél bendras tokiy sistemy vartojimas tarp vyresnio amziaus zmoniy vis dar yra neoptimalus
(Hoogland, et.al., 2020). Vyresnio amziaus asmenys, sergantys véziu daznai turi nepakankamg sveikatos
raStinguma ir tai juos riboja bendraujant su gydytojais ir iSnaudojant visus skaitmenizacijos privalumus
ir naudg gydant liga. Kadangi vyresnio amziaus pacientai turi Zemg e.sveikatos rastinguma, jie internete
jaucia mazesnj pasitikéjimg savimi, negeba rasti ir vertinti internete pateiktos informacijos, jie reciau nei
jaunesni pacientai turi el.paSto adresa, mobilius iSmaniuosius jrenginius, todé¢l tai jiems apsunkina
galimybes prisijungti prie sveikatos sistemy, kuriose pateikta aktuali ir reikalinga informacija apie jy
liga (Hoogland, et.al., 2020).

Kitos klititys, kurios trukdo savarankiskai valdyti létines ligas yra, pavyzdziui, finansiniy istekliy
trukumas, prastos galimybés gauti medicininiy i$tekliy, socialinés paramos sudétingumas ir painiava deél
priestaringos informacijos, kurig pateikia keli sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai. Dazniausiai
minimos priezastys, dél kuriy vyresnio amziaus zmonés nesinaudoja elektroninémis technologijomis,
yra poziliris, samoningumo stoka, netinkamas dizainas, kaina, neveiksmingumas ir bendras
susidoméjimo trikumas (Arcury, etal., 2020). Kiti tyréjai irgi teigia, kad jprastai pacientali,
sunaudojantys daugiausiai sveikatos priezitiros iStekliy, yra vyresnio amziaus ir Zemg socialing ir
ekonomine padét] turintys arba zemg iSsilavinimg turintys asmenys, kurie neturi jgudziy efektyviai
panaudoti elektroning sveikatos informacija ar paslaugas. Elektroninés pacienty §vietimo priemonés ir
paslaugos daZnai néra pritaikytos jvairiems pacienty, turin€iy skirtingg e. sveikatos raStingumo lygj,
poreikiams. Norint efektyviai ir sagziningai suvokti visuomening ir ekonoming e. sveikatos nauda, svarbu
stebéti ir tobulinti Zmoniy e. sveikatos rastingumo lygj, tinkamai planuoti intervencijas, jvertinti jy
poveikj ir riipintis, kad niekas nebiity paliktas nuoSalyje (Zrubka, et.al., 2019). Deja, suaugusieji,
sergantys létine obstrukcine plauciy liga, daznai susiduria su i$Sukiais bandydami gauti sveikatos
priezitros paslaugas, skirtas gydyti savo simptomus dél vyresnio amziaus, riboto judumo ir gyvenimo
geografiskai atokiose arba medicinos pozitriu nepakankamai aptarnaujamose vietovése, be to, sveikatos
prieziliros paslaugy teikéjai turi ribotas galimybes mokyti pacientus svarbiy savivaldos jgiidziy, tokiy
kaip kvépavimas liipomis ir diafragma, streso valdymas ir dusulio prevencija. Sveikatos biiklé taip pat
lemia asmens gebéjimg naudotis e.sveikatos iStekliais, kadangi deél labai prastos biklés asmuo yra

priverstas ieskoti informacijos kaip jveikti ligos simptomus, ta¢iau labai svarbu atkreipti démes;j j tai,
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kad tuomet kyla nekokybisSkos informacijos grésmé, kuri gali biiti pasalinta, tik uztikrinus pakankama
sveikatos raStinguma (Stellefson, et.al., 2018). Vyresnio amziaus zmoniy (>50 mety), serganciy
hipertenzija ar diabetu, mazesnis e.sveikatos portaly naudojimas yra nulemtas sudétingos prieigos prie
portaly ir prie interneto apskritai, dél nerimavimo dél savo duomeny saugumo ir nesupratimo tokiy
sistemy poreikio ir vertés, bei personalizavimo trikumo (Price-Haywood, Harden-Barrios, Ulep & Luo,
2017). A. Kocher et.al. (2021) nustaté, kad e. sveikatos supratimg ir vertinimg véziu sergantiems
pacientams apsunkina du tarpusavyje susij¢ veiksniai — zemos kokybés internetiné informacija ir
nepasitikéjimas e. sveikatos informacijos naudojimu priimant sprendimus dél sveikatos. Pacientai,
sergantys véziu, taip pat nurodé, kad sunku rasti tinkama, patikimg interneto turinj, kuris padéty priimti
sprendimus. Internetinés informacijos vertinimg apsunkina Zzemos kokybés ir kartais klaidinga,
bauginanti informacija internete.

Apibendrinimui 3 paveiksle pateikti pacienty sveikatos rastingumg lemiantys veiksniai, kurie yra:

paciento ir gydytojo bendradarbiavimo efektyvumas, sociodemografiniai aspektai, i$silavinimas ir kt.

Paciento — gydytojo bendradarbiavimas
Paciento indélis:
-Fizinis/emocinis nusiteikimas

Paciento sveikatos rastingumas: -Baimé/nerimas
Zinojimas kada ieskoti informacijos -Pasitikéjimas gydytoju .
Zinojimas kur ieskoti informacijos Gydy?op “paciento sqve}ka.
Verbaliné komunikacija -Pasikeitimas informacija
Atkaklumas -Tolgrancu.a.
Informacijos priémimas ir Gydytojo indélis:
apdorojimas -Informacijos pateikimas
Pritaikymo jgiidZiai -Informacijos individualizavimas
Kiti veiksniai

Sveikatos apsaugos sistema
Socio-demografiniai faktoriai
Paciento elgesys ir poziiiris
Kultariniai aspektai

Saltinis: Jordan, Buchbinder, & Osborne (2010).

3 pav. Paciento sveikatos rastinguma lemiantys veiksniai
Apibendrinant galima teigti, kad pacienty sveikatos rastingumg lemia bendras jo iSsilavinimas,
amzius, lytis ir kiti sociodemografiniai rodikliai, taip pat finansiné padeétis, socialiné aplinka, asmeniniai-
kognityviniai gebéjimai ir kt. Taciau labai didele dalimi pacienty sveikatos rastingumas priklauso ir nuo
paciento sgveikos su gydytoju, motyvacija i§gyti ir prieinamumo prie internete esancios sveikatos

informacijos ir platformy.
1.5. Pacienty sveikatos rastingumas COVID-19 kontekste

Labai svarbu suprasti e. sveikatos raStingumo vaidmenj kontroliuojant COVID-19 protrikj. Be

patvirtinty priemoniy naudojimo sveikatos rastingumo paplitimui infekciniy ligy kontekste jvertinti, taip
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pat svarbu iSnagrinéti tarpusavyje susijusius e. sveikatos raStingumo ir su sveikata susijusios
dezinformacijos apie visuomenés sprendimus imantis priemoniy COVID-19 plitimui sumazinti
vaidmenis, pavyzdziui, ranky plovimas, kaukés dévéjimas ir fizinio atstumo praktika. Visame pasaulyje
1Smaniyjy telefony skverbtis atveria daug galimybiy Zmonéms gauti tiesioginés su sveikata susijusios
informacijos (ir klaidingos informacijos). Zmongs, turintys sveikatos sutrikimy, yra pazeidZziami
virusings infekcijos, o sveikatos rastingumas ir prevencinis elgesys yra ypatingai reikSmingi pacientams
COVID-19 pandemijos metu. Jrodyta, kad gretutinés l1étinés ligos pvz., diabetas ir Sirdies ir kraujagysliy
ligos (SKL), padidina COVID-19 infekcijos rizika ir pablogina COVID-19 ligos vystymosi ir pas¢kmiy
prognoze. Zmonés, sergantys COVID-19 ir turintys gretutiniy ligy daZniau mir$ta nuo COVID-19. O ty
pacienty, kurie turi gretutiniy ligy ir pasizymi zemu sveikatos rastingumu rizika mirti nuo COVID-19
dar labiau padidéja (Nguyen, et.al., 2020).

Didziyjy duomeny eroje, sparCiai tobuléjant Siuolaikinéms informacinéms technologijoms,
internetas tapo svarbiu kanalu, kuriuo visuomené gali gauti jvairios informacijos apie sveikata.
Pandemijos metu vis daugiau gyventojy naudojosi socialiniais tinklais norédami gauti informacija apie
COVID-19, tokig kaip ligos raida, naujieny praneSimai, prevencijos ir kontrolés priemonés. Taciau
COVID-19 pandemija lydéjo ir ,,infodemija“, tai yra dezinformacija arba netikros naujienos, greitai
plintancios socialinéje ziniasklaidoje ir kitose platformose. Infodemija yra precedento neturinti savo
dydziu ir greiciu, kasdien atsiranda netikéty melagingos informacijos formy ir néra visuotinio sutarimo,
kaip geriausiai klasifikuoti sutinkamy klaidingy pranesimy tipus. Individualiame lygmenyje infodemija
sukelia painiava tarp informacijos gavéjy, ypac dél patikimos informacijos, taip pat dezinformacijos ir
klaidinanc¢ios informacijos identifikavimo (Okan, et.al., 2020). Didziulis interneto generuojamos
informacijos kiekis kélé auksStus reikalavimus visuomenés gebéjimui perziiiréti, vertinti ir taikyti
informacijg. NeiSsami, netikra ir klaidinga informacija apie sveikatg turi jtakos Zzmoniy gebéjimui
pritaikyti $ig informacija priimant sprendimus dél savo sveikatos. Todél ypac svarbu turéti gera e.
sveikatos raStinguma (Yang, et.al., 2021). D¢l COVID-19 protrikio padidéjo Zmoniy e. sveikatos
1Stekliy poreikis, o gyventojai priversti izoliuotis namuose, todél naudojimasis internetu medicininés
informacijos paieskai tapo svarbiu Saltiniu patenkinti individualius psichologinés ir fizinés sveikatos
poreikius.

Atsizvelgiant | tai, COVID-19 infodemija sukiiré¢ labai sudétinga socialing aplinka, kurig
visuomen¢ turi narSyti, kad iSlikty sveika ir imtysi atitinkamy prevenciniy veiksmy, pasinaudojant
turima informacija. DidZiulis informacijos ir praneSimy apie COVID-19 kiekis, kuris pats savaime gali
kurios metu socialinés Ziniasklaidos gandai sukele prieSiSkuma sveikatos priezitiros darbuotojams ir
nuolatiniai prie§ vakcinas nukreipti jraSai socialinéje Ziniasklaidoje, kurie, atrodo, paskatino diskusijas
apie vakciny sauguma, taCiau galéjo sumazinti skiepijimo skaiéiy. Tai suponuoja ir apie COVID-19
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tinklai neigiamai veikia Zmogaus imuning sistema ir sukelia COVID-19 plitimg, greitas ankstyvy
jrodymy apie galimg chlorokvino veiksminguma COVID-19 pacientams paskleidimas 2020 m.
socialiniuose tinkluose, sukélé didele sumaistj visuomenéje ir galimai padaré neigiamg jtakg
pasitikéjimui skiepais (Chong, et.al., 2020).

COVID-19 skiriasi tuo, kad gyvename tokiame amziuje, kai likesciai dél sveikatos jsisavinimo —
o ¢ia konkrediai — mirtinos infekcinés ligos rizikos kontrolés — yra didesni nei bet kada. Sie lukes¢iai
atitinka dar vieng unikalig sglyga: niekada zZmonijos istorijoje nebuvo tiek daug informacijos apie
sveikatg 1§ daugybés daugiau ar maziau patikimy Saltiniy. Tokiomis sglygomis visuomené suprasti, ka
visuomenés sveikatos ekspertai ir politikai sako ar bando perteikti, kelia daugybe i88ukiy. Jprasminti
COVID-19 naujienas ir oficialias rekomendacijas yra ypac¢ sunku, atsizvelgiant j dabartinj auksta Ziniy
neapibréztuma daugeliu lygiy. Didelis i$stkis kyla dél to, kaip individas gali integruoti $ig informacijos
sveikatos rastingumas. Kritinis sveikatos rastingumas, suprantamas kaip asmeny gebé&jimas apmastyti
sudétingas sveikatos problemas ir kritiSkai jvertinti turimg informacija, gali bati galvosiikio dalis, kaip
skatinti, stiprinti ir skatinti elgesj, kuris yra (labiau) tinkamas krizés metu, pavyzdziui, dabartinis COVID
-19 kriz¢ (Abel & McQueen, 2020). Kadangi mus uzklumpa naujienos, apimancios didele,
besikeic¢ian¢ia COVID-19 statistika, jskaitant faktinius ir prognozuojamus patvirtinty infekcijy ir mirc¢iy
skaicius kiekvieng diena, tai gali tapti nepaprasta. Kritinio sveikatos rastingumo ir skaitmeninio
sveikatos rastingumo skubiai reikia tiek pilie¢iams, tiek politikos formuotojams, kad buty galima
apibendrinti, analizuoti ir jvertinti daugybe skubios, sudétingos ir net prieStaringos informacijos i8
virusology, epidemiology, duomeny modeliuotojy, gydytojy, slaugytojy, sveikatos darbuotojy ir
ziniasklaidos. Sveikatos raStingumo gebéjimai leidzia mums biiti gerai informuotiems apie rizika,
iSteklius ir rekomendacijas, o idealiu atveju — veikti solidariai, siekiant visuomenés sveikatos (Sentell,
Vamos & Okan, 2020).

Dabartiné COVID-19 krizé kelia dideliy i$sukiy daugeliui zmoniy, susidurianciy su karantinu ir
izoliacija. Krizé ne tik 1émé socialinj ir fizinj atitolimg nuo priezitiros paslaugy teikéjy, bet ir dabar
sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos kitokioje aplinkoje, naudojant technologijas. Vadinasi, tai gali
biiti sudétinga tiems, kurie neturi saly¢io su kompiuteriais, néra susipazing su mokslo terminais. Kaip }
procesg orientuotas jgudis, e. sveikatos rasStingumas laikui bégant tobuléja, kai atsiranda naujy
technologijy ir keiciasi asmeninis, socialinis ir aplinkos kontekstas, kaip matéme COVID-19 pandemijos
metu. Tai reiSkia, kad e. sveikatos raStingumui jtakos turi pacienty sveikatos problemos, i$silavinimas,
sveikatos buklé susidiirimo su e. sveikata metu, motyvacija ieSkoti informacijos ir naudojamos
technologijos. Ankstyvoje COVID-19 fazéje daugelis pacienty delsé kreiptis pagalbos dél Sirdies ligos

simptomy dél socialinio atsiribojimo ir susiriipinimo uZzsikrésti COVID-19 ligoninéje. Tai gali buti susije
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su ribotais sveikatos raStingumo jgudziais, dél kuriy pacientai neturi jgiidziy pateikti informacijg apie
sveikatg atitinkamame kontekste. Taciau tai pabrézia fakta, kad svarbu ne tik uztikrinti, kad pacientai
buty informuoti, bet ir uztikrinti, kad pacientai biity informuoti, kaip tinkamai elgtis (Brgrs, Norman &
Norekval, 2020). Pasak D. Kalinauskaités ir A. Aleksandraviéiatés — SviaZienés (2020) COVID-19
pandemijos metu zmonés daugiausiai informacijos ieskojo interneto portaluose (94 proc.) ir
socialiniuose tinkluose (87 proc.), o ten egzistuoja daug netikros ir fakty neatitinkancios informacijos.
Taip pat autorés teigia, kad zema bendrg raStingumg ir sveikatos rastinguma turintys asmenys yra
labiausiai paveikiami tokios informacijos, taigi, galima daryti prielaida, kad Lietuvoje gyvenantiems
asmenims COVID-19 ,,infodemija“ galéjo padaryti didele neigiamg jtakg. Vis délto, remiantis L.
Bulotaités ir kt. (2021) atliktu tyrimu, didzioji dalis — 86-99 proc. laikosi rekomendacijy d¢l COVID-19
prevencijos ir tai buvo susij¢ su prastesne asmeny sveikata, taigi galima daryti prielaida, kad viruso
labiausiai pazeidziami asmenys — gretutiniy ligy turintys pacientai — Lietuvoje laikosi rekomendacijy
dél apsaugos nuo viruso. Vis délto, to paties tyrimo duomenimis, net 25 proc. asmeny dvejojo dél
vakcinacijos nuo §io viruso, o tai gali biiti siejama su ,,infodemijos* jtaka.

Nuo koronaviruso protrikio socialinéje ziniasklaidoje ir internete iSaugo informacijos, Susijusios
su sveikata kieki, deja, taciau didelé jos dalis yra netiksli. PrieStaringi praneSimai apie COVID-19
simptomus, jo plitima ir pirStiniy bei veido kaukiy veiksminguma buvo pagrindiné ,,netikry naujieny*
tema. Siekdama kovoti su $ia zalinga informacija, Pasaulio sveikatos organizacija paskelbé mity
griovimo puslapj su atsisiun¢iamais plakatais, kad sustiprinty informacijg apie visuomenés sveikatg.
Taciau nepaisant $iy praneSimy laikytis socialinio atsiribojimo politikos, matéme pasikartojancias
nuotraukas, kuriose Zmonés renkasi didelémis grupémis savaitgaliais ir valstybiniy Svenciy dienomis
populiariose turistinése vietose. Tai rodo sveikatos raStingumo trikumg bendroje populiacijoje.
Neturédami gero sveikatos rastingumo Zmonés negali veiksmingai atskirti fakty nuo prasimanymo ir
gali leisti nepatikimai informacijai daryti jtaka jy elgesiui. Tai gali pakenkti ne tik asmeniui, bet ir visali
visuomenei (Spring, 2020).

Sveikatos prieziliros institucijos ir jvairios organizacijos bandé taikyti jstatymines, apsaugos ir
atsargumo priemones tarp pilieciy jvairiais lygiais, skelbdamos jspéjimus ir rekomendacijas d¢l COVID-
19, nustatydamos politika ir teisinius apribojimus ir galiausiai jvesdamos visiska ,karanting“. Sios
procediiros buvo reikalingos virusui sustabdyti, taciau pilie¢iy reakcija dazniausiai buvo nepalanki ir
priemoniy nebuvo laikomasi, kadangi zmonés nejvertina ligos rimtumo ir mano, kad jiems negresia
uzsikrési Sia infekcija. Tik tie asmenys, kurie turi pakankamg sveikatos rastingumo lygj gali suprasti
socialinés atsakomybés bei ligy prevencijos priezastis (Abdel-Latif, 2020). Sveikatos priezitiros
specialistams COVID-19 kontekste tapo ypatingai sunku komunikuoti taip, kad visuomenéje nekilty
pasiprieSinimas, kad jie biity teisingai suprasti ir kad informacija bity tiksli. Dél netinkamos

komunikacijos, nepakankamo informacijos tikslumo ir pernelyg daug naudoty medicininiy terminy,
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didel¢ dalis Saliy vyriausybiy susidiiré su visuomenés pasitikeéjimo mazéjimo problema, o dar blogiau —
spartesniu viruso plitimu (Rudd & Baur, 2020). Pavyzdziui, Z. Turhan, H. Y. Dilcen, & 1. Dolu (2021)
nustaté, kad kad nepasitikéjimas sveikatos prieziiiros sistema ir sveikatos rastingumas buvo svarbiausi
kintamieji, turéje jtakos dvejonéms vakcinuotis. Bendras nepasitikéjimo sveikatos prieziliros sistema
daro neigiama jtaka ketinimui skiepytis. Dalyviai, kurie turi Zzema sveikatos rastingumo lygj ir didel;
nepasitikéjimg sveikatos prieziliros sistema, patiris daugiau dvejoniy dél vakcinos. Pasak autoriy
sveikatos rastingumas kartais yra skiepijimo pranasas arba tarpininkas.

COVID-19 pandemija i$skirtiné ne tik tuo, kad reikalingas pakankamas sveikatos raStingumas
laikantis rekomendacijy ir apsaugos priemoniy dél uzsikrétimo Sia liga prevencijos, taciau dar ir tuo, kad
pandemijos metu buvo apribotas socialiniy kontakty skaicius ir pacientams teko bendrauti su gydytojais
naudojantis informacijy ir komunikacijos bei rysiy technologijoms, kam yra reikalingas skaitmeninis,

e.sveikatos ir m.sveikatos rastingumas (Brers, Norman & Norekvél, 2020).
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Saltinis: Brars, Norman & Norekval (2020).
4 pav. E. sveikatos rastingumas COVID-19 kontekste

Pagal 2 paveiksle pateikta informacijg matyti, kad e.sveikatos rastingumas COVID-19 kontekste
apima: mokslo rastinguma —mokslu gristos informacijos, rastos internete supratimas; ziniasklaidos
rasStingumag — kritinis mastymas ir geb&jimas atsirinkti teisingg informacijg; informacinj rastinguma —
gebéjimas naviguoti tarp daugybés internete esancios informacijos; kompiuterinj raStingumg —
gebéjimas naudotis iSmaniosiomis technologijomis; bendrg raStinguma — geb¢jimas susieti informacija
ir pasidaryti iSvadas; sveikatos rastingumg — geb¢jimas jvertinti ir pritaikyti informacijg sveikatai

saugoti. Teigiama, kad Sios priemonés lemia kaip asmuo laikysis rekomendacijy dél COVID-19
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prevencijos (socialinio atstumo, karantino, saviizoliacijos, higienos ir kity priemoniy) (Brars, Norman
& Norekval, 2020).

Daugelis autoriy teigia, kad sveikatos ir e.sveikatos rastingumas yra ypac svarbis dabartinés
pandemijos metu, atsizvelgiant j rekomenduojamy prevenciniy priemoniy laikymasi ir atsparuma kartu
egzistuojanciai infodemijai, sgmokslo jsitikinimy plitimg ir dél to kylancig baim¢ bei nerima. Sagmokslo
teorijos atmeta standartinj jvykio paaiSkinima ir priskiria jj slaptoms grupéms ar organizacijoms,
ketinan¢ioms vykdyti slaptus susitarimus. Tikéjimas samokslo teorijomis kelia didesnj nerima dél
COVID-19, o didesnis nerimas jauciamas dél per mazo sveikatos rastingumo, taigi galima teigti, kad
sagmokslo teorijomis labiau linke¢ tikéti tie, kuriy sveikatos rastingumo lygis yra zemas (Duplaga &
Grysztar, 2021). Sveikatos rastingumas susijes su padidéjusiu atsparumu, o tai savo ruoZtu susij¢ su
sumazéjusiu nerimo lygiu. Viena i§ galimy to priezas¢iy yra ta, kad asmenys, turintys gera infekciniy
ligy specifin] sveikatos raStinguma, galéjo gauti teisingg informacija apie COVID-19 ir ja kritiSkai
apdoroti, kai susidire su dideliu sudétingos ir priestaringos informacijos kiekiu, todél jie buvo atspariis
infodemijai. Be to, infekcinéms ligoms biidingas sveikatos raStingumas padéjo tyrimo dalyviams
suprasti priezastis, slypin¢ias uz instituciniy prevenciniy strategijy ir gairiy, kurios galéjo palengvinti jy
laikymasi ir tuo paciu leisti jiems atsigauti nuo neigiamo COVID-19 poveikio (Xiao et.al., 2020). O
pacientams, kurie turi gretutiniy ligy toks tik¢jimas sagmokslo teorijomis gali biti praziitingas. Todél
sveikatos rastingumas turéty buti laikomas pagrindiniu socialinés atsakomybés ir tvirtumo elementu ir
esminiu informacijos gavejy ir tiekéjy jrankiu, siekiant suSvelninti ir suvaldyti dabarting ir galbit
biisimas pandemijas (Nguyen, et.al. 2020).

Todé¢l Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) ir sveikatos prieziliros institucijos visame pasaulyje
dabar glaudziai bendradarbiauja su socialinés Ziniasklaidos platformomis, jskaitant ,,Facebook®,
,»Google®, , Twitter ir ,,YouTube“, siekdamos teikti jrodymais pagrista informacijg placiajai
visuomenei, bandanéiam aktyviai kovoti su skleidziama klaidinga informacija. Nepaisant to, tikslios ir
kokybiskos informacijos teikimo greiciausiai nepakaks optimaliems visuomenés sveikatos rezultatams
uztikrinti, jei neatsiZzvelgiama j e. sveikatos rastingumo jtakg (Chong, et.al., 2020).

Apibendrinant galima teigti, kad COVID-19 neigiamai veikia visus pasaulio gyventus, o ypatingai
Jvairiomis (ypatingai) létinémis ligomis sergancius pacientus. Kadangi Sios pandemijos metu teko ilga
laikg karantinuotis, pacientai susidiiré su tokiais i$Stkiais: mazesniu sveikatos paslaugy prieinamumu,
didesniu poreikiu gebéti vertinti savo sveikatos bukle, iSmokti naudotis informacijos ir komunikacijos
susijusiy su Sia pandemija yra neteisingos ir ypatingai gausios informacijos atranka ir pritaikymas,
siekiant apsisaugoti nuo viruso, Kuris gretutinémis ligomis sergantiems pacientams yra ypatingai

pavojingas.
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1.6. Pacienty sveikatos rastingumo tyrimai Lietuvoje ir pasaulyje

Mokslininkai ir jvairiy valstybiy vadovai vis dazniau vertina pacienty sveikatos raStinguma,
kadangi pripazjstama, kad tai yra svarbus ir reikSmingas visos visuomeneés sveikatos apsaugos aspektas.
Taigi, siekiant identifikuoti kokia potencialiai galéty buti pacienty sveikatos (ne) raStingumo situacija,
tikslinga aptarti tyrimus, kurie atliekami Lietuvoje ir pasaulyje.

Wu et.al. (2017) atlike gyventojy sveikatos rastingumo tyrima Sanchajuje nustaté, kad net 84,49
proc. visy tyrimo dalyviy sveikatos rastingumas yra zemas ir tai nepriklauso nuo to ar asmuo serga létine
liga ar ne, taigi net sunki sveikatos biiklé neskatina zmoniy gilinti savo zinias sveikatos srityje.
Honkonge atlikto pacienty sveikatos raStingumo tyrimo metu nustatyta, kad pirminés sveikatos
priezitros pacientai dazniausiai ieSko informacijos apie sveikatg, tac¢iau tik mazuma dalijosi informacija
su gydytojais. Interneto svetainés buvo pasirinktos labiau dél patogumo, o ne dél tikslumo ar
autoritetingumo. Todél teigiama, kad gydytojai turéty atpazinti pacienty elgesj internete ieSkant
informacijos apie sveikatg ir sudaryti jiems salygas bei suteikti jiems galimybe ieSkoti aukstos kokybés
informacijos apie sveikatg internete Taip pat verta paminéti, kad tyrimu nustatyta, jog nors prastesnés
sveikatos buklés pacientai dazniau ieSkojo informacijos apie sveikata internete, jie taip pat turé¢jo
mazesn] e. sveikatos rastingumg — $i pacienty grupé gali biiti labiau pazeidziama dél nepatikimos
internetinés informacijos apie sveikatg ir jos keliamo pavojaus sveikatai (Wong & Cheung, 2019).

O. H. Ventura & 1. L. Pifia (2018) tyré pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, sveikatos
raStinguma ir nustaté, kad net 37 proc. tyrimo dalyviy tur¢jo per maza sveikatos raStingumo lygj. O tie,
kurie buvo pakankamai raStingi sveikatos srityje, tur¢jo daugiau bendryjy zZiniy apie Sirdies
nepakankamuma, pasizyméjo didesniu saviveiksmingumu ir geresne savipagalba bei geresne gyvenimo
kokybe nei maziau raStingi pacientais. Taip pat nustatyta, kad Zemesn] sveikatos rastingumg turintys
pacientai ne taip efektyviai ir nuosekliai laikési gydytojy rekomendacijy ir nepakankamai dalyvavo
medicininése terapijose. Zemas sveikatos radtingumas taip pat yra susijes su 32 % didesniu mirtingumu,
atsizvelgiant ] kai kurias gretutines ligas ir iSgyvenamumg po hospitalizavimo Uminiu Sirdies
nepakankamumu sergantiems pacientams. K. A. Kim, Y. J. Kim, & M. Choi (2018) tyré rysj tarp
elektroninio sveikatos raStingumo, suvokiamos naudos, saviveiksmingumo ir sveikatg stiprinancio
elgesio pacientams, sergantiems 2 tipo cukriniu diabetu. Tyrimu nustatyta, kad sveikatg stiprinantis
elgesys reikSmingai koreliuoja su elektroniniu sveikatos rastingumu, suvokiama nauda ir
saviveiksmingumu. S. Thapa & J. B. Nielsen (2021) tyré rysj tarp pacienty sveikatos rastingumo ir jiems
paskirty vaisty vartojimo ir nustaté, kad Zemas sveikatos raStingumas buvo teigiamai susijes SU
suvokimu, kad kasdien vartoti receptinius vaistus yra sunku ir atima daug laiko, tod¢l pamirStama iSgerti
receptinius vaistus, o tai lemia maZesnj paciento pasitenkinimg gyvenimu ir blogesnj saves vertinima. .

van der Heide ir kt. (2021) nustaté, kad sveikatos rastingumas yra svarbus astmos ir 1étinés obstrukcinés
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plauciy ligos (LOPL) valdymo veiksnys, kadangi jgalina pacientg tinkamai ir pakankamai bendrauti su
gydytoju ir tinkamai laikytis jo pateikty rekomendacijy. Nors anks¢iau buvo manoma, kad daugelis
pacienty, serganciy létine obstrukcine plauciy liga turi Zema sveikatos raStinguma, nes turi ribotas
galimybes gauti, apdoroti ir suprasti pagrinding informacija apie sveikata, reikalingg priimti pagrjstus
sveikatos sprendimus, ta¢iau vienu i§ naujausiy tyrimy nustatytas vidutinis pacienty serganciy létine
obstrukcine plauciy liga (LOPL) e. sveikatos rastingumo lygis, o daugiau nei 70 % tyrimo dalyviy jautési
isitiking, kad gali rasti naudingy sveikatos istekliy internete. Taciau respondentai buvo daug maziau
jsitikine savo geb¢jimu atskirti aukstos ir Zemos kokybés internetinés sveikatos informacijos Saltinius.
Didesnés pacienty zinios apie ligg buvo reikSmingai susijusios su aukstesniu . sveikatos rastingumu ir
daznesniu internetiniy sveikatos Saltiniy naudojimu (Stellefson et.al., 2018). Taciau U. N.Yadav et.al.
(2020) istyré LOPL serganciy pacienty sveikatos rastingumg ir nustaté, kad didzioji dalis (daugiau nei
70 proc.) pacienty yra per mazai raStingi sveikatos srityje, t.y. negeba valdyti savo sveikatos, neturi
pakankamai informacijos apie liga, negeba jos rasti ir tinkamai panaudoti. M.Jovani¢ et.al. (2018) tyré
Sirdies nepakankamumu serganciy pacienty sveikatos rastingumo lygj ir nustaté, kad daugiau nei pusé
pacienty (64 proc.), serganciy Sirdies nepakankamumu turi ribotg sveikatos rastinguma, maziausiai ziniy
pacientai turi prevencijos srityje. A. J. Naimi et.al. (2017) tyré hipertenzija serganciy pacienty sveikatos
raStinguma ir nustaté, kad 7,8% pacienty, serganciy hipertenzija, turéjo nepakankamg sveikatos
rastinguma; 55% buvo ribiniame lygyje; ir 37,2 % tur¢jo tinkamg sveikatos rastinguma. Nyman, M. H.,
Nilsson, U., Dahlberg, K., & Jaensson, M. (2018) atliko tyrima, kuriuo sieké apibadinti Svedijos
pacienty, kuriems atliekama dienos chirurgija, funkcinio sveikatos rastingumo lygius ir apibiidinti
funkcinio sveikatos raStingumo bei pooperacinio atsigavimo sasajas ir nustaté, kad pacientai, kuriy
aukstesnis sveikatos rastingumo lygis greiCiau atsigauna po operacinio gydymo ir jiems reikia maZiau
pakartotiniy apsilankymy pas gydytoja po operacijos. Tyrimo duomenimis, 60,7 proc. pacienty sveikatos
rastingumas buvo pakankamas, 31,7 proc. — problematiskas, o 7,7 proc. — nepakankamas. C. Lee & Y.
H. Park (2018) atlike tyrimg apie pacienty, serganciy Sirdies nepakankamumu nustaté, kad net 30,34
proc. pacienty yra nepakankamai raStingi sveikatos srityje, o tai gali neigiamai paveikti jy sveikatos
bukle. R. Palumbo et.al. (2019) atliko pacienty sveikatos raStingumo tyrimg ltalijoje ir nustaté ribotg
pacienty sveikatos rastingumg ir nepakankama jy jsitraukimg j ligos kontrole. S.Jandorf et. al. (2019)
tyré geltonosios démeés degeneracija (AMD), diabetine geltonosios démés edema (DME) ir tinklainés
venos okliuzija (RVO) pacienty, gydomy intravitrealiniu btidu, sveikatos rastinguma. Tyréjai nustate,
kad didzioji dalis pacienty (65 proc.) turéjo Zema sveikatos rastingumo lygj, todél néra pajégis tinkamai
valdyti savo biikle, o tai neigiamai veikia ligos eiga. S. H. M. Guo et.al. (2021) atliko tyrimg apie diabetu
sergan¢iy asmeny m.sveikatos raStingumg ir naudojimgsi mobiliosiomis sveikatos biiklés stebéjimo
programélémis. Tyrimu nustatyta, kad internete apie savo sveikatg informacijos ieskojo tik 67 proc.

tyrimo dalyviy, o mobiliosiomis programélémis naudojosi vos 1,6 proc. Taigi matyti, kad didelé dalis
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pacienty dar placiai nesinaudoja iSmaniosiomis technologijomis savo sveikatai gerinti, nors $iuo paciu
tyrimu jrodyta, kad tokiy programéliy naudojimas padeda geriau valdyti savo sveikatos bikle sergant
diabetu.

Taip pat mokslininkai jau pradéjo aktyviai tirti ir pacienty sveikatos rastingumg COVID-19
kontekste. O. Okan et.al. (2020) atlik¢ tyrima, susijusj su sveikatos rastingumu COVID-19 kontekste
Vokietijoje nustaté, kad tik 49,9% dalyviy turéjo pakankama su koronavirusu susijusio sveikatos
raStingumo lygi, 50,1% buvo ,,probleminis® (15,2%) ir ,,neadekvatus* (34,9%), 47,8% dalyviy teigé,
kad jiems sunku nuspresti, ar jie gali pasitikéti ziniasklaidos informacija apie COVID-19. Sumaistis dél
informacijos apie koronavirusg buvo zymiai didesné tarp ty, kurie turéjo zemesnj sveikatos raStinguma.
Nuo ~20% iki 52% dalyviy teigé, kad sunku arba labai sunku pasiekti, suprasti, jvertinti ir pritaikyti
informacija apie koronavirusg. Tos ,,sudétingos* veiksmy sritys pirmiausia susijusios su medicinine
informacija apie infekcija, pagalbos ieSkojimu, asmeninés rizikos jvertinimu ir Ziniasklaidos skleidziama
informacija, o 20,9 proc., remiantis ziniasklaidos informacija, sunku nuspresti, kaip apsisaugoti nuo
uzsikrétimo koronavirusu. Atlikus tyrima, kuriame buvo tiriamas COVID-19 informuotumas ir poziaris
tarp létinémis ligomis serganciy pacienty JAV, nerima kelia tai, kad trecdalis dalyviy negaléjo nustatyti
su COVID-19 susijusiy simptomy, o 24,6 proc. dalyviy man¢, kad taip néra, kad jie gali uzsikrésti virusu.
(Seng et.al., 2020). Gautam et.al. (2021) tyré Indijos pacienty, kuriems diagnozuotos létinés ligos,
sveikatos rastingumg ir rekomendacijy dé¢l COVID-19 prevencijos laikymasi ir nustaté, kad pacienty
COVID-19 informuotumas, prevencinis elgesys ir farmakologinio valdymo laikymasis yra susij¢ su
létinémis ligomis serganciy pacienty, besinaudojaniy pirminés sveikatos prieZitiros jstaigos
paslaugomis, sveikatos raStingumu. Pacientai, sergantys létinémis ligomis, tokiomis kaip diabetas,
hipertenzija, Sirdies ir kraujagysliy ligos ir kt. ir kuriy sveikatos rastingumas yra didesnis, daugiau laikési
su COVID-19 prevencija susijusiy rekomendacijy, nei tie, kurie turéjo Zema sveikatos rastingumo lygj.
Deja, taciau dauguma tyrimo dalyviy — 65,8 proc. — turéjo nepakankamg sveikatos rastinguma. Autoriai
nustaté, kad COVID-19 sukélé timaus fizinio neveiklumo problema — drastiSkai sumaz¢jo vyresnio
amziaus zmoniy fizinis aktyvumas, o dé¢l to pablog¢jo glikemijos kontrol¢, padidéjo uzdegimas,
sumazéjo raumeny baltymy sintezé ir padidéjo riebaly masé. Padidéjusi uzdegiminiy zymeny (IL-6)
koncentracija plazmoje i$lieka padidéjusi net ir grjZus prie jprastos fizinés veiklos, kadangi mazas fizinis
aktyvumas yra susijes su mazu sveikatos rastingumu, $i problema yra didelio masto (Gautam et.al.,
2021). A. Kocher et.al. (2021) atlike tyrimg nustaté, kad net 89,1% pacienty, sergan¢iy jvairiomis
ligomis naudojasi internetu bent karta per savaitg — pirmiausia bendravimui. Sie rezultatai rodo, kad vis
daugiau Zmoniy, ypa¢ vyresnio amziaus, gauna prieiga prie IRT/e. sveikatos. Taciau jy teigimu,
Europoje vis dar yra nepakankama IRT infrastrukttra, kad visi pacientai gauty kokybiska ir vienodai

veiksmingg pagalbg ir informacijg internetu. X. Lu & R. Zhang (2021) atlike tyrima nustate, kad kuo
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aukstesnis paciento sveikatos raStingumas, tuo jis bus labiau linkes ieSkoti informacijos apie savo liga
internete ir bendraudamas su gydytoju spresti savo sveikatos problemas.

Tuo tarpu Lietuvoje pacienty sveikatos raStingumas néra labai aktyviai tiriamas. Vis délto, galima
18skirti keletg reikSmingy tyrimy, kurie gali padéti jvertinti bendrg situacijg Lietuvoje. D. Zagurskiené
(2009) atliko pirmajj Lietuvoje pacienty sveikatos rastingumo tyrima, kurio metu nustatyta, kad net 35,2
proc. pacienty sveikatos rastingumas yra nepakankamas, o 4,1 proc. — ribinis. Autor¢ taip pat nustate,
kad net 61,7 proc. pacienty daznai nesupranta ligoninéje matomy medicininiy uzrasy ar pavadinimy,
76,4 proc. pacienty tik dalinai supranta jiems pateikta gydytojy ar slaugytojy informacijg ir labai retai
pacientai (iki 10 proc. visy pacienty) praSo paaiskinti jiems nesuprantamg medicinin¢ informacija apie
ju liga. Véliau — 2010 m. D. Zagurskiené ir I. Miseviciené atliko tyrima, kuriuo sieké jvertinti pacienty
sveikatos raStingumg ir slaugytojy jiems suteikta informacija apie jy liga. Tyrimo duomenimis, 33,3
proc. pacienty nebuvo suteikta pakankamai informacijos apie jy liga. O aukStesnis pacienty sveikatos
raStingumas buvo nustatytas tarp moteriskos lyties, jaunesnio amziaus, aukStesnio i$silavinimo, mieste
gyvenanciy respondenty. O dar vélesnio tyrimo metu, D. Zagurskieng¢ ir I. Miseviciené (2011) nustate,
kad slaugytojams truksta ziniy kaip mokyti pacientus apie sveikg gyvenseng ir kaip tinkamai pateikti
pacientui informacija apie jo liga, kad jis ja tinkamai suprasty ir gebéty pritaikyti.

Z. Javtokas ir kt. (2013) atlike tyrimg nustaté, kad didelei daliai Lietuvos gyventojy sunku suprasti
gydytojy ir kity sveikatos priezitiros specialisty patarimus ir tai gali biti siejama su nepakankamu
sveikatos rastingumu Salyje. Pagal Kris¢iting (2015) net 50 proc. visy vyresnio amziaus asmeny vaistus
vartoja ne taip kaip reikia, nes nesupranta jiems teikiamos informacijos. Taip pat autorius teigia, kad
didelé dalis neZino kokie rizikos veiksniai sukelia létines neinfekcines ligas, taigi tai byloja apie Zema
rastingumo lygj. Stukiené J. (2016) teigia, kad pacientai apie savo ligg daugiausiai informacijos iesko
televizijoje, pas specialistus, spaudoje, internete, atmintinése ir radijuje.

L. Rapoliené ir kt. (2017) atlike tyrima Klaipédoje nustaté, kad gyventojy informuotumas apie
sveikatg yra nepakankamas ir per mazai démesio skiriama kraujosptudzio kontrolei, fiziniam aktyvumui,
mitybai ir kt., daug Zmoniy riko, o tai gali lemti létiniy ligy pasireiSkimo rizika. Pavyzdziui, pasak S.
A. Fleary et.al. (2019) mazdaug 30 % visy su véziu susijusiy mirciy yra susij¢ su fiziniu pasyvumu,
prasta mityba ir tabako vartojimu.

2018 m. atlikto tyrimo duomenimis, tik 60 proc. Lietuvos gyventojy sveikatos raStingumas
pakankamas, o kity — per mazas. Ligy prevencijos srityje, Lietuvos gyventojy sveikatos rastingumas
buvo maziausias (didziausias nepakankamumas) — 37,7 proc. (Stukas, Arlauskas, Dobrovolskij, Austys,
Struk¢inskiené & Griskonis, 2019). Daugiausiai gyventojy, pasizyminéiy nepakankamu sveikatos
rastingumo lygiu, gyvena kaime, jie yra vyresnio amziaus (Higienos institutas, 2019). L. Kazlauskiené
ir kt. (2018) analizave Lietuvoje gydomy ambulatoriniy pacienty sveikatos raStinguma nustate, kad zema

pacienty sveikatos rastingumg lemia vyresnis amzius (70 m. ir daugiau), Zemas iSsilavinimo lygis,
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vyriska lytis. J. Salyga ir kt. (2018) atliko tyrimg apie ambulatoriniy pacienty sveikatos rastingumo ir
vidinés darnos sasajas. Autoriai nustate, kad ambulatoriniai pacientai geriausiai vertino savo Zinias
sveikatos priezitiros srityje, vidutinis§kai — ligy prevencijos, o blogiausiai — sveikatos stiprinimo. Nors
tyrime dalyvave respondentai nurodé, kad suprato gautg informacijg, taciau is rezultaty galima spresti,
kad jos buvo nepakankamai ir jie jos nemokéjo jvertinti ir pritaikyti. Butent pritaikymas vertintas
prasCiausiai i§ visy. Tyrimo duomenimis, auks$tesnj sveikatos rastinguma lemia sociodemografiniai
rodikliai (lytis, amzius, iSsilavinimas). A. Sabulis, M. Kubilius & G. Januzis (2019) tyré Sirdies ir
kraujagysliy ligomis serganciy pacienty zinias apie burnos sveikatos jtakg jy ligai. Tyrimu nustatyta, kad
net 82 proc. pacienty nezinojo, kad toks rySys gali egzistuoti, tai suponuoja apie nepakankamas zinias
apie savo liga, o kartu ir bendrg sveikatos rastingumg. O VS] Druskininky pirminés sveikatos priezitiros
centro (2020) duomenimis, Lietuvoje pagyvenusiy ir nejgaliyjy sveikatos rastingumas dazniausiai yra
Zzemesnis nei kity asmeny, kadangi jie neturi galimybiy (arba jos labai ribotos) naudotis informacinémis
technologijomis.

Apibendrinant jvairius Lietuvos ir uzsienio mokslininky atliktus pacienty sveikatos rastingumo
tyrimus galima teigti, kad daznai pacienty sveikatos raStingumas néra pakankamas, kas gali lemti
mazesnj gydymo efektyvuma ir Zemesng¢ pacienty gyvenimo kokybe. Todél, bendrai siekiant pagerinti
pacienty galimybes pasveikti ir uzsitikrinti geresn¢ gyvenimo kokybe, turéty buti skiriamas didesnis,
integruotas, ,,] pacientg orientuotas poziiiris didinant jo sveikatos rastinguma, atsizvelgiant |
individualius jo poreikius ir esamg sveikatos raStingumo lygj. Taciau, svarbu pazyméti, kad Lietuvoje
pacienty sveikatos raStingumo situacija néra pakankamai istirta, ypatingai COVID-19 kontekste.
Kadangi pacienty prevencin;j elgesj COVID-19 pandemijos akivaizdoje lemia jo sveikatos rastingumas,
galima daryti prielaida, kad ir Lietuvoje gydomy pacienty sveikatos raStingumo lygis gali lemti tai, kiek
jie saugosi nuo COVID-19 ligos. Todél tikslinga plétoti pacienty sveikatos rastingumo tyrimus

Lietuvoje.
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2. PACIENTU SVEIKATOS RASTINGUMO POKYCIU COVID-19
PANDEMIJOS METU TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo aktualumas ir problema

ISanalizavus moksline literatiirg nustatyta, kad sveikatos rastingumas skatina ir jgalina Zzmones ir
bendruomenes dalyvauti savo sveikatos prieziiiros procese, gerina sveikatg ir gerove, Salina sveikatos
nelygybe ir ugdo asmens bei bendruomenés atsparumag. Tod¢l labai svarbu, kad kuo daugiau gyventojy
buty raStingi sveikatos srityje. TaCiau mokslinés literatiiros duomenimis, daznai susiduriama su
nepakankamo sveikatos rastingumo problema. O tai gali lemti maZesnj gydymo efektyvumg ir Zemesne
pacienty gyvenimo kokybg.

Skaitmenizacijos eroje, informacija tiek sveikatos, tiek kitais klausimais tapo kur kas prieinamesné
interneto pagalba, todél galima daryti prielaida, kad informacijos pacientams turéty pakakti. Taciau
mokslininkai i8ryskina, kad pateikiama informacija internete ne visada yra teisinga, o kartais gali biiti
labai prieStaringa ir netgi kenksminga pacientui. Negebant atskirti teisingos informacijos gali kilti
pavojus pacienty sveikatai ar net gyvybei.

Si problema tapo dar aktualesné COVID-19 pandemijos kontekste, kai beveik visa informacija
apie ligag buvo pateikiama internetingje erdvéje. Kadangi COVID-19 pandemija ypatingai paveikia
Ivairiomis (ypatingai) létinémis ligomis sergancius pacientus, daroma prielaida, kad jy sveikatos
rastingumo uztikrinimas — ypatingai svarbus.

Lietuvoje pacienty sveikatos rastingumo situacija néra pakankamai istirta, ypatingai COVID-19
kontekste. Kadangi pacienty prevencinj elgesj COVID-19 pandemijos akivaizdoje lemia jo sveikatos
raStingumas, galima daryti prielaida, kad ir Lietuvoje gydomy pacienty sveikatos rastingumo lygis gali
lemti tai, Kiek jie saugosi nuo COVID-19 ligos. Todél jzvelgtas pacienty sveikatos rastingumo tyrimo
poreikis.

Tyrimo problema — nepakankamas pacienty sveikatos rastingumas gali lemti prastesng pacienty
gyvenimo kokybe, didesnes sveikatos problemas, o COVID-19 pandemijos metu, ir didesn¢ rizikg
apsikrésti virusu, kuris yra pavojingas gretutinémis ligomis serganciy asmeny gyvybei. Taigi svarbu tirti
Lietuvos pacienty sveikatos rastingumo poky¢ius COVID-19 pandemijos kontekste.

Tyrimo tikslas - jvertinti pacienty sveikatos rastingumo poky¢ius COVID-19 pandemijos metu.
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2.2. Tyrimo metodai

Siekiant jvertinti pacienty sveikatos rastingumg sudaryta tyrimo anketa. Tyrimo anketg sudaro 19
klausimy, i8 kuriy 9 (1-9 kl.) pagal likerto skale, o kiti (10-19 kl.) pasirenkant vieng atsakymo variantg.
Tyrimo anketos sandara pateikta 3 lenteléje. Tyrimo anketa pateikta 1 priede.

3 lentelé. Tyrimo anketos sandara

Klausimas

Tikslas

Moksliniai tyrimai, kuriais remiantis
sudarytas klausimas

1. Nurodykite kiek sutinkate su

teiginiais apie informacijos, susijusios

su sveikata, paieSka internete

2. Nurodykite kaip daznai
informacijos apie sveikatq ieskote

3. Jvertinkite teiginius apie
informacijq (sklaidg, kokybe,
prieinamumq ir kt.) Covid-19

pandemijos metu

4. Nurodykite kiek paprasta internete
rasti informacijos, susijusios su
Covid-19 liga

5. Nurodykite kiek sutinkate su
teiginiais apie skleidziamos
informacijos, apie Covid-19 ligg
(simptomai, ligos eiga,
apsisaugojimo, prevencijos, gydymo
priemonés) kokybe
6. Nurodykite kiek sutinkate su
teiginiais apie Lietuvoje veikiantj e-
sveikatos portalg
7. Nurodykite kiek sutinkate su
teiginiais apie Lietuvoje galiojancius
(ar galiojusius) izoliacijos ir
karantino ribojimus

8. Nurodykite kiek sutinkate su
teiginiais apie vakcinacijg

9. Nurodykite kiek sutinkate su
teiginiais apie informacijos,
randamos apie vakcinacijq nuo
Covid-19 ligos internete kokybe

10-14 klausimai apie baime dél
COVID-19, susirgimg

15-19 klausimai: respondenty lytis,
amZzius, issilavinimas, gyvenamoji
vieta, uzimtumas

ISsiaiskinti kaip pacientai vertina
informacija, rastg internete

Issiaiskinti kokiuose internetiniuose
Saltiniuose daugiausiai ieSkoma
informacijos apie sveikatg

I8siaiskinti kaip tyrimo dalyviai
vertina informacija apie COVID-19

Ivertinti pacienty e-sveikatos
raStinguma pagal tai kiek jiems
paprasta rasti internete informacijos
apie COVID-19

[vertini pacienty e-sveikatos
rastinguma pagal tai kaip jie vertina
internete randamos informacijos apie

COVID-19 kokybe

Nustatyti kaip pacientai vertina
Lietuvos e-sveikatos portala

Nustatyti pacienty pozidrj j ribojimy
pagristuma, siekiant apsaugoti
visuomeneés sveikatg nuo COVID-19

Ivertinti pacienty pozitirj ] vakcinacija
kaip apsaugos nuo COVID-19
priemone
Ivertinti pacienty e-sveikatos
raStinguma pagal tai kaip jie vertina
informacijos, randamos internete,
kokybe

ISsiaiskinti kiek pacientai buvo
susidiire su COVID-19

Identifikuoti skirtumus tarp pacienty
sveikatos rastingumo pagal socio-
demografines charakteristikas

Arcury, T. A, Sandberg, J. C.,
Melius, K. P., Quandt, S. A., Leng,
X., Latulipe, C., ... & Bertoni, A. G.

(2020).

Chong, Y. Y., Cheng, H. Y., Chan, H.
Y. L., Chien, W. T., &Wong, S. Y. S.
(2020).

Joveini, H., Rohban, A., Askarian, P.,
Maheri, M., & Hashemian, M. (2019).

Zakar, R., Igbal, S., Zakar, M. Z., &
Fischer, F. (2021)

Okan, O., Bollweg, T. M., Berens, E.
M., Hurrelmann, K., Bauer, U., &
Schaeffer, D. (2020).

Zakar, R., Igbal, S., Zakar, M. Z.,
& Fischer, F. (2021)

Bau, I., Logan, R. A, Dezii, C.,
Rosof, B., Fernandez, A., Paasche-
Orlow, M. K., & Wong, W. F. (2019)

Brars, G., Norman, C. D., &
Norekval, T. M. (2020).

Brars, G., Norman, C. D., &
Norekval, T. M. (2020).

Okan, O., Bollweg, T. M., Berens, E.
M., Hurrelmann, K., Bauer, U., &
Schaeffer, D. (2020).

Nguyen, H. T., Do, B. N., Pham, K.
M., Kim, G. B., Dam, H. T., Nguyen,
T.T. ... &Duong, T. V. (2020).
Duplaga, M., & Grysztar, M. (2021).

Joveini, H., Rohban, A., Askarian, P.,
Mabheri, M., & Hashemian, M. (2019).
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Statistiné tyrimo duomeny analizé

Empirinio tyrimo duomenys analizuojami statistiniu buidu taikant IBM SPSS kompiutering

programa, Microsoft Excel kompiuterin¢ programa naudota grafiniam duomeny vaizdavimui.

Statistiné tyrimo duomeny analizé taikant Siuos statistinés analizés metodus:

1. Chronbach‘s alpha. Tyrime pateikty klausimy vidiniam nuoseklumui ir suderinamumui tikrinti,

laikant, kad duomenys nuosekliis ir dera tarpusavyje, kai Chronbach‘s aplha rodiklis 0,7-0,95 (Tavakol

& Dennick, 2011).

4 lentelé. Klausimy vidinio nuoseklumo ir suderinamumo tikrinimas
Chronbach s alpha

Klausimas

Nurodykite kiek sutinkate su teiginiais apie informacijos, susijusios su sveikata, paieska
internete
Nurodykite kaip daznai informacijos apie sveikatq ieskote
Ivertinkite teiginius apie informacijq (sklaidg, kokybe, prieinamumgq ir kt.) Covid-19 pandemijos
metu
Nurodykite kiek paprasta internete rasti informacijos, susijusios su Covid-19 liga

Nurodykite kiek sutinkate su teiginiais apie skleidZiamos informacijos, apie Covid-19 ligg
(simptomai, ligos eiga, apsisaugojimo, prevencijos, gydymo priemonés) kokybe
Nurodykite kiek sutinkate su teiginiais apie Lietuvoje veikiantj e-sveikatos portalg
Nurodykite kiek sutinkate su teiginiais apie Lietuvoje galiojancius (ar galiojusius) izoliacijos ir
karantino ribojimus
Nurodykite kiek sutinkate su teiginiais apie vakcinacijg

Nurodykite kiek sutinkate su teiginiais apie informacijos, randamos apie vakcinacijq nuo Covid-
19 ligos internete kokybe

Pagal 4 lentel¢je pateikta informacija matyti, kad duomenys dera tarpusavyje.

Taip pat taikomi parametriniai tyrimo duomeny analizés metodai.

733

.702
776

877
.764

.839
752

.895
.810

2. Parametriniy duomeny analizei taikytas ANOVA metodas. ANOVA — vienfaktoriné dispersiné

analizé. Sis statistinis tyrimo duomeny analizés metodas taikomas palyginti skirtumams tarp klausimy

bei tyrimo dalyviy demografiniy charakteristiky. Taikant §j metoda svarbis kriterijai DF -laisvés

laipsniy skaicius, p — statistinis reikSmingumas (reik§minga kai p>0,05), bei F — visy kintamyjy sgveikos

tarpusavyje palyginimas (Vaitkevicius ir Saudargiené, 2010). Taip pat taikyta Post Hoc analizé

identifikuoti tiksliems skirtumams tarp kintamyjy.

3. Tyrimo duomenims palyginti taip pat buvo apskaiciuojamas (X) aritmetinis vidurkis. Vidurkiai

skai€iuoti klausimams, kurie pateikti pagal Likerto skal¢. Kiekvienam i§ teiginiy priskirtas balas, kurie

véliau naudojami vidurkiui apskai¢iuoti. Teiginiams priskirti tokie balai:

o visiSkai nesutinku“ — 1, ,,nesutinku‘ - 2, ,,nei sutinku, nei nesutinku‘ — 3, ,,sutinku‘ — 4, ,,visiskai

sutinku* — 5.

e niekada“—1, ,labai retai“ — 2, , kartais“ — 3, ,,daznai* — 4, ,,visada“ — 5.

e labai sunku“ — 1, , sunku® — 2, , nei sunku, nei nesunku* — 3, ,,lengva“ — 4, , labai lengva* — 5.
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2.3. Tyrimo dalyviai

Tyrimui atlikti reikalinga apklausti pacientus, kurie Siuo metu yra gydomi ligoninéje — tai
pagrindinis tyrimo dalyviy atrankos kriterijus. Siam tikslui pasiekti pasirinkta V8] Respublikiné Vilniaus
universitetiné ligoniné (VS] RVUL). Tyrimui atlikti respondentai buvo pasirenkami atsitiktinali,
nepriklausomai nuo to, kokiomis ligomis serga ir dél kokiy priezas¢iy atsidiiré ligoninéje.

Tyrimo imciai apskai¢iuoti remiantis vidiniais ligoninés duomenimis apie pacienty skaiciy. Per
ménesj stacionare gydomi vidutiniSkai 2537 pacientai, o dé¢l ambulatoriniy paslaugy kreipiasi apie 25404
pacientus, taigi i§ viso 27941 pacientai per ménesj.

Tyrimo dalyviy imtis nustatyta pagal V. Paniott formule (Kardelis, 2016):

kur:
n — imties dydis (reikiamas apklausti asmeny skaicius);
A - imties paklaidos dydis (=0,05; 5%);
N — generalinis visumos dydis — Siuo atveju tai per ménesj vidutini$kai gydomy pacienty skai¢ius
ligoninéje — 27941.
Pagal formulg, apskai¢iuotas imties dydis yra:
1 1

T~ 0,052+ 0,00003579 _ 0,00253579
2 - ) ) )
0,05% + 57527

n= = 394,35 = 394

Atlikus skai¢iavimus nustatyta, kad minimalus apklaustyjy skai€ius turéty btti 394 pacientai,
siekiant uztikrinti tyrimo duomeny reprezentatyvuma.

Tyrime i§ viso dalyvavo 404 pacientai. Tyrime dalyvavusiy respondenty charakteristika
pateikiama 5 lenteléje.

5 lentelé. Tyrimo dalyviuy charakteristika

Charakteristika Pasiskirstymas

| N Proc.

Lytis Vyras 164 40,6
Moteris 240 59,4

Amzius 18-39 m. 225 55,7
40-64 m. 141 34,9

65 m. ir daugiau 38 9,4

ISsilavinimas Pradinis 2 0,5
Vidurinis 62 15,3

Profesinis 129 31,9

Aukstasis neuniversitetinis 89 22,0

Aukstasis univeristetinis 122 30,2

Gyvenamoyji vieta Didmiestis 181 44.8
Miestas 111 27,5
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Miestelis 66 16,3

Kaimas 41 10,1

Vienkiemis 5 1,2

Uzimtumas Studentas 88 21,8
Dirbantysis 208 51,5

Bedarbis 73 18,1

Pensininkas/é 35 8,7

Pagal 5 lenteléje pateikta informacija matyti, kad tyrime daugiausiai dalyvavo moterys (59,4
proc.), tuo tarpu vyry maziau (40,6 proc.). Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy respondenty 18-39 m.
amziaus (55,7 proc.), maziausiai tyrime dalyvavo respondenty, kurie 65 m. amziaus ir vyresni (9,4
proc.). Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy respondenty jgij¢ profesinj iSsilavinima (31,9 proc.), taciau taip
pat nemazai dalyviy jgije aukstaji universitetinj (30,2 proc.) ir aukstaji neuniversitetinj iSsilavinimag (22,0
proc.). Didziausia dalis tyrime dalyvavusiy respondenty gyvena didmiestyje (44,8 proc.) ir mieste (27,5
proc.), tik labai nedidelé dalis (10,1 proc.) gyvena kaime ir vienkiemyje (1,2 proc.). Didzioji dalis tyrime

dalyvavusiy asmeny yra dirbantys (51,5 proc.), maziausia dalis — pensininkai (8,7 proc.).
2.4. Tyrimo etika

Remiantis S. R. M. Arifin (2018) tyrimo dalyviy apsauga, taikant etikos principus yra labai svarbi
bet kuriame moksliniame tyrime. Anot M. Azoury, B. Kaissi ir L. Attieh (2018) tyrimo etikos svarba
aiSkinti galima tuo, kad etikos principy laikymasis tyrimo metu lemia duomeny nedviprasmiSkuma,
patikimuma, viso tyrimo pagristuma, tyrimo iSvadas ir gauty iSvady patikimumg. Autoriai teigia, kad
tyréjo veiksmai ir elgesys, atliepiantys moralines normas ir atsakomybe atliekant tyrima nuo pradzios
iki pabaigos, uztikrina daug aukstesnius duomeny patikimumo laipsnius.

Todel atliekant tyrimg vadovaujamasi Siais etikos principais (Arifin, 2018; Azoury, Kaissi ir
Attieh, 2018):

Informavimo ir savanoriS$ko dalyvavimo tyrime principas — prie§ atliekant tyrimg tyrimo
dalyviams pristatytas tyrimo tikslas, anketa, jie supazindinti su tyrimo eiga ir apibiidinta ko 18 jy tikimasi.
Tuomet tyrimo dalyviy buvo paprasyta nuspresti ar jie nori dalyvauti tyrime ar ne. Sutikimas dalyvauti
tyrime priimtas zodZiu, taip pat tyrimo dalyviams suteikta informacija, kad raStu atsakydami j anketoje
pateiktus klausimus jie taip pat iSreiSkia savo sutikimg dél dalyvavimo tyrime. Tyrimo dalyviams
suteikta galimybé nuspresti bet kuriuo metu nutraukti savo dalyvavimg tyrime ir nebeatsakinéti j
klausimus, jei jie nebenoréty to daryti;

Anonimi$kumo ir konfidencialumo principas — §is principas jgyvendinamas tyrime neatskleidZiant
tyrimo dalyviy vardy ir tapatybés, bei tyrimo metu nerenkant Siy duomeny. Tyrimo dalyviy
anonimiskumas taip pat uztikrinamas pasirenkant apibendrintai pateikti tyrimo rezultatus, neiSskiriant

konkreciy ankety.
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Pagarbos asmens orumui ir geranoriSkumo principas — uztikrintas visus tyrimo klausimus
pateikiant pagarbiu stiliumi, nediskriminuojant, nejZeidziant tyrimo dalyviy. Prie§ atliekant tyrima jo
tikslas bei anketa pristatyti pagarbiu stiliumi.

Teisingumo principas — tyrimo dalyviams pateikta visa svarbi su tyrimu susijusi informacija,
nenuslepiant tyrimo tikslo, tyrimo duomeny rinkimo ir apdorojimo metody. Tyrimo dalyviams suteikta
informacija, kad tyrimo duomenys bus naudojami tik baigiamajame magistro darbe, apibendrinta forma,
kad tyrimo duomenys nebus platinami. Taip pat tyrimo dalyviy buvo paprasyta nuoSirdziai atsakyti j
tyrimo klausimus, nenuslepiant fakty ir nemeluojant. Taip abipusiskai uZztikrintas duomeny ir viso

tyrimo teisingumas.
2.5. Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliekamas VS] Respublikiné Vilniaus universitetinéje ligoninéje (VS] RVUL) 2021 m.
gruodzio mén. — 2022 m. kovo mén. Tyrimui organizuoti leidimas buvo suderintas su ligoninés
administracija, paraSytas praSymas ir i§duotas oficialus leidimas. Leidimas buvo suteiktas nuo 2021
lapkricio 15 dienos, galutinis terminas nenurodytas.

Tyrimas buvo atliekamas V§] RVUL skyriuose:

¢ Neurochirurgijos;

e Traumatologijos;

e Ortopedijos;

e Ambulatorines;

e Stacionarines reabilitacijos.

Tyrimo eiga pavaizduota 5 paveiksle.

Literattiros analizé

Tyrimo problema, tikslas,
uzdaviniai

Empirinis tyrimas - apklausa

Tyrimo anketa

Tyrimo dalyviy atranka

Leidimai

Tyrimo duomeny rinkimas
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Tyrimo duomeny analizé SPSS

Tyrimo duomeny apibendrinimas

5 pav. Tyrimo eiga

Pagal 5 paveiksle pateikta informacija matyti, kad empirinis tyrimas pradétas nuo mokslinés
literatiiros analizes, kurios pagrindu identifikuota tyrimo problema, tikslas ir uzdaviniai bei pasirinktas
empirinio tyrimo metodas — apklausa. Taip pat mokslinés literatiiros pagrindu sudaryta tyrimo anketa.
Tyrimui dalyviai atsirinkti pagal vieng kriterijy — turi biiti gydomas ligonin¢je. Todél pasirinkta viena
ligoniné VSI RVUL, su kuria suderintas leidimas atlikti tyrimg. Tuomet buvo paruostos popierinés
anketos, Kurios buvo jteikiamos kiekvienam respondentui asmeniskai, o uzpildzius grazintos atgal
tyréjui. Surinkus duomenis jie suvesti | SPSS kompiutering programa ir ianalizuoti, bei apibendrinti.

Tyrimo apribojimai:

Tyrimu apklausti tik pacientai, kurie gydomi §iuo metu, taigi tyrimo rezultatai neatspindi visos
populiacijos. Tyrimu didZiausias démesys skiriamas su COVID-19 pandemija susijusiam sveikatos
raStingumui, tod¢l gali neatsispindéti bendros sveikatos raStingumo tendencijos.

Tyrime atskleidZziama pacienty asmeniné nuomon¢ apie tai kaip jie supranta informacijg apie

sveikata, kaip jie ja vertina, tod¢l tai atspindi tik subjektyvig pacienty nuomong.
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3. PACIENTU SVEIKATOS RASTINGUMO POKYCIU COVID-19
PANDEMIJOS METU TYRIMO REZULTATAI

3.1. Tyrimo rezultatai

Atlikus tyrimq atskleistos trys tyrimo rezultaty potemés — tai informacijos apie sveikatq paieska
internete, informacijos apie COVID-19 paieska ir kokybé ir sveikatos prieZiira bei priemonés, skirtos
suvaldyti COVID-19 pandemijq. Todél toliau tyrimo rezultatai pateikiami apibendrinta forma pagal Sias
tris potemes.

3.1.1. Informacijos apie sveikatg paieSkos internete analizé

Tyrime dalyvavusiems pacientams pateiktas klausimas ,, Nurodykite kiek sutinkate su teiginiais
apie informacijos, susijusios su sveikata, paiesSka internete® | $j klausima buvo papraSyta pateikti
atsakymus: ,,visiSkai nesutinku* — 1, ,,nesutinku® - 2, ,,nei sutinku, nei nesutinku“ — 3, ,,sutinku‘ — 4,

,»VvisiSkai sutinku* — 5. Pagal atsakymus apskaiciuoti vidurkiai pateikti 6 paveiksle.

Vadovaujuosi internete rasta informacija apie sveikata
kasdieniniame gyvenime
Pasitikiu tik ta informacija apie sveikata, kurig randu
oficialiuose Valstybiniuose internetiniuose tinklalapiuose
Visada informacija, rastg internete, patikrinu keliuose
skirtinguose Saltiniuose
Suprantu kada informacija pateikta internete yra teisinga, o
kada ne

Visada randu biitent tg informacija, kurios ir ieskojau NI 3,69

Pasirinkti tinkamus raktazodzius paieskai apie sveikata
internete man yra paprasta
Priimti sprendima dél sveikatos, remiantis informacija rasta
internete, man yra paprasta

Rasti informacijg apie sveikata internete man yra paprasta [ 4,29

I ——— 3,32
I 3,94
I ——— 4,33
I 4,09

I 4,43
I 3,89

0o o5 1 15 2 25 3 35 4 45 5

6 pav. Teiginiy apie informacijos, susijusios su sveikata, paieSka internete vidurkiy palyginimas

Vertindami informacijos, susijusios su sveikata, paieSkg internete (6 pav.) respondentams paprasta
pasirinkti tinkamus raktazodzius paieskai (4,43), taip pat jie daznai linke patikrinti informacija, rasta
internete, keliuose Saltiniuose (4,33) ir teigia, kad rasti informacijg apie sveikatg internete yra paprasta
(4,29). Nustatyta, kad tyrime dalyvave respondentai reciau vadovaujasi internete rasta informacija apie
sveikatg kasdieniniame gyvenime (3,32), bei reCiau randa biitent tg informacija, kurios ir ieskojo (3,69).
Taciau bendrai vertinant tyrimo dalyviy atsakymus j teiginius apie informacijos, susijusios su sveikata,
paieska internete matyti, kad vidutiniSkai didziajai daliai nekyla sunkumy ieskant informacijos.

Nustatyta, kad informacijos, susijusios su sveikata, paieSka internete ir jos paprastumas skiriasi

pagal respondenty socio-demografines charakteristikas. Vertinant teiginius apie informacijos, susijusios
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su sveikata, paieskg internete pagal amziy, matyti, kad pagal amziy skiriasi tai, kiek paprasta rasti
informacija internete apie sveikata. T.y. 65 m. ir vyresniems respondentams (3,89) sunkiau rasti
informacija, lyginant su 40-64 m. (4,28) ar 18-39 m. (4.36). Taip pat, 65 m. ir vyresniems (3,18) néra
taip paprasta priimti sprendimg dél sveikatos, remiantis informacija rasta internete, lyginant su
jaunesniais 40 -64 m.(4,01) ar 18-39 m. (3,94) amziaus pacientais. Taip pat 65 m. ir vyresniems
pacientams (4,13) sunkiau ir pasirinkti tinkamus raktazodzius ieskant informacijos nei 40 -64 m.(4,45)
ar 18-39 m. (4,47) amziaus pacientams. 65 m. ir vyresni (3,95) pacientai taip pat rec¢iau nei 40 -64
m.(4,30) ar 18-39 m. (4,41) amziaus pacientai tikrina informacija, rastg internete keliuose skirtinguose
Saltiniuose (Zr. 6 lentelg). Taigi, galima teigti, kad amzius reikSmingas veiksnys dél gebéjimo ieskoti
informacijos apie sveikatg internete.

6 lentelé. Teiginiy apie informacijos, susijusios su sveikata, paieSkq internete vidurkiy
palyginimas pagal amzZiy

Teiginys AmZius X F P
Rasti informacijq apie sveikatq internete man yra ig:gi m j’gg 4938 0.008
paprasta 65 m. ir dauéiau 3:89 l l
. Priimti fprendin?q dél sveikatos, remiantis ig:gz m 2’81‘ 10.497  0.000
informacija rasta internete, man yra paprasta 65 m. ir daugiau 3:18 ' '
Pasirinkt.i tinkqmus raktazodzius paieskai apie ig:gz m j’j; 3867  0.022
sveikatq internete man yra paprasta 65 m. ir daugiau 4:13 ' '
Visada informacijq, rastq internete, patikrinu ig:gz m j’gé 7507 0.001
keliuose skirtinguose Saltiniuose 65 m. ir daugiau 3:95 ' '

Tyrimu taip pat nustatyta, kad yra statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp respondenty iSsilavinimo
ir teiginiy apie informacijos, susijusios su sveikata, paieska internete vertinimo (Zr. 7 lentelg). Tyrimu
atskleista, kad paprasc¢iausia informacija apie sveikata rasti aukstajj neuniversitetinj (4,53) i$silavinima
lgijusiems pacientams, sunkiausia — aukS$tajj universitetinj iSsilavinimg (3,98) jgijusiems pacientams.
Priimti sprendima dél sveikatos, remiantis informacija rasta internete paprasCiausia aukstajj
neuniversitetin] iSsilavinimg (4,19) jgijusiems pacientams, sunkiausia — tik pradinj i8silavinimg (2,00)
lgijusiems pacientams. Tyrimu taip pat atskleista, kad pasirinkti tinkamus raktazodzius ieSkant
informacijos internete apie sveikatg paprasciausia aukstajj neuniversitetinj iSsilavinima jgijusiems (4,58)
ir profesinj (4,57) iSsilavinima jgijusiems pacientams, o sunkiausia tiems, kurie igij¢ pradinj (2,00)
i§silavinima. Profesinj (3,98) ir vidurinj (3,97) iSsilavinimg jgij¢ pacientai nurodé, kad jie visada randa
bitent tg informacija, kurios ieskojo, tuo tarpu pradinj (3,00) ir aukstajj universitetinj (3,69) iSsilavinimg
1gij¢ pacientai taip teigia kur kas re€iau. Tyrime dalyvave vidurinj (4,35) ir profesinj (4,22) iSsilavinimg
igije pacientai teigé dazniau nei pradinj (3,00), aukstaji neuniversitetinj (3,92) ar aukstaji universitetinj

(3,97) i$silavinimg jgij¢ pacientai, suprantantys kada informacija pateikta internete yra teisinga, o kada
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ne. Dazniau nei kiti, informacijg, rastg internete, patikrina keliuose Saltiniuose vidurinj (4,60)

i$silavinimg jgij¢ respondentai. Nustatyta, kad pradinj (5,00) ir vidurinj (4,65) iSsilavinimg igije

respondentai yra labiau linke nei kiti pasitikéti tik ta informacija apie sveikata, kurig randa oficialiuose

valstybiniuose internetiniuose tinklalapiuose. Pazymétina, kad profesinj (3,48) ir vidurinj (3,39)

iSsilavinimg jgij¢ pacientai dazniau nei pradinj (3,00) ar aukstgjj universitetinj (3,13) ir aukstajj

neuniversitetinj (3,29) i$silavinimg jgij¢ respondentai dazniau vadovaujasi internete rasta informacija

apie sveikata kasdieniniame gyvenime (zr. 7 lentelg).

7 lentelé. Teiginiy apie informacijos, susijusios su sveikata, paieSkq internete vidurkiy

palyginimas pagal iSsilavinima

Teiginys ISsilavinimas X F P

Pradinis 4,00

Rasti informacijg apie sveikatg internete Vldu“.m.s £
man yra paprasta .Profe5|.n|s - 4,36 6,594 0,000

Aukstasis neuniversitetinis 4,53

Aukstasis universitetinis 3,98

Pradinis 2,00

Priimti sprendimq dél sveikatos, Vidurinis 3,94
remiantis informacija rasta internete, Profesinis 4,12 12,048 0,000

man yra paprasta Aukstasis neuniversitetinis 4,19

Aukstasis universitetinis 3,44

Pradinis 2,00

Pasirinkti tinkamus raktazodzius Vidurinis 4,35
paieskai apie sveikatq internete man yra Profesinis 4,57 11,680 0,000

paprasta Aukstasis neuniversitetinis 4,58

Aukstasis universitetinis 4,25

Pradinis 3,00

. _ . .. Vidurinis 3,97
Visada pandu bitent 1g informacig. Profesinis 3.98 10,904 0,000

urios i ieskojau Aukstasis neuniversitetinis 3,69

Aukstasis universitetinis 3,26

Pradinis 3,00

. . . Vidurinis 4,35

Suprantu kada informacija pateikta . '

ir?ternete yra teisinga ojkgda ne .Profes[nls o e i 5250 tite

' Aukstasis neuniversitetinis 3,92

Aukstasis universitetinis 3,97

Pradinis 3,00

Visada informacijg, rastq internete, Vidurinis 4,60
patikrinu keliuose skirtinguose Profesinis 4,31 5,166 0,000

Saltiniuose Aukstasis neuniversitetinis 4,35

Aukstasis universitetinis 4,21

Pradinis 5,00

Pasitikiu tik ta informacija apie sveikatg, Vidurinis 4,65
kurig randu oficialiuose Valstybiniuose Profesinis 4,03 18,638 0,000

internetiniuose tinklalapiuose Aukstasis neuniversitetinis 3,67

Aukstasis universitetinis 3,66

Pradinis 3,00

Vadovaujuosi internete rasta informacija V'du”.n'.s 3,39
apie sveikatq kasdieniniame gyvenime 'PI’OfESI'nIS o 3,48 3,216 0,013

Aukstasis neuniversitetinis 3,29

Aukstasis universitetinis 3,13

Tyrimu atskleisti skirtumai ir tarp informacijos, susijusios su sveikata, paieska internete pagal

pacienty gyvenamaja vieta (zr. 8 lentelg). Tyrimo duomenimis, vienkiemiuose (3,60) gyvenantiems
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sunkiausia pasirinkti tinkamus raktazodzius paieSkai apie sveikatg internete, lengviausia gyvenantiems
miesteliuose (4,55). Panasi situacija ir dél gebéjimo suprasti kada informacija pateikta internete yra
teisinga, 0 kada ne — miesteliuose (4,42) gyvenantiems suprasti yra papras¢iau nei gyvenantiems
vienkiemiuose (3,60). Dazniausiai internete rastg informacijg keliuose Saltiniuose tikrina tie, kurie
gyvena kaimuose (4,63), reCiausiai — gyvenantys vienkiemiuose (4,00). Nustatyta, kad vienkiemiuose
(4,40) gyvenantys dazniau nei didmies¢iuose (4,02) ar miestuose (3,62) gyvenantys pasitiki tik ta
informacija apie sveikata, kurig randa oficialiuose valstybiniuose internetiniuose tinklalapiuose.
Internete rasta informacija apie sveikatg kasdieniniame gyvenime vadovautis labiausiai linke gyvenantys

kaime (3,76) ir miesteliuose (3,58), re¢iausiai — vienkiemiuose (1,20), bei miestuose (3,19) (zr. 8 lentele).

8 lentelé. Teiginiy apie informacijos, susijusios su sveikata, paie§ka internete vidurkiy

palyginimas pagal gyvenamaja vieta

Teiginys Gyvenamoji vieta X F P
Didmiestis 4,39
Pasirinkti tinkamus raktazodzZius Miestas 4.47
paieskai apie sveikatq internete Miestelis 4,55 2,455 0,045
man yra paprasta Kaimas 4,44
Vienkiemis 3,60
Didmiestis 4,03
Suprantu kada informacija Miestas 4,03
pateikta internete yra teisinga, o Miestelis 4,42 4,508 0,001
kada ne Kaimas 4,05
Vienkiemis 3,60
Didmiestis 4,27
Visada informacijq, rastg Miestas 4,30
internete, patikrinu keliuose Miestelis 4,38 2,797 0,026
skirtinguose Saltiniuose Kaimas 4,63
Vienkiemis 4,00
Pasitikiu tik ta informacija apie D'dm'es“s 4,02
sveikatq, kurig randu oficialiuose MleSta.S 3,62
o . S Miestelis 4,08 5,429 0,000
Valstybiniuose internetiniuose .
tinklalapiuose _Kalr_nas_ 4,15
Vienkiemis 4,40
Didmiestis 3,26
Vadovaujuosi internete rasta Miestas 3,19
informacija apie sveikatq Miestelis 3,58 16,371 0,000
kasdieniniame gyvenime Kaimas 3,76
Vienkiemis 1,20

Tyrimu atskleisti statistiSkai reikSmingi (p<0,05) skirtumai tarp teiginiy apie informacijos,
susijusios su sveikata, paieska internete vidurkiy ir pacienty uzimtumo. Nustatyta, kad informacija apie
sveikatg internete rasti paprasCiausia studentams (4,40) ir dirbantiesiems (4,39), sunkiausia —
pensininkams (3,94). Dirbantiesiems (4,02) papras¢iausia priimti sprendimg dél sveikatos, remiantis
informacija rasta internete, tuo tarpu pensininkams (3,37) — sudétingiau. Tyrimu atskleista, kad
studentams (4,41) ir dirbantiesiems (4,50) paprasciau pasirinkti tinkamus raktazodZius paieSkai apie
sveikata internete nei pensininkams (4,14) ar bedarbiams (4,38). Nustatyta, kad bedarbiai (4,53) ir

studentai (4,41) linke dazniau patikrinti informacija, rastg internete, keliuose Saltiniuose nei pensininkai

47



(4,20) ar dirbantieji (4,24). Taip pat studentai (4,27) ir bedarbiai (4,10) dazniau nei dirbantieji (3,78) ir

pensininkai (3,71) pasitiki tik ta informacija apie sveikata, kurig randa oficialiuose valstybiniuose

internetiniuose tinklalapiuose (zr. 9 lentelg).

9 lentelé. Teiginiy apie informacijos, susijusios su sveikata, paieskg internete vidurkiy

palyginimas pagal uZimtuma

Teiginys Uzimtumas X F P

Studentas 4,40

Rasti informacijq apie sveikatq Dirbantysis 4,39
. ; 5,956 0,001

internete man yra paprasta Bedarbis 4,03

Pensininkas/é 3,94

Priimti sprendimqg dél sveikatos, S.tUdenta§ 3,83

P " Dirbantysis 4,02
remiantis informacija rasta ; 4,305 0,005

internete, man yra paprasta Bedarbis 3,85

' yra pap Pensininkas/é 3,37

Pasirinkti tinkamus raktazodzius SFUdenta? pa
oskai api kata internet Dirbantysis 4,50 2876 0036

paies ar;]:ﬁler;ve; araqsig ernete Bedarbis 4,38 9 9

yrapap Pensininkas/é 414

Visada informacijq, rastq Dsltrltj)(;ilrt]ti?s 2’31
internete, patikrinu keliuose % ' 4,086 0,007

skirtinguose Saltiniuose Bedarbis 4,53

g Pensininkas/é 4,20

Pasitikiu tik ta informacija apie Studentas 4,27
sveikatq, kurig randu oficialiuose Dirbantysis 3,78 8.290 0.000

Valstybiniuose internetiniuose Bedarbis 4,10 ' '
tinklalapiuose Pensininkas/é 3,71

Tyrimo dalyviy buvo pasiteirauta ,,kaip daznai informacijos apie sveikatq ieSkote“, nurodant

,hiekada® — 1, ,labai retai” — 2, ,kartais* — 3, ,,daznai* — 4, ,,visada“ — 5 prie kiekvieno i§ teiginiy.
ISvedus aritmetinius vidurkius nustatyta, kad pacientai dazniausiai informacijos iesko gydymo jstaigose
(klausia gydytojo) (4,33). Taciau taip pat daznai ieSko paieskos svetainése (Google, Bing, Yahoo) (3,73),
bei medicininiy jstaigy tinklalapiuose (3,51) ir oficialiuose valstybiniy institucijy portaluose (3,38).
Pacientai reciausiai informacijos ieSko forumuose, grupése ir kituose diskusijy tinklalapiuose (1,92) ir

socialiniuose tinkluose (1,96) (zr. 7 pav.).

Universitetu talpyklose

Mokslingje spaudoje

Gydymo jstaigose (klausiate gydytojo)

Televizijoje

Spaudoje (laikras¢iuose, Zurnaluose)

Forumuose, grupése ir kituose diskusijy tinklalapiuose

Kituose specializuotose su medicina susijusiuose tinklalapiuose

E— ) ) )
e ) 83

4,33
—— 3 0]
— ) O3
| 02
—— ) 03
e 3 5
e ) 88
EE— ) 64

Naujieny portaluose (Delfi, 15 min ir kt.)
Tinklaras¢iuose apie sveikata (Sveikatos zurnalisté ir kt.)
Video tinklalapiuose (Youtube) m——————— ? 13
Socialiniuose tinkluose (Facebook, Instagram, Twitter) m— s | 06
Oficialiuose valstybiniy institucijy portaluose (pvz... I ————————————— 3 38
Paieskos svetainése (Google, Bing, Yahoo) mmeessssssssssssssssmmmmm— 3 73

0o o5 1 15 2 25 3 35 4 45 5

7 pav. Informacijos apie sveikata paieSkos kanaly vidurkiy palyginimas
48



Tyrimu nustatyta, kad pagal amziy skiriasi dazniausiai naudojami informacijos paieskos kanalai.
Tyrimo duomenimis, paieskos svetainése (Google, Bing, Yahoo) 65 m. ir vyresni (3,18) pacientai kur
kas reciau ieSko informacijos apie sveikata, nei 40-64 m. (3,67) ar 18-39 m. (3,86). Taip pat, 65 m. ir
vyresni (2,97) reciau nei 40-64 m. (3,21) ar 18-39 m. (3,56) informacijos ieSko oficialiuose valstybiniy
institucijy portaluose. Video tinklalapiuose (Youtube) informacijos reciausiai ieSko 40-64 m. (1,91)
amziaus pacientai, o forumuose, grupése ir kituose diskusijy tinklalapiuose reciausiai informacijos ieSko
18-39 m. (1,76) amziaus pacientai. Kituose specializuotuose su medicina susijusiuose tinklalapiuose
dazniausiai informacijos ieSko 18-39 m. (3,06) amziaus pacientai, o spaudoje (laikraSCiuose ir
zurnaluose) 40-64 m. (3,18) ir 65 m. ir vyresni (3,08). 65 m. amziaus ir vyresni (4,66) pacientai dazniau
nei kiti informacijos apie sveikatg iesko gydymo jstaigose, tuo tarpu 18-39 m. (4,25) gydytojy klausia
reCiausiai. Mokslinéje spaudoje informacijos ieSko daugiausiai 18-39 m. (3,18) amziaus pacientai, o
reCiausiai 65 m. ir vyresni (2,16). Taip pat ir universitety informacijos talpyklose labiau linke
informacijos ieSkoti jaunesni 18-39 m. (2,62) amziaus pacientai (zr. 10 lentele).

10 lentelé. Informacijos apie sveikatg paieSkos kanaly vidurkiy palyginimas pagal amziy

Teiginys AmzZius x F P
18-39 m. 3,86
Paieskos svetainése (Google, Bing, Yahoo) 40-64 m. 3,67 6,378 0,002
65 m. ir daugiau 3,18
Oficialiuose valstybiniy institucijy portaluose (pvz. 18-39 m. 3,56
Nacionalinio visuomenés sveikatos centro prie 40-64 m. 3,21 9,727 0,000
Sveikatos apsaugos ministerijos tinklalapyje) 65 m. ir daugiau 2,97
18-39 m. 2,32
Video tinklalapiuose (Youtube) 40-64 m. 1,91 8,667 0,000
65 m. ir daugiau 2,34
Kituose specializuotuosesu medicina susijusiuose 18-39 m. 3,06
tinklalapiuose 40j64 m. 2,82 6,380 0,002
65 m. ir daugiau 2,61
Forumuose, grupése ir kituose diskusijy aere ik o/
’ tinklalapiuose 40?64 m. 2,00 9,731 0,000
65 m. ir daugiau 2,50
18-39 m. 2,74
Spaudoje (laikrasciuose, zurnaluose) 40-64 m. 3,18 5,952 0,003
65 m. ir daugiau 3,08
18-39 m. 4,25
Gydymo jstaigose (klausiate gydytojo) 40-64 m. 4,36 4,280 0,014
65 m. ir daugiau 4,66
18-39 m. 3,18
Mokslinéje spaudoje 40-64 m. 2,45 20,562 0,000
65 m. ir daugiau 2,16
18-39 m. 2,62
Universitetu talpyklose 40-64 m. 1,82 27,761 0,000
65 m. ir daugiau 1,29

Analizuojant duomenis apie informacijos paieskos kanalus nustatyti statistiSkai reikSmingi
skirtumai pagal iSsilavinimg. Tyrimo duomenimis, paieskos svetainése informacijos labiausiai linkg
ieskoti pradinj (4,00) ir aukstaji neuniversitetinj (4,01) iSsilavinima jgij¢ pacientai, reciausiai — aukstaji
universitetinj (3,44) iSsilavinima jgij¢ pacientai. Oficialiuose valstybiniy institucijy portaluose reciausiai

informacijos iesko pradinj i$silavinimg (2,00) jgij¢ pacientai, o dazniausiai — vidurinj (3,90). Nustatyta,
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kad formuose, grupése ir kituose diskusijy tinklalapiuose dazniau nei kiti informacijos iesko aukstajj
universitetinj (2,28) iSsilavinimg jgij¢ pacientai, reCiausiai — pradinj (1,00), taciau pradinj (5,00)
iSsilavinimg igije pacientai kur kas dazniau nei tik informacijos ieSko televizijoje. Gydymo jstaigose
informacijos apie sveikatg ieSkoti labiausiai linke vidurinj (4,56) ir profesinj (4,37) iSsilavinima jgij¢
pacientai, re¢iausiai — pradinj (1,00). Nustatyta, kad mokslin¢je spaudoje informacijos apie sveikatg
dazniau nei kiti ieSko vidurinj (3,32) iSsilavinimg jgij¢ respondentai, reCiausiai — pradinj (2,00).
Identifikuota, kad universitety informacijos talpyklose dauzniau nei kiti informacijos ieSko vidurinj
(2,95) ir aukstgji neuniversitetinj (2,49) iSsilavinimg jgij¢ pacientai, o reCiausiai profesinj (1,91) ir
aukstaj] universitetinj (1,97) (zr. 11 lentele).

11 lentelé. Informacijos apie sveikatg paieSkos kanaly vidurkiy palyginimas pagal iSsilavinima

Teiginys Isilavinimas x F P

Pradinis 4,00
Vidurinis 3,63

Paieskos svetainése (Google, Bing, Yahoo) Profesinis 3,86 4,097 0,003
Aukstasis neuniversitetinis 4,01
Aukstasis universitetinis 3,44
Pradinis 2,00
Oficialiuose valstybiniy institucijy portaluose (pvz. Vidurinis 3,90

Nacionalinio visuomenés sveikatos centro prie Profesinis 3,22 8,099 0,00
Sveikatos apsaugos ministerijos tinklalapyje) Aukstasis neuniversitetinis 3,53
Aukstasis universitetinis 3,21
Pradinis 1,00
Vidurinis 1,71

Forumuose, grupése ir kituose diskusijy tinklalapivose Profesinis 1,81 6,364 0,000
Aukstasis neuniversitetinis 1,73
Aukstasis universitetinis 2,28
Pradinis 5,00
Vidurinis 2,94

Televizijoje Profesinis 3,19 2,995 0,019
Aukstasis neuniversitetinis 3,10
Aukstasis universitetinis 3,41
Pradinis 1,00

Vidurinis 4,56 1121
Gydymo jstaigose (klausiate gydytojo) Profesinis 4,37 ! 0,000
o . . e 3

Aukstasis neuniversitetinis 4,19
Aukstasis universitetinis 4,31
Pradinis 2,00
Vidurinis 3,32

Mokslinéje spaudoje Profesinis 2,83 3,286 0,011
Aukstasis neuniversitetinis 2,81
Aukstasis universitetinis 2,61
Pradinis 2,00
Vidurinis 2,95

Universitetu talpyklose Profesinis 1,91 8,607 0,000
Aukstasis neuniversitetinis 2,49
Aukstasis universitetinis 1,97

Tyrimu nustatyta, kad informacijos apie sveikatg paieskos buidai skiriasi ir pagal gyvenamaja vieta.
Nustatyta, kad paiesSkos svetainése dazniausiai informacijos apie sveikatg iesko didmiesciy (3,87) ir
miesty (3,70) gyventojai. Oficialiuose valstybiniy institucijy portaluose miesteliy (3,61) ir didmiesciy
(3,49) gyventojai lyginant su gyvenanciais vienkiemiuose (3,00), kaimuose (3,17) ir miestuose (3,17)
informacijos iesko dazniau. Medicininiy jstaigy tinklalapiuose dazniausiai informacijos iesko pacientali,
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gyvenantys didmiesCiuose (3,61), kaimuose (3,61) bei miesteliuose (3,58). Tuo tarpu kituose
specializuotuose su medicina susijusiuose tinklalapiuose informacijos dazniausiai ieSko vienkiemiy
(3,20) ir didmies¢iy (3,07) gyventojai. Spauda priimtiniausias informacijos Saltinis gyvenantiems
kaimuose (3,59), miesteliuose (3,14) ir vienkiemiuose. Televizija — kaime (3,78), mieste (3,20) ir
miesteliuose (3,17) gyvenantiems pacientams. Gydymo jstaigose (klausiant gydytojy) daZniausiai
informacijos iesko gyvenantys vienkiemiuose (5,00), kaimuose (4,61) bei miesteliuose (4,45), tuo tarpu
didmiesciuose (3,27) gyvenantiems, lyginat su gyvenanciais kitur, dazniau naudojamas informacijos
Saltinis — mokslin¢ spauda. DidmiesCiuose (2,58) ir miestuose (2,08) taip pat dazniau nei Kkiti
informacijos iesko universitety informacijos talpyklose (zr. 12 lentele).

12 lentelé. Informacijos apie sveikatg paieSkos kanaly vidurkiy palyginimas pagal gyvenamaja

vietg
Teiginys Gyvenamoji vieta x F P
Didmiestis 3,87
Miestas 3,70
Paieskos svetainése (Google, Bing, Yahoo) Miestelis 3,65 10,192 0,000
Kaimas 3,68
Vienkiemis 1,00
Didmiestis 3,49
Oficialivose valstybiniy institucijy portaluose (pvz. Miestas 3,17
Nacionalinio visuomenés sveikatos centro prie Sveikatos Miestelis 3,61 3,404 0,009
apsaugos ministerijos tinklalapyje) Kaimas 3,17
Vienkiemis 3,00
Didmiestis 3,61
Miestas 3,27
Medicininiy jstaigy tinklalapiuose (pvz. poliklinikos) Miestelis 3,58 3,775 0,005
Kaimas 3,61
Vienkiemis 3,40
Didmiestis 3,07
Kituose specializuotuose su medicina susijusiuose Mlesta_s 2,74
tinklalapiuose Mle_stells 2,95 2,919 0,021
Kaimas 2,78
Vienkiemis 3,20
Didmiestis 2,75
Miestas 2,85
Spaudoje (laikrasciuose, Zurnaluose) Miestelis 3,14 4,532 0,001
Kaimas 3,59
Vienkiemis 3,00
Didmiestis 3,10
Miestas 3,20
Televizijoje Miestelis 3,17 2,753 0,028
Kaimas 3,78
Vienkiemis 3,00
Didmiestis 4,26
Miestas 4,23
Gydymo jstaigose (klausiate gydytojo) Miestelis 4,45 3,241 0,012
Kaimas 4,61
Vienkiemis 5,00
Didmiestis 3,27
Miestas 2,44
Mokslinéje spaudoje Miestelis 2,45 9,798 0,000
Kaimas 2,61
Vienkiemis 2,40
Didmiestis 2,58
Miestas 2,08
Universitetu talpyklose Miestelis 1,97 7,883 0,000
Kaimas 1,46
Vienkiemis 1,60
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Tyrime dalyvavusiy respondenty paprasSyta nurodyti kiek sutinka su teiginiais apie Lietuvoje
veikiantj e-sveikatos portalg, atsakant | teiginius nuo ,,visiSkai nesutinku“ — 1, ,,nesutinku* - 2, ,.nei
sutinku, nei nesutinku‘ — 3, ,,sutinku‘ — 4, ,,visiskai sutinku* — 5. Beveik visi tyrimo dalyviai teige, kad
zino kas yra e-sveikatos portalas (4,7), bei, kad e-sveikatos portale pateikiama naudinga informacija apie
asmens sveikatg (4,44) ir Covid-19 liga (4,11). Taip pat nemazai dalyviy teigé, kad prisijungti (4,19)
prie e-sveikatos portalo ir juo naudotis (4,2) yra paprasta, bei patogu (4,01). Taciau maZiau pacienty
sutiko su teiginiais, kad e-sveikatos portalas veikia be trikdziy (3,44) ir kad jauciasi saugiai dél duomeny
apsaugos e-sveikatos portale (3,89) (zr. 8 pav.).

Jauciuosi saugiai dél mano duomeny apsaugos e-sveikatos
portale

E-sveikatos portalas veikia be trikdziy [N 3,44

I 3,89

Prisijungti prie e-sveikatos portalo yra paprasta I 4,19
E-sveikatos portalu naudotis yra patogu I 4,01
E-sveikatos portalu naudotis yra paprasta I 4,2

E-sveikatos portale pateikiama naudinga informacija apie
Covid-19 liga
E-sveikatos portale pateikiama naudinga informacija apie mano
sveikatg

Zinau kas yra e-sveikatos portalas N 4,7

N 411
N 4 44

0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5
8 pav. Teiginiy apie Lietuvoje veikiantj e-sveikatos portalg vidurkiy palyginimas

Nustatyta, kad egzistuoja statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp e-sveikatos portalo vertinimo ir
tyrimo dalyviy i$silavinimo. Tyrimu nustatyta, kad pradinj (5,00) ir vidurinj (4,65) i$silavinimg jgije
respondentai e-sveikatos portale pateikiamos informacijos naudingumag apie asmens sveikatg vertina
palankiau, nei kiti. Taip pat pradinj (5,00) ir vidurinj (4,42) i$silavinimg jgij¢ respondentai labiau sutiko
su teiginiu, kad naudotis e-sveikatos portalu paprasta ir patogu (pradinis (5,00), vidurinis (4,27)).
Nustatyta, kad prisijungti prie e-sveikatos portal patogiausia pacientams, jgijusiems pradinj (5,00),
vidurinj (4,37) ir aukstajj neuniversitetinj (4,38) iSsilavinimg. Taip pat pradinj (5,00) iSsilavinimg jgij¢
pacientai teigé dazniau nei kiti, kad e-sveikatos portalas veikia be trikdziy. SkeptiSkiausiai e-sveikatos
portalo veikla vertina aukstajj universitetinj iSsilavinimg jgije pacientai. PrasCiausiai jie vertina $iuos e-
sveikatos portalo aspektus: naudojimo paprastumas (3,99), naudojimo patogumas (3,79), prisijungimo

paprastumas (4,02), portalo veikimas be trikdziy (3,25) (zr. 13 lentelg).
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13 lentelé. Informacijos apie sveikata paieskos kanaly vidurkiy palyginimas pagal iSsilavinimg

Teiginys ISsilavinimas x F P
Pradinis 5,00
. L . Vidurinis 4,65
E-svglkatos pqrtale patelklama naudlnga Profesinis 432 2,630 0,034
informacija apie mano sveikatq Aukstasis neuniversitetinis 4,44
AuksStasis universitetinis 4,45
Pradinis 5,00
Vidurinis 4,42
E-sveikatos portalu naudotis yra paprasta Profesinis 4,17 5,737 0,000
AuksStasis neuniversitetinis 4,37
Aukstasis universitetinis 3,99
Pradinis 5,00
Vidurinis 4,27
E-sveikatos portalu naudotis yra patogu Profesinis 4,01 5,076 0,001
AuksStasis neuniversitetinis 4,12
Aukstasis universitetinis 3,79
Pradinis 5,00
Vidurinis 4,37
Prisijungti prie e-sveikatos portalo yra paprasta Profesinis 4,12 3,076 0,016
Aukstasis neuniversitetinis 4,38
Aukstasis universitetinis 4,02
Pradinis 5,00
Vidurinis 3,66
E-sveikatos portalas veikia be trikdziy Profesinis 3,56 2,542 0,039
AuksStasis neuniversitetinis 3,35
Aukstasis universitetinis 3,25

Nustatyti statistiSkai riekSmingi skirtumai tarp informacijos apie sveikata paieskos kanaly bei

pacienty uzimtumo (zr. 14 lentelg).

14 lentelé. Informacijos apie sveikatg paieskos kanaly vidurkiy palyginimas pagal uZimtumg

Teiginys Uzimtumas F P
Studentas 4,73
.. . Dirbantysis 4,72
Zinau kas yra e-sveikatos portalas Bedarbis 477 5,895 0,001
Pensininkas/é 4,37
E-sveikatos portale pateikiama S_tudentag 4,58
naudinga informacija apie mano Dirbantysis 4,40 3,830 0,010
g 7 tJ P Bedarbis 4,52 ' ’
sverkatq Pensininkas/é 4,14
E-sveikatos portale pateikiama S_tudenta§ 0
naudinga informacija apie Covid- Bl 4,00 3,306 0,020
190 Bedarbis 4,32 ' '
184 Pensininkas/é 414
Studentas 4,39
E-sveikatos portalu naudotis yra Dirbantysis 4,20
paprasta Bedarbis 4,08 3,085 0,027
Pensininkas/é 4,03
Studentas 4,41
Prisijungti prie e-sveikatos portalo Dlrbanty_5|s 4,11 2,661 0,048
yra paprasta Bedarbis 4,25
Pensininkas/é 4,00
Studentas 3,72
E-sveikatos portalas veikia be Dirbantysis 3,25
trikdziy Bedarbis 3,77 5,495 0,001
Pensininkas/é 3,23
Jauciuosi saugiai dél mano Studentas 4,13
- Dirbantysis 3,73
duomeny apsgﬁgaﬁ e-sveikatos Bedarbis 4,07 5,490 0,001
P Pensininkas/é 3,86

53



Tyrimu atskleista, kad pensininkai (4,37) reCiausiai zino kas yra e-sveikatos portalas. Taip pat
pensininkai (4,14) ne taip daznai kaip kiti mano, kad e-sveikatos portale pateikiama naudinga
informacija apie asmens sveikatg. Taciau vertinant teiginj, kad e-sveikatos portale pateikiama naudinga
informacija apie Covid-19 liga, nustatyta, kad su Siuo teiginiu re¢iausiai sutinka dirbantieji (4,00), o
dazniausiai — bedarbiai (4,32). Tyrimu taip pat atskleisti skirtumai tarp respondent uzimtumo ir to, kiek
paprasta jiems naudotis e-sveikatos portalu: studentams (4,39) ir dirbantiesiems (4,20) naudotis
papras¢iau nei bedarbiams (4,08) ir pensininkams (4,03). Nustatyta, kad prisijungti prie e-sveikatos
portalo paprasciausia studentams (4,41), o sudétingiausia pensininkams (4,00). Pensininkai (3,23) ir
dirbantieji (3,25) skeptiskiausiai vertina e-sveikatos portalo veikima be trikdZiy ir pensininkai (3,86) bei
dirbantieji (3,73) jauciasi maziau saugiai dél savo duomeny apsaugos e-sveikatos portale, lyginant su
studentais (4,13) ir bedarbiais (4,07).

Apibendrinant, tyrimu nustatyta, kad ieSkant informacijos internete apie sveikata pacientams
paprasta rasti tai, ko iesko, jie jg linke tikrinti keliuose Saltiniuose, taciau daznai netaiko internete rastos
informacijos apie sveikata kasdieniniame gyvenime. Tyrimu atskleista, kad 65 m. ir vyresniems
pacientams sunkiau internete rasti informacija apie sveikatg ir remiantis ja priimti sprendimus deél
sveikatos. Taciau vertinant informacijos paieska pagal i$silavinimg — rezultatai nevienareikSmiai, t.y.
aukstaji neuniversitetinj iSsilavinimg jgijusiems papras€iau ieSkoti informacijos internete, taciau
profesnj ir vidurinj i§silavinima jgij¢ pacientai dazniau randa tokig informacija, kurios ieskojo ir dazniau
mano, kad geba suprasti kada informacija teisinga, o kada ne, todé¢l jie kasdieniniame gyvenime yra
labiau linke taikyti internete rasta informacija, nei aukstajj i§silavinimg jgij¢ pacientai. Internete rasta
informacija apie sveikata kasdieniniame gyvenime vadovautis labiausiai linke gyvenantys kaimuose ir
miesteliuose, reCiausiai — vienkiemiuose, bei miestuose. Tyrimu atskleista, kad studentams ir
dirbantiesiems rasti informacija internete rasti paprasciausia, o sunkiausia — pensininkams. Nustatyta,
kad tyrime dalyvave pacientai dazniausiai informacijos apie sveikatg klausia gydytojo, iesko paiesSkos
svetainése (Google, Bing, Yahoo), reciausiai forumuose, grupése ir kituose diskusijy tinklalapiuose ir
socialiniuose tinkluose. Nustatyta, kad informacijos apie sveikatg paieska skiriasi pagal amziy (65 m. ir
vyresnio amziaus pacientai informacijos internete ieSko reciausiai), i§silavinimg (reciausiai internete
informacijos iesko aukstajj universitetinj iSsilavinima jgij¢ pacientai) ir gyvenamaja vieta (dazniausiai
internete informacijos ieSko didmieséiy ir miesty gyventojai). Tyrimu atskleista, kad pacientai zino kas
yra e-sveikatos portalas ir moka juo naudotis, taciau aukstaj] universitetinj i§silavinima jgij¢ pacientai,
lyginant su kitais, portalg vertina kritiSkiausiai. Nustatyta, kad pensininkams sunkiausia naudotis e-

sveikatos portalu.
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3.1.2. Informacijos apie COVID-19 paieskos ir kokybés analizé
Tyrime dalyvavusiy pacienty paprasyta jvertinti teiginius apie informacijq (sklaidg, kokybe,
prieinamumgq ir kt.) Covid-19 pandemijos metu: ,,visiskai nesutinku® — 1, ,,nesutinku‘ - 2, ,,nei sutinku,

nei nesutinku® — 3, ,,sutinku‘ — 4, ,,visiskai sutinku“ — 5 (zr. 9 pav.).

Naudojuosi informacija, kurig skleidzia pries Covid-19
ribojimus ir vakcinacijg nusiteike asmenys

Patikrinu informacija, kuria skleidzia pries Covid-19

ribojimus ir vakcinacija nusiteike asmenys
Tikiu informacija, kuria skleidzia pries Covid-19
ribojimus ir vakcinacijg nusiteike asmenys
Karstoji Covid-19 telefono linija suteikia visa reikiama
informacija apie Covid-19 liga

Komunikacija dél Covid-19 ligos yra aiski I 3,75

Esu sutrikes (-usi) dél skleidziamos informacijos apie
Covid-19

Esu labai gerai informuotas (-a) apie Covid-19 liga [ 3,95

Naudojuosi tik ta informacija apie Covid-19 liga
(apsaugos priemones, simptomus, gydyma), kurig pats
Naudojuosi tik ta informacija apie Covid-19 liga
(apsaugos priemones, simptomus, gydyma), kuriag man
Vadovaujuosi (arba vadovauciausi) tik gydytojo e 4 21
rekomendacijomis kaip gydytis susirgus Covid-19 liga '
Remdamasis (-1) ziniasklaidoje pateikiama informacija,
pats(-i) sprendziu kaip apsisaugoti nuo Covid-19 ligos
Kritiskai vertinu pateikiamg informacija apie tai, kokia
rizikg turiu susirgti Covid-19 liga
Kritiskai vertinu pateikiamg informacija apie tai, kokios
: ) : . ; I 3,17
apsaugos priemonés nuo Covid-19 ligos yra tinkamos
Kritiskai vertinu pateikiamg informacija apie tai, koks
elgesys teigiamai yra susijg¢s su didesne rizika susirgti
Kritiskai vertinu informacijos apie Covid-19 liga
patikimuma
Suprantu laikras¢iuose, Zurnaluose ar televizijos laidose
randamas Covid-19 ligos rizikas

Suprantu internete randamas Covid-19 ligos rizikas I 4,42

Suprantu Ziniasklaidoje pateikiamas rekomendacijas dél
apsaugos nuo Covid-19 ligos
Suprantu Seimos nariy ir draugy rekomendacijas dél
apsaugos nuo Covid-19 ligos

Suprantu Vyriausybés rekomendacijas dél apsaugos nuo e 4 41
Covid-19 ligos '

Suprantu gydytojy nurodymus kaip saugotis nuo Covid-
: 089
19 ligos
Rasti informacijg apie tai, kokig rizika turiu susirgti
Covid-19 liga man yra paprasta
Rasti informacija apie Covid-19 viruso simptomus man
yra paprasta

Rasti informacija apie apsaugos nuo Covid-19 viruso S
priemones man yra paprasta '

Rasti informacijg apie Covid-19 ligag man yra paprasta [ 4,54

—— 1,77
I 2,92
I 2,06
3,32

I 2,98

I 3,22
T 3,97

I 3,81
A 3,7

I 3,76
A 3,78
A 4,23

A 4,37
A 4,43

A 4,67
R 4,68

o 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5
9 pav. Teiginiy apie informacija (sklaida, kokybe, prieinamumas ir kt.) Covid-19 pandemijos

metu vidurkiy palyginimas
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Pagal 9 paveiksle pateiktg informacija matyti, kad tyrime dalyvavusiems pacientams paprasta rasti
informacijg apie Covid-19 ligos simptomus (4,68), apie tai, kokia jie rizikg turi susirgti Sia liga (4,67),
rasti bendrg informacijg apie Covid-19 (4,54), kokias apsaugos priemones naudoti (4,49). Taip pat
pacientai supranta gydytojy (4,49), Vyriausybés (4,41) nurodymus bei Seimos nariy ir draugy (4,43), bei
ziniasklaidoje (4,37) pateikiamas rekomendacijas kaip saugotis nuo Covid-19 ligos. Taciau tyrime
dalyvave pacientai reciau teigé, kad yra labai gerai informuoti apie Covid-19 liga (3,95), bei, kad
komunikacija dél Covid-19 yra aiski (3,75). Svarbu pazyméti tai, kad taip pat mazesné dalis pacienty
kritiskai vertina informacijg apie tai, kokios apsaugos nuo viruso priemoneés yra tinkamos (3,77), ar kokia
rizika jie turi susirgti Covid-19 liga (3,7). Nustatyta, kad sglyginai nedidelé dalis pacienty naudojasi
informacija, kurig skleidzia prie§ Covid-19 ribojimus ir vakcinacijg nusiteik¢ asmenys (1,77), taciau
didesné dalis tiki jy skleidziama informacija (2,06). Pastebétina, kad didesné dalis pacienty teige, kad
vadovaujasi (ar vadovautysi) tik gydytojo teikiama informacija apie virusa (4,21).

Tyrimu nustatyti statistiSkai reik§mingi (p<0,05) skirtumai tarp teiginiy apie informacija (sklaida,
kokybg, pricinamumag ir kt.) Covid-19 pandemijos metu bei pacienty iSsilavinimo, gyvenamosios vietos
ir uzimtumo. Sie rezultatai pateikiami 2 priede, 29 — 31 lentelése. Tadiau galima isskirti keleta esminiy
skirtumy:

o ISsilavinimas. Nustatyta, kad pradinj ir vidurinj iSsilavinimg jgijusiems pacientams
paprascCiausia rasti informacija apie Covid-19 liga, apsaugos priemones, simptomus, rizikg susirgti, jie
dazniau nei kiti teigia, kad supranta gydytojy, Vyriausybés, Seimos nariy ir draugy bei Ziniasklaidos
nurodymus kaip apsisaugoti nuo ligos. Taip pat jie dazniau nei kiti supranta internete ir laikrag¢iuose bei
Zurnaluose pateikiamas ligos rizikas, taciau kritiSkiau vertina pateikiamg informacija apie tai, koks
elgesys teigiamai susijes su Covid-19 liga, kokia rizika jie turi susirgti $ia liga. Taciau komunikacija dél
Covid-19 ligos aiSkesné tiems, kurie jgije vidurinj ir profesinj iSsilavinimg. Vidurinj ir pradinj
18silavinimg jgij¢ pacientai reciausiai naudojasi informacija, kurig skleidzia prie§ Covid-19 nusiteike
asmenys, jie taip pat labiau linke tikrinti tokig informacija, nei aukstesnj i$silavinima jgij¢ pacientai (zr.
3 priedas, 29 lentelé).

e Gyvenamoji vieta. Nustatyta, kad pacientai, gyvenantys didmies¢iuose dazniau teigé, kad jiems
paprasta rasti informacija apie apsaugos nuo viruso priemones, jiems paprasciau suprasti skleidziama
informacija, jie dazniau vadovaujasi tik gydytojo rekomendacijomis kaip gydytis susirgus Covid-19 liga,
jie reCiausiai tiki informacija, kurig skleidzia pries Covid-19 ribojimus ir vakcinacijg nusiteike asmenys,
bei dazniausiai tikrina tokiy asmeny skleidZiamag informacija internete. Tuo tarpu kaimuose ir
vienkiemiuose gyvenantys dazniau patys sprendzia kaip jiems apsisaugoti ir gydytis nuo Covid-19 ligos
pagal turimg informacija ir jie dazniau linke tikéti informacija, kuria skleidzia pries Covid-19 ribojimus

ir vakcinacijg nusiteike asmenys (zr. 3 priedas, 30 lentelé).
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e Uzimtumas. Tyrimu nustatyta, kad studentams ir dirbantiesiems paprasciau rasti informacijos
apie apsaugos nuo Covid-19 viruso priemones, bei kokig rizikg jie turi susirgti Sia liga. Jiems taip pat
geriau sekasi suprasti gydytojy, Vyriausybés nurodymus kaip saugotis nuo viruso, Sie asmenys taip pat
dazniau vadovaujasi tik gydytojo rekomendacijomis kaip gydytis nuo Covid-19, dazniau tikrina
informacijg, kurig skleidzia prie§ Covid-19 ribojimus ir vakcinacijg nusiteike asmenys. Studentai
kritiSkiausiai i§ visy vertina pateikiamg informacijg apie tai koks elgesys teigiamai susijes su rizika
susirgti Covid-19 liga, kokios apsaugos priemonés tinkamos, kokig rizikg jie turi susirgti $ia liga (zr. 3
priedas, 31 lentel¢).

Tyrimo dalyviams pateiktas klausimas, su praSymu nurodyti Kiek jiems yra paprasta rasti
informacijos, susijusios su Covid-19 liga (,,labai sunku“ — 1, ,,sunku‘ — 2, ,,nei sunku, nei nesunku‘ — 3,
Llengva“—4,  labailengva®“—5.). Nustatyta, kad lengviausia rasti informacijg apie prevencijos/apsaugos
priemones (4,47), ligos simptomus (4,5), uzsikrétimo/ ligos paplitimo biidus (4,4), higieng (4,44), ligos
komplikacijas (4,28), statistika (4,21), bei galiojan&ius karantino ribojimus (4,1). Siek tiek sunkiau rasti
informacijos apie ekonomines ir socialines Covid-19 pasekmes (3,57), kitus specifinius ligos aspektus

(3,43), 0 sunkiausia rasti informacijos apie kovos su psichologiniais sunkumais btdus (3,31) (zr. 10

pav.).

Kitais specifiniais su Covid-19 ligos aspektais I 3,43

Kovos su psichologiniais sunkumais (kilusiais dél Covid-19)
budais
Ekonominémis ir socialinémis Covid-19 pasckmémis [N 3,57
Galiojan¢iais karantino ribojimais NI 4,1
Higienos poreikiu ir rekomendacijomis (patalpy ir kt.) [N 4,44
Komplikacijomis I 4,28
Prevencijos/ apsaugos priemonémis [N 4,47
Uzsikrétimo/ ligos plitimo budais I 4,4

Simptomais I 4,5

Statistika apie Covid-19 (susirgimy, mirciy, pasveikusiy
skaicius)

I —— 4,21
0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5
10 pav. Teiginiy apie tai kiek paprasta internete rasti informacijos, susijusios su Covid-19 liga

vidurkiy palyginimas

Tyrimu nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp lyties ir informacijos apie Covid-19
paieskos internete paprastumo. Nustatyta, kad vyrams (4,32) paprasc¢iau nei moterims (4,14) rasti

statistika apie Covid-19 (susirgimy, mir¢iy, pasveikusiy skaicius) (p=0,018; F=5,604), bei vyrams (4,23)
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papras¢iau nei moterims (4,00) rasti informacijos apie galiojan¢ius karantino ribojimus (p=0,005;
F=7,915).

Taip pat nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp informacijos paieskos paprastumo ir
pacienty amziaus. 65 m. ir vyresniems pacientams sunkiau nei kitiems rasti informacijos apie Covid-19
simptomus (4,21), uzsikrétimo/ligos paplitimo biidus (4,21), prevencijos/apsaugos priemones (4,24),
komplikacijas (3,92) ir higienos poreikij (4,24). Taciau 65 m. ir vyresniems paprasciau rasti informacija
kaip kovoti su psichologiniais sunkumais (3,50), nei 18-39 m. (3,39) amziaus pacientams, o 40-64 m.
(3,14) amziaus pacientams tokig informacijg rasti sunkiausia (zr. 15 lentelg).

15 lentelé. Teiginiy apie tai kiek paprasta internete rasti informacijos, susijusios su Covid-19 liga

vidurkiy palyginimas pagal amZziy

Teiginys Amzius X F P
18-39 m. 4,56
Simptomais 40-64 m. 4,50 3,823 0,023
65 m. ir daugiau 4,21
18-39 m. 4,52
Uzsikrétimo/ ligos plitimo biidais 40-64 m. 4,26 5,078 0,007
65 m. ir daugiau 4,21
Prevencijos/ apsaugos dEei i) Sl
; A 40-64 m. 4,33 8,544 0,000
priemonemts 65 m. ir daugiau 4,24
18-39 m. 4,40
Komplikacijomis 40-64 m. 4,18 5,981 0,003
65 m. ir daugiau 3,92
Higienos poreikiu ir 18-39 m. 4,56
rekomendacijomis (patalpy ir 40-64 m. 4,31 9,347 0,000
kt.) 65 m. ir daugiau 4,24
Kovos su psichologiniais 18-39 m. 3,39
sunkumais (kilusiais dél Covid- 40-64 m. 3,14 4,049 0,018
19) biudais 65 m. ir daugiau 3,50

Tyrimu nustatyta, kad internete statistikg apie Covid-19 (susirgimus, mir¢iy, pasveikusiy skaicius)
paprasciausia rasti vidurinj (4,42) ir profesinj (4,32) i$silavinimg jgijusiems respondentams. Informacija
apie simptomus internete rasti paprasciausia pradinj (5,00) ir vidurinj (4,73) iSsilavinimg jgijusiems
pacientams. Apie uzsikrétimo/ ligos paplitimo biidus paprasciausia informacija rasti pradinj (5,00) ir
aukstaji neuniversitetinj (4,69) iSsilavinimg jgijusiems respondentams. Apie prevencijos/ apsaugos
priemones paprasCiausia internete rasti informacijos pradinj (5,00) ir vidurin; (4,69) iSsilavinimg
i1gijusiems pacientams. Informacijos apie komplikacijas lengviausia rasti pradinj (5,00) ir aukstaji
neuniversitetinj (4,56), o apie higienos poreikius pradinj (5,00) ir vidurinj (4,82) iSsilavinimg jgijusiems
pacientams. Taip pat pradinj (5,00) ir vidurinj (4,50) iSsilavinimg jgijusiems pacientams paprasciau rasti
informacijos apie galiojan¢ius karantino ribojimus. Apie ekonomines ir socialines Covid-19 pasekmes
papras€iausia informacijos rasti pradinj (5,00) ir vidurinj (3,84) iSsilavinimg jgijusiems pacientams.
Jiems taip pat paprasciausia rasti informacijos apie kovos su psichologiniais sunkumais btidus (pradinis

—4,00, vidurinis — 3,63), bei apie Kkitus specifinius su Covid-19 susijusius ligos aspektus (pradinis — 4,00,
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vidurinis — 3,66). Aukstajj universitetinj iSsilavinimg jgijusiems pacientams sunkiausia rasti
informacijos (zr. 3 priedas, 32 lentel¢).

Tyrimu atskleisti skirtumai apie informacijos paieska ir pagal uzimtuma (zr. 3 priedas, 33 lentelé).
Nustatyta, kad studentams paprasCiausia rasti visy rusiy informacijg apie Covid-19 liga lyginant su
visomis kitomis pacienty grupémis pagal uzimtumg. Tuo tarpu pensininkams sunkiausia rasti
informacija, iSskyrus informacijg apie galiojancius karantino ribojimus ($ig informacija sunkiausia rasti
dirbantiesiems), informacija apie ekonomines ir socialines Covid-19 pasékmes (sunkiausia rasti
dirbantiesiems ir bedarbiams), kovos su psichologiniais sunkumais btidais (sunkiausia dirbantiesiems —
3,12, bedarbiams — 3,25), bei kitus specifinius su Covid-19 ligos aspektus (sunkiausia dirbantiesiems
3,26 ir bedarbiams — 3,38).

Tyrimo dalyviy buvo paprasyta nurodyti kiek sutinkate su teiginiais apie skleidziamos
informacijos, apie Covid-19 ligg (simptomai, ligos eiga, apsisaugojimo, prevencijos, gydymo
priemonés) kokybe (,,visiskai nesutinku“ — 1, ,,nesutinku® - 2, ,,nei sutinku, nei nesutinku* — 3, ,,sutinku*
— 4, ,visiSkai sutinku®“ — 5.). Nustatyta, kad didzioji dalis tyrimo dalyviy sutinka, kad skleidziama
informacija yra aktuali (4,32), taciau re¢iau sutinka su teiginiais, kad pateikiamos skirtingos nuomonés
(3,87), kad informacija patvirtinta oficialiy Saltiniy (3,77), kad pateikiami tik patys svarbiausi faktai
(3,65), kad ji teisinga (3,64) ir, kad ji visapusiska (3,62) (zr. 11 pav.).

Pateikiama informacija yra visapusiska I 362
Pateikiamos skirtingos nuomonés NN 3 87
Informacija yra patvirtinta oficialiy Saltiniy I 3,77
Pateikiami tik patys svarbiausi faktai INEEEEEEEGEGEGEGEGNGNGNGNNN 3,65
Informacija yra teisinga NN 364

Informacija yra aktuali I 4,32
3,2 34 3,6 38 4 4,2 4,4

11 pav. Teiginiy apie skleidZiamos informacijos apie Covid-19 liga kokybe vidurkiy palyginimas

Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp pacienty iSsilavinimo ir informacijos apie Covid-
19 kokybeés vertinimo. Tyrimu atskleista, kad informacijos aktualumg geriausiai vertina pradinj (5,00) ir
aukstaj] neuniversitetin} (4,53) i1Ssilavinimg jgije pacientai, prasciausiai — vidurinj (4,16) ir aukstaji
universitetinj (4,17) i8silavinimg jgij¢ pacientai. Informacijos teisingumag auksciausiai vertina pradinj
(4,00), o prasCiausiai aukstaji universitetinj (3,46) iSsilavinima igij¢ pacientai. Aukstaji neuniversitetinj
(4,02) ir pradinj (4,00) iSsilavinimg jgije pacientai dazniau vertina, kad informacija patvirtinta oficialiy
Saltiniy. Vidurinj (4,16) ir auksStaj] neuniversitetinj (4,03) iSsilavinimg jgij¢ pacientai daZniau nei kiti
mano, kad pateikiamos skrtingos nuomonés. Reciausiai taip galvoja tie, kurie jgije aukstajj universitetinj

i$silavinimg (3,61). Aukstaji universitetinj (3,50) iSsilavinimg jgije respondentai maziausiai sutinka su
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tuo, kad pateikiama informacija yra visapusiska, tuo tarpu pradinj (4,00) ir aukstaj; neuniversitetinj

(3,83) iSsilavinimg jgije pacientai dazniau mano, kad informacija visapusiska (zr. 16 lentelg).

16 lentelé. Teiginiy apie skleidziamos informacijos apie Covid-19 liga kokybe vidurkiy

palyginimas pagal iSsilavinima

Teiginys ISsilavinimas X F P
Pradinis 5,00
Vidurinis 4,16
Informacija yra aktuali Profesinis 4,37 5,124 0,000
Aukstasis neuniversitetinis 4,53
Aukstasis universitetinis 4,17
Pradinis 4,00
Vidurinis 3,87
Informacija yra teisinga Profesinis 3,67 3,412 0,009
Aukstasis neuniversitetinis 3,69
Aukstasis universitetinis 3,46
Pradinis 4,00
Informacija yra patvirtinta V'du”.m.s il
oficialiy saltiniy .Profes[nls o 3,75 6,229 0,000
- Aukstasis neuniversitetinis 4,02
Aukstasis universitetinis 3,52
Pradinis 4,00
Vidurinis 4,16
Pateikiamos skirtingos nuomonés Profesinis 3,86 6,299 0,000
Aukstasis neuniversitetinis 4,03
Aukstasis universitetinis 3,61
Pradinis 4,00
Pateikiama informacija yra V'du”.m.s 3,79
visapusiska .Profe5|.n|s o 3,49 4,654 0,001
Aukstasis neuniversitetinis 3,83
Aukstasis universitetinis 3,50

Tyrimu atskleista, kad statistiSkai reikSmingai skiriasi informacijos apie Covid-19 ligg kokybes

vertinimas pagal pacienty gyvenamaja vieta. Pacientai gyvenantys didmiesCiuose informacijos

teisinguma (3,64) ir svarbiausiy fakty pateikima (3,50) vertina kritiskiausiai. Tuo tarpu kaimuose (3,41)

gyvenantys kritiSkiausiai vertina informacijos visapusiSkumg. Palankiausiai informacijos teisinguma,

visapusiSkumg ir faktus vertina gyvenantys vienkiemiuose (zr. 17 lentelg).

17 lentelé. Teiginiy apie skleidZiamos informacijos apie Covid-19 liga kokybe vidurkiy

palyginimas pagal gyvenamaja vieta

Teiginys Gyvenamoji vieta X F P

Informacija yra teisinga Didmiestis 3,64 3,580 0,007
Miestas 3,77
Miestelis 3,64
Kaimas 3,29
Vienkiemis 4,20

Pateikiami tik patys svarbiausi Didmiestis 3,50 5,007 0,001
faktai Miestas 3,65
Miestelis 3,82
Kaimas 3,90
Vienkiemis 4,60
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Pateikiama informacija yra
visapusiska

Didmiestis
Miestas
Miestelis
Kaimas
Vienkiemis

3,65
3,56
3,68
3,41
4,60

3,348

0,10

Tyrimu nustatyta, kad informacijos apie Covid-19 vertinimas statistiskai skiriasi ir pagal pacienty

uzimtumg. Studentai dazniau nei kiti mano, kad informacija yra teisinga (3,98), patvirtinta oficialiy

Saltiniy (3,98), pateikiamos skirtingos nuomonés (4,23) ir tod¢l informacija visapusiska (3,86). Taciau,

kad pateikiami tik svarbiausi faktai dazniau nei kiti mano pensininkai (3,97) ir bedarbiai (3,97).

Pensininkai kritiskiausiai i§ visy vertina informacijos teisinguma (3,40) ir tai, kad pateikiamos skirtingos

nuomongs (3,66), o dirbantieji kritiSkiausiai vertina teiginius, kad pateikiami tik patys svarbiausi faktai

(3,49), kad informacija patvirtinta oficialiy Saltiniy (3,63) ir kad ji visapusiska (3,50) (zr. 18 lentelg).

18 lentelé. Teiginiy apie skleidZiamos informacijos apie Covid-19 liga kokybe vidurkiy

palyginimas pagal uZimtuma

Teiginys Uzimtumas X F P

Studentas 3,98

. . Dirbantysis 3,56
Informacija yra teisinga Bedarbis 3.60 8,014 0,000

Pensininkas/é 3,40

Studentas 3,66

Pateikiami tik patys svarbiausi Dirbantysis 3,49
faktai Bedarbis 3,92 7,196 0,000

Pensininkas/é 3,97

Studentas 3,98

Informacija yra patvirtinta Dirbantysis 3,63
oficialiy Saltiniy Bedarbis 3,93 e Ol

Pensininkas/é 3,77

Studentas 4,23

. . . Dirbantysis 3,74
Pateikiamos skirtingos nuomonés Bedarbis 3.93 9,117 0,000

Pensininkas/é 3,66

Studentas 3,86

Pateikiama informacija yra Dirbantysis 3,50
visapusiska Bedarbis 3,68 SR ey

Pensininkas/é 3,54

Tyrime dalyvavusiy pacienty papraSyta nurodyti kKiek sutinka su teiginiais apie informacijos,

randamos apie vakcinacijqg nuo Covid-19 ligos internete kokybe (,,visiskai nesutinku“ — 1, ,,nesutinku*

- 2, ,,nei sutinku, nei nesutinku® — 3, , sutinku* — 4, , visiskai sutinku‘ — 5.) (Zr. 12 pav.).

Pateikiama informacija yra visapusiska
Pateikiamos skirtingos nuomonés

Informacija yra patvirtinta oficialiy Saltiniy T ————————————— 3 7

3,72

3,92

Pateikiami tik patys svarbiausi faktai = ——————————————— 3 04

Informacija yra teisinga =—————————————— 3 5

Informacija yra aktuali  E———————————— ]

3,3

34 35

3,7

3,8

3,9 4

41 4,2

12 pav. Teiginiy apie informacijos, randamos internete apie vakcinacija nuo Covid-19 ligos

kokybe¢ vidurkiy palyginimas
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Pagal 12 paveiksle pateikta informacijg matyti, kad palankiausiai pacientai vertina informacijos

apie vakcinacija aktualumg (4,1), svarbiausiy fakty pateikimga (3,94), bei skirtingy nuomoniy pateikima

(3,92). Kritiskiausiai vertinami teiginiai apie vakcinacija yra tokie, kad pateikiama visapusiSska

informacija (3,72), kuri patvirtinta oficialiy Saltiniy (3,67), bei, kad ji teisinga (3,6).

Tyrimu nustatyta, kad $is informacijos apie vakcinacijg kokybés vertinimas statistiskai

reikSmingai skiriasi pagal pacienty amziy vertinant teiginius, kad informacija aktuali (ji aktualiausia 18-

39 m. amziaus pacientams (4,24), maziausiai aktuali — 65 m. ir vyresniems (3,92)); kad informacija

patvirtinta oficialiy Saltiniy (reiausiai taip mano 65 m. ir vyresni (3,34)); bei, kad pateikiamos skirtingos

nuomones (su $iuo teiginiu maziausiai sutinka 40-65 m. amziaus pacientai — 3,67) (zr. 19 lentele).

19 lentelé. Teiginiy apie informacijos, randamos internete apie vakcinacija nuo Covid-19 ligos

kokybe vidurkiy palyginimas pagal amzZiy

Teiginys AmZius X F P
18-39 m. 4,24
Informacija yra aktuali 40-64 m. 3,94 6,411 0,002
65 m. ir daugiau 3,92
Informacija yra patvirtinta 18-39 m. 3,77
oficialiy saltiniy 40?64 m. 3,61 3,911 0,021
- 65 m. ir daugiau 3,34
18-39 m. 4,12
Pateikiamos skirtingos nuomonés 40-64 m. 3,67 17,214 0,000
65 m. ir daugiau 3,68

Tyrimu nustatyti skirtumai tarp skirtingg i$silavinima turin¢iy pacienty pagal internete randamos

informacijos apie vakcinacija nuo Covid-19 ligos kokybés vertinima (zr. 20 lentelg).

20 lentelé. Teiginiy apie informacijos, randamos internete apie vakcinacija nuo Covid-19 ligos

kokybe vidurkiy palyginimas pagal iSsilavinima

Teiginys Issilavinimas F P

Informacija yra aktuali Pradinis 4,00 4,995 0,001
Vidurinis 4,19
Profesinis 4,23
Aukstasis neuniversitetinis 4,24
Aukstasis universitetinis 3,82

Informacija yra teisinga Pradinis 4,00 2,991 0,019
Vidurinis 3,82
Profesinis 3,71
Aukstasis neuniversitetinis 3,42
Aukstasis universitetinis 3,52

Informacija yra patvirtinta Pradinis 4,00 3,712 0,006
oficialiy Saltiniy Vidurinis 4,06
Profesinis 3,67
Aukstasis neuniversitetinis 3,57
Aukstasis universitetinis 3,54

Pateikiamos skirtingos nuomonés Pradinis 4,00 4,996 0,001
Vidurinis 4,21
Profesinis 3,95
Aukstasis neuniversitetinis 3,99
Aukstasis universitetinis 3,70
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Pateikiama informacija yra Pradinis 4,00 4,464 0,002

visapusiska Vidurinis 4,06
Profesinis 3,73

AukStasis neuniversitetinis 3,74

Aukstasis universitetinis 3,50

Pagal 20 lenteléje pateikta informacijg matyti, kad informacijos apie vakcinacija kokybe pagal
aktualumg auks$ciausiai vertina auk$tajj neuniversitetin (4,24) ir profesinj (4,23) iSsilavinimg jgije
pacientai, prasciausiai — aukstaji universitetinj (3,82). Informacijos teisinguma auksciausiai vertina
pradinj (4,00), o prasCiausiai aukstaj; neunivesitetin] (3,42) iSsilavinimg jgij¢ pacientai. Tai, kad
informacija patvirtinta oficialiy Saltiniy dazniausiai mano vidurinj (4,06) ir pradinj (4,00), reCiausiai —
aukstaj] universitetinj (3,54) iSsilavinimag jgij¢ pacientai. Kad pateikiamos skirtingos nuomonés apie
vakcinacijg labiausiai jsitiking vidurinj (4,21) ir pradinj (4,00), maziausiai aukstaji universitetinj (3,70)
1gij¢ pacientai. Aukstajj universitetinj (3,50) iSsilavinimg jgije pacientai taip pat maziausiai sutinka su
teiginiu, kad pateikiama informacija yra visapusiska, tuo tarpu su $iuo teiginiu labiausiai sutinka vidurinj
(4,06) ir pradinj (4,00) i8silavinima igij¢ pacientai.

Nustatyta, kad informacijos apie vakcinacijg kokybés vertinimas tarp pacienty skiriasi ir pagal
i$silavinimg. Tyrimo duomenimis, studentai labiausiai i§ visy sutinka, kad informacija apie vakcinacijg
yra aktuali (4,34), teisinga (4,02), patvirtinta oficialiy $altiniy (4,07), pateikiamos skirtingos nuomongés
(4,27), pateikiama informacija yra visapusiska (4,05). Pensininkai maziausiai 1§ visy linke¢ sutikti, kad
informacija yra aktuali (3,77), patvirtinta oficialiy Saltiniy (3,49), pateikiamos skirtingos nuomonés
(3,74). Dirbantieji maziausiai sutinka, kad informacija teisinga (3,41) ir visapusiska (3,62) (zr. 21

lentelg).

21 lentelé. Teiginiy apie informacijos, randamos internete apie vakcinacija nuo Covid-19 ligos

kokybe vidurkiy palyginimas pagal uZimtuma

Teiginys UzZimtumas x F P

Informacija yra aktuali Studentas 4,34 4,613 0,003
Dirbantysis 4,04
Bedarbis 4,15
Pensininkas/é 3,77

Informacija yra teisinga Studentas 4,02 11,447 0,000
Dirbantysis 3,41
Bedarbis 3,62
Pensininkas/é 3,69

Informacija yra patvirtinta oficialiy Studentas 4,07 7,112 0,000
Saltiniy Dirbantysis 3,56
Bedarbis 3,62
Pensininkas/é 3,49

Pateikiamos skirtingos nuomonés Studentas 4,27 8,067 0,000
Dirbantysis 3,85
Bedarbis 3,79
Pensininkas/é 3,74

Pateikiama informacija yra Studentas 4,05 5,688 0,001
visapusiska Dirbantysis 3,62
Bedarbis 3,59
Pensininkas/é 3,74
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Apibendrinant galima teigti, kad didzioji dalis tyrime dalyvavusiy pacienty geba rasti informacijos
apie Covid-19 liga: simptomus, rizika susirgti, bendra informacija, apsaugos priemones ir kt. Didzigjai
daliai aiski gydytojy, Vyriausybés, Seimos nariy ir draugy, ziniasklaidos skleidziama informacija ir
rekomendacijos apie Covid-19. DidZioji dalis vadovaujasi gydytojy rekomendacijomis dél ligos gydymo
ir tik nedidelé dalis pacienty naudojasi informacija apie Covid-19 liga, kurig skleidzia pries Covid-19
ribojimus ir vakcinacija nusiteik¢ asmenys. Tyrime dalyvavusiems pacientams sunkiausia rasti
informacijos apie kovos su psichologiniais sunkumais btudus. Nustatyta, kad pacientai gyvenantys
kaimuose ir vienkiemiuose dazniau patys sprendzia dél ligos gydymo, o bedarbiams ir pensininkams
sunkiau rasti informacijos apie ligg. Taip pat nustatyta, kad moterims sunkiau nei vyrams rasti
informacijos apie Covid-19 statistika, bei galiojancius karantino ribojimus. Tyrimu atskleista, kad 65 m.
amziaus ir vyresniems pacientams sunkiausia rasti informacijos, susijusios su Covid-19, o 18-39 m.
amziaus pacientams rasti informacijos kur kas lengviau nei vyresniems. DidZioji dalis tyrime
dalyvavusiy pacienty informacija apie Covid-19 ligg ir vakcinacija vertina kaip aktualig, tac¢iau kritiSkiau
vertina informacijos visapusiSkuma, teisinguma, svarbiausiy fakty pateikimo aspektus. Jaunesni
pacientai (18-39 m.) ir kurie dar yra studentai palankiau nei vyresni (40 m. ir vyresni), bei dirbantieji ar
pensininkai vertina tokius informacijos kokybés apie Covid-19 aspektus kaip teisingumas, oficialus

patvirtinimas, skirtingy nuomoniy pateikimas, aktualumas.
3.1.3. Sveikatos prieZiiiros bei priemoniy, skirty suvaldyti COVID-19 pandemija, vertinimas

Tyrimu buvo siekiama i$siaiskinti pacienty baimes susirgti Covid-19 liga, ar jie Zino kokie ligos
simptomai, ar sirgo §ia liga, ar jiems teko izoliuotis, bei ar susidiré su sveikatos prieZiliros paslaugy
prieinamumo stoka karantino metu (Zr. 13 pav.).

100,00% 95,80%
90,00%

80,00% 70,30%
70,00% 64,90%

60,00% 54,50%
50,00% 43,30%
40,00% 38.10%
,00% 31,90% 29,70%
30,00% 18.60% 24,50%
, 0
20,00% 13,60% 10,60%
10,00% I 120% 3% I []
0,00% — =

Taip Ne Nezinau Taip Ne Nesu  Taip Ne Nesu  Taip Ne Taip Ne NeZinau

tikras/-a tikras/-a
Ar bijojote/bijote susirgti Ar Zinote kokie Covid-19 Ar sirgote Covid-19 liga? Ar Jums teko Ar susidiréte su
Covid-19 liga? ligos simptomai: izoliuotis dél sveikatos priezitiros

Covid-19 ligos? paslaugy prieinamumo
stoka karantino metu?

13 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus j klausimus apie sergamuma Covid-19 liga
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Atlikus tyrimg nustatyta, kad didzioji dalis (43,3 proc.) tyrime dalyvavusiy pacienty bijo susirgti
Covid-19 liga. Taciau atkreiptinas démesys, kad net 38,1 proc. pacienty viruso nebijo. Beveik visi tyrime
dalyvave pacientai teigia zinantys kokie Covid-19 ligos simptomai (95,8 proc.). 54,5 proc. tyrime
dalyvavusiy pacienty sirgo Covid-19 liga, o 70,3 proc. tur¢jo dél Sios ligos izoliuotis. Svarbu pazyméti,
kad net 64,9 proc. pacienty teigia, kad dél karantino susidiiré su sveikatos priezitiros prieinamumo stoka.

Tyrimu buvo siekiama atskleisti pacienty nuomone¢ apie Lietuvoje taikytus suvarZymus
pandemijai valdyti, todél tyrimo dalyviy buvo paprasyta nurodyti kiek sutinka su teiginiais apie
Lietuvoje galiojancius (ar galiojusius) izoliacijos ir karantino ribojimus (,,visiSkai nesutinku* — 1,

,hesutinku® - 2, ,.nei sutinku, nei nesutinku® — 3, ,,sutinku‘ — 4, ,,visiSkai sutinku“ — 5.) (zr. 14 pav.).

Saziningai laikiausi/ laikausi visy karantino taisykliy I 4,34
Karantino metu jvestos apsaugos priemonés (kaukiy. . I 4.1
Karantinas — veiksminga priemoné Covid-19 ligos plitimui. . I 4,08
Lietuvoje karantino ribojimai — per griezti IEEEIEEEEEEEENNEN————— 2 93
Lietuvoje taikyti karantino ribojimai yra tinkami I 3,72
Saziningai laikiausi (arba laikyciausi, jei neteko patekti j.. I 4,48
Izoliacijos taisyklés yra tinkamos I 3,96
Manau, kad izoliacija apsaugo nuo Covid-19 plitimo I 4,26
Manau, kad izoliacija yra reikalinga I 4,31
AS suprantu izoliacijos poreik] I 4,14
AS suprantu izoliacijos taisykles NN 4,14
0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5
14 pav. Teiginiy apie Lietuvoje galiojancius (ar galiojusius) izoliacijos ir karantino ribojimus

vidurkiy palyginimas

Pagal 14 paveiksle pateiktus duomenis matyti, kad tyrime dalyvave pacientai didzigja dalimi
sutinka su galiojusiais izoliacijos ir karantino ribojimais, kadangi didelé dalis teiginiy vidurkiy atliepia
,»sutinku® pasirinkima: Saziningai laikési visy izoliacijos (4,48) ir karantino (4,34) taisykliy, mano, kad
izoliacija reikalinga (4,31) ir apsaugo nuo Covid-19 plitimo (4,26). Tyrime dalyvave pacientai linke nei
sutikti nei nesutikti su teiginiu, kad Lietuvoje karantino ribojimai — per griezti (2,93), tac¢iau didesné
dalis sutinka, kad Lietuvoje karantino ribojimai tinkami (3,72).

Tyrimu nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai skiriasi pacienty nuomone dé¢l Lietuvoje galiojanciy
izoliacijos ir karantino ribojimy pagal amziy. Nustatyta, kad geriausiai izoliacijos poreikj supranta 65
m. ir vyresni (4,37), maziausiai 40-64 m. (3,89). Taciau 18-39 m. amziaus pacientai labiausiai linke
sutikti, kad izoliacija yra reikalinga (4,48). Nustatyta, kad 65 m. ir vyresni (4,55) dazniau nei kiti mano,
kad izoliacija apsaugo nuo Covid-19 plitimo, todél 65 m. ir vyresni (4,43) taip pat labiau linke manyti,
kad izoliacijos taisyklés yra tinkamos. Tyrimu atskleista, kad 18-39 m. (4,55) ir 65 m. ir vyresni (4,58)
lyginant su 40-64 m. (4,34) amziaus pacientais sgziningiau laikési visy izoliacijos taisykliy. Taip pat 18-
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39m. (4,19) ir 65 m. ir vyresni (4,18) pacientai lyginant su 40-64 m. (3,87) labiau linkg sutikti su teiginiu,
kad karantinas — veiksminga priemoné Covid-19 ligos plitimui sustabdyti. Tokia pat tendencija
pastebima ir vertinant teiginj d¢l apsaugos priemoniy reikalingumo valdant pandemija (zr. 22 lentele).

22 lentelé. Teiginiy apie Lietuvoje galiojancius (ar galiojusius) izoliacijos ir karantino ribojimus

vidurkiy palyginimas pagal amziy

Teiginys AmZius X F P
18-39 m. 4,26
AS suprantu izoliacijos poreikj 40-64 m. 3,89 12,028 0,000
65 m. ir daugiau 4,37
18-39 m. 4,48
Manau, kad izoliacija yra reikalinga 40-64 m. 4,04 26,676 0,000
65 m. ir daugiau 4,26
o . 18-39 m. 4,35
Manau, kad |zoI|acgﬁt?rE(s)augo nuo Covid-19 40j64 m. 4.04 8,838 0,000
65 m. ir daugiau 4,55
18-39 m. 4,12
Izoliacijos taisyklés yra tinkamos 40-64 m. 3,60 17,422 0,000
65 m. ir daugiau 4,34
Sqziningai laikiausi (arba laikyciausi, jei neteko 18-39 m. 4,55
patekti j asmeny, kuriems privaloma izoliacija 40-64 m. 4,34 4,329 0,014
sqrasq) visy izoliacijos taisykliy 65 m. ir daugiau 4,58
. . 18-39 m. 4,19
Karantinas — veiksmi 7i id-1 '
65 m. ir daugiau 4,18
Karanti AY 7i >
ki devéfimas, fudino ribojimas, Smonty L g e
srauty ribojimai ir,kt) yra reikalingos ’Covid-lg 40?64 m. e e Y
: 65 m. ir daugiau 4,18

ligos plitimui sustabdyti

Tyrimu nustatyti statistiSkai rekSmingi skirtumai tarp gyvenamosios vietos ir teiginiy apie
izoliacijg ir karating vertinimo. Tyrimu atskleista, kad labiausiai su teiginiu, kad izoliacija yra reikalinga
sutinka gyvenantys vienkiemiuose (4,40), miesteliuvose (4,41), bei didmies¢iuose (4,38). Saziningai
laikési visy izoliacijos ir karantino taisykliy labiausiai gyvenantys didmiesciuose (4,55), bei miesteliuose
(4,53), maziausiai vienkiemiuose (4,00) ir kaimuose (4,24). Nustatyta, kad su teiginiu, jog Lietuvoje
taikyti karantino ribojimai yra tinkami labiausiai sutinka gyvenantys vienkiemiuose (4,40) ir miestuose
(4,01), maziausiai — gyvenantys kaimuose (3,39), miesteliuose (3,68) ir didmies¢iuose (3,60). Tyrimu
nustatyta, kad vienkiemyje (4,40) ir miesteliuose (3,26) gyvenantys pacientai dazniau nei kiti mano, kad
Lietuvoje taikomi karantino ribojimai — per griezti. Vienkiemiuose (2,40) ir kaimuose (3,66) gyvenantys
pacientai maziausiai sutinka su tuo, kad karantinas — veiksminga priemoné pandemijos plitimui
sustabdyti, su Siuo teiginiu labiausiai linke sutikti gyvenantys miesteliuose (4,30) ir didmiesCiuose
(4,24). Kad apsaugos priemoneés yra tinkamos pandemijos plitimui sustabdyti labiausiai linke sutikti
gyvenantys vienkiemiuose (4,40), bei didmiesCiuose (4,25), maziausiai su Siuo teiginiu sutinka
gyvenantys kaimuose (3,66). Nustatyta, kad pacientai gyvenantys vienkiemiuose (4,00), miestuose
(4,17) ir kaimuose (4,20) maziausiai laikési visy karantino taisykliy, tuo tarpu gyvenantys miesteliuose

(4,47) ir didmiesCiuose (4,44) Siy taisykliy laikési labiausiai (Zr. 23 lentele).
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23 lentelé. Teiginiy apie Lietuvoje galiojan¢ius (ar galiojusius) izoliacijos ir karantino ribojimus

vidurkiy palyginimas pagal gyvenamagja vieta

Teiginys Gyvenamoji vieta x F P

Manau, kad izoliacija yra reikalinga Didmiestis 4,38 3,173 0,014
Miestas 4,15
Miestelis 4,41
Kaimas 4,24
Vienkiemis 4,40

Sqziningai laikiausi (arba laikyciausi, jei Didmiestis 4,55 2,401 0,049
neteko patekti j asmeny, kuriems privaloma Miestas 4,44
izoliacija sqrasq) visy izoliacijos taisykliy Miestelis 4,53
Kaimas 4,24
Vienkiemis 4,00

Lietuvoje taikyti karantino ribojimai yra Didmiestis 3,60 4,045 0,003
tinkami Miestas 4,01
Miestelis 3,68
Kaimas 3,39
Vienkiemis 4,40

Lietuvoje karantino ribojimai — per griezti Didmiestis 2,99 5,732 0,000
Miestas 2,59
Miestelis 3,26
Kaimas 2,85
Vienkiemis 4,40

Karantinas — veiksminga priemoné Covid-19 Didmiestis 4,24 17,958 0,000
ligos plitimui sustabdyti Miestas 3,90
Miestelis 4,30
Kaimas 3,66
Vienkiemis 2,40

Karantino metu jvestos apsaugos priemonés Didmiestis 4,25 5,661 0,000
(kaukiy devéjimas, judéjimo ribojimai, Miestas 4,05
Zmoniy srauty ribojimai ir kt.) yra Miestelis 4,06
reikalingos Covid-19 ligos plitimui Kaimas 3,66
sustabdyti Vienkiemis 4,40

Sqziningai laikiausi/ laikausi visy karantino Didmiestis 4,44 2,643 0,33
taisykliy Miestas 4,17
Miestelis 4,47
Kaimas 4,20
Vienkiemis 4,00

Taip pat nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp teiginiy apie Lietuvoje galiojanCius
1zoliacijos ir karantino ribojimus bei pacienty i$silavinimo. Nustatyta, kad labiausiai izoliacijos taisykles
supranta pradinj (5,00), bei vidurinj (4,34) iSsilavinimg jgije pacientai, maziausiai — aukstajj
neuniversitetinj (3,83). Taip pat nustatyta, kad izoliacijos poreiki geriausiai supranta pradinj (5,00),
vidurinj (4,45) ir profesinj (4,30) iSsilavinimg jgij¢ pacientai. Pradinj (5,00) ir vidurinj (4,65)
i$silavinimg jgij¢ respondentai labiau nei kiti yra linke manyti, kad izoliacija yra reikalinga. Taip pat,
pradinj (5,00), vidurinj (4,19) ir profesinj (4,13) i$silavinimg jgij¢ pacientai labiau linke sutikti su tuo,
kad izoliacijos taisyklés yra tinkamos. Taciau su teiginiu, kad Lietuvoje karantino ribojimai — per griezti
taip pat labiau sutinka pacientai, jgije vidurinj (3,29) iSsilavinima, tuo tarpu maziausiai su §iuo teiginiu
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sutinka profesinj (2,60) ir aukstgjj universitetinj (2,97) is$silavinimg jgij¢ pacientai. Su teiginiu, kad
karantinas — veiksminga priemoné pandemijai valdyti labiausiai sutinka vidurinj (4,32), aukstaji
universitetinj (4,09), aukstaji neuniversitetinj (4,03), maziausiai — profesinj (3,98) iSsilavinima jgij¢
pacientai (zr. 24 lentele).

24 lentelé. Teiginiy apie Lietuvoje galiojan¢ius (ar galiojusius) izoliacijos ir karantino ribojimus

vidurkiy palyginimas pagal iSsilavinimag

Teiginys ISsilavinimas X F P
Pradinis 5,00
Vidurinis 4,34
AS suprantu izoliacijos taisykles Profesinis 4,27 3,646 0,006
Aukstasis neuniversitetinis 3,83
Aukstasis universitetinis 411
Pradinis 5,00
Vidurinis 4,45
AS suprantu izoliacijos poreikj Profesinis 4,30 10,961 0,000
AukStasis neuniversitetinis 3,75
Aukstasis universitetinis 4,07
Pradinis 5,00
Manau, kad izoliacija yra V|dur|_n|_s s
reikalinga .Profes[nls o 4,34 9,287 0,000
Aukstasis neuniversitetinis 4,12
Aukstasis universitetinis 4,22
Pradinis 5,00
Vidurinis 4,19
Izoliacijos taisyklés yra tinkamos Profesinis 413 5,042 0,001
Aukstasis neuniversitetinis 3,67
Aukstasis universitetinis 3,86
Pradinis 3,00
Lietuvoje karantino ribojimai — V|dur|_n|_s <2
per gricti .Profe5|.n|s o 2,60 4,375 0,002
Aukstasis neuniversitetinis 3,09
Aukstasis universitetinis 2,97
Pradinis 4,00
Karantinas — veiksminga Vidurinis 4,32
priemoné Covid-19 ligos plitimui Profesinis 3,98 2,471 0,044
sustabdyti Aukstasis neuniversitetinis 4,03
Aukstasis universitetinis 4,09

Taip pat statistiSkai reikSmingai skiriasi pacienty nuomoné apie karanting ir izoliacija pagal
uzimtumg. Labiausiai su teiginiais, kad supranta izoliacijos poreikj (4,44), mano, kad izoliacija
reikalinga (4,56), kad izoliacija apsaugo nuo Covid-19 plitimo (4,45) ir, kad karantinas — veiksminga
priemoné Covid-19 ligos plitimui sustabdyti (4,39) labiausiai sutinka studentai. Tuo tarpu su teiginiy,
kad Lietuvoje karantino ribojimai — per griezti labiausiai sutinka pensininkai (3,34). Nustatyta, kad
dirbantieji maziausiai i$ visy grupiy supranta izoliacijos poreiki (3,94), maziausiai sutinka, kad izoliacija
reikalinga (4,18), maziausiai sutinka, kad izoliacija apsaugo nuo Covid-19 plitimo (4,07), maZiausiai
sutinka su tuo, kad karantinas — veiksminga priemoné Covid-19 ligos plitimui sustabdyti (3,94), taciau
taip pat maziausiai sutinka su teiginiu, kad Lietuvoje karantino ribojimai — per griezti (2,71) (zr. 25

lentele).
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25 lentelé. Teiginiy apie Lietuvoje galiojancius (ar galiojusius) izoliacijos ir karantino ribojimus

vidurkiy palyginimas pagal uZimtuma

Teiginys Uzimtumas X F P

AS suprantu izoliacijos poreikj Studentas 4,44 10,750 0,000
Dirbantysis 3,94
Bedarbis 4,27
Pensininkas/é 4,29

Manau, kad izoliacija yra Studentas 4,56 9,717 0,000
reikalinga Dirbantysis 4,18
Bedarbis 4,40
Pensininkas/é 4,26

Manau, kad izoliacija apsaugo Studentas 4,45 7,803 0,000
nuo Covid-19 plitimo Dirbantysis 4,07
Bedarbis 4,49
Pensininkas/é 4,43

Lietuvoje karantino ribojimai — Studentas 3,19 5,476 0,001
per griezti Dirbantysis 2,71
Bedarbis 3,03
Pensininkas/é 3,34

Karantinas — veiksminga Studentas 4,39 8,578 0,000
priemoné Covid-19 ligos plitimui Dirbantysis 3,94
sustabdyti Bedarbis 4,04
Pensininkas/é 4,20

Tyrime dalyvavusiy pacienty buvo pasiteirauta kiek jie sutinka su teiginiais apie vakcinacija
(,,visiS8kai nesutinku* — 1, ,,nesutinku® - 2, ,nei sutinku, nei nesutinku“ — 3, ,,sutinku® — 4, ,,visiskai
sutinku“ — 5.). Tyrimu nustatyta, kad labiausiai tyrimo dalyviai sutinka su teiginiais, kad Salutinis
vakcinos poveikis yra maziau kenksmingas nei galimos pasekmés susirgus Covid-19 (4,17), kad zino
apie galimus vakcinos nuo Covid-19 salutinius poveikius (4,15), kad butina skiepytis vakcina nuo
Covid-19 (4,05) ir, kad internete, televizijoje ir spaudoje galima rasti jvairiapusiskos informacijos apie
Covid-19 liga (4,00). Taciau maziausiai tyrimo dalyviai sutinka su teiginiais, kad informacija apie
vakcinas teisinga (3,47), aiski (3,79), kad jos pakanka (3,8). Su teiginiais, kad vakcinos patikimos (3,88)

ir jos veiksminga priemoné kovojant su virusu (3,97) sutinka taip pat nemazai pacienty (zr. 15 pav.).

Vakcinos nuo Covid-19, mano nuomone, yra patikimos I 3,88
Salutinis vakcinos poveikis yra maZiau kenksmingas nei. . I 417
Zinau apie galimus vakcinos nuo Covid-19 alutinius. . I 4,15
Internete, televizijoje ir spaudoje galima rasti.. I 4
Informacija apie vakcinas yra teisinga I 3 47
Informacija apie vakcinas yra aiski I 3,79
Informacijos apie vakcinas, pateikiamos internete,. . I 3,8
Vakcina nuo Covid-19 yra veiksminga kovos su Covid-19. . m— 3 97
Biitina skiepytis vakcina nuo Covid-19 I 4,05
0 05 1 15 2 25 3 35 4 45
15 pav. Teiginiy apie vakcinacija nuo Covid-19 ligos vidurkiy palyginimas
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Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp pacienty nuomonés apie vakcinas bei amziaus.
Nustatyta, kad 65 m. ir vyresni labiausiai lyginant su kitomis amziaus grupémis sutinka su teiginiu, kad
biitina skiepytis vakcina nuo Covid-19 (4,29). Taciau 18-39 m. amzZiaus pacientai dazniau nei kiti linke
sutikti, kad vakcina nuo Covid-19 yra veiksminga priemoné kovojant su Covid-19 (4,16), kad pakanka
informacijos apie vakcinas (3,95), kad ji yra aiski (4,11), teisinga (3,61), jvairiapusiska (4,12), jie taip
pat labiausiai susipazing su galimais vakcinos Salutiniais poveikiais (4,34), bei mano, kad jos yra
patikimos (4,06). Tuo tarpu 40-64 m. amziaus pacientai $iuos teiginius vertina skeptiskiausiai (zr. 26

lentele).

26 lentelé. Teiginiy apie vakcinacija nuo Covid-19 ligos vidurkiy palyginimas pagal amziy

Teiginys AmZius X F P

. Lo . 18-39 m. 4,16
Biitina sklce:l(a))\/ltilds_\icékcma nuo 40?64 oy | 3.83 5,783 0,003

65 m. ir daugiau 4,29

Vakcina nuo Covid-19 yra 18-39 m. 4,16
veiksminga kovos su Covid-19 40-64 m. 3,65 13,198 0,000

priemoné 65 m. ir daugiau 4,03

Informacijos apie vakcinas, 18-39 m. 3,95
pateikiamos internete, televizijoje 40-64 m. 3,56 7,883 0,000

ir spaudoje yra pakankamai 65 m. ir daugiau 3,84

.. . . 18-39 m. 4,11
Informacija z?;zivakcmas yra 40?64 m. 3.35 21,339 0,000

65 m. ir daugiau 3,58

.. . . 18-39 m. 3,61
Informacue:e?glr?g\;akunas yra 40?64 m. 3.23 6,114 0,002

65 m. ir daugiau 3,50

Internete, televizijoje ir spaudoje 18-39 m. 4,12
galima rasti jvairiapusiskos 40-64 m. 3,84 4,123 0,017

informacijos apie Covid-19 ligg 65 m. ir daugiau 3,84

Zinau apie galimus vakcinos nuo A2 ek
Covid-19 Salutinius poveikius 40?64 m. e e e

65 m. ir daugiau 4,05

. . 18-39 m. 4,06

' 65 m. ir daugiau 3,89

Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp pacienty iSsilavinimo ir teiginiy apie vakcinacijg
nuo Covid-19 vertinimo. Nustatyta, kad labiausiai su teiginiu, kad bitina skiepytis nuo Covid-19 linke
sutikti pradinj (5,00), vidurinj (4,18) ir profesinj (4,24) iSsilavinimg igije pacientai, tuo tarpu aukstajj
neuniversitetinj (3,80) ir universitetinj (3,97) i$silavinimg jgije pacientai su Siuo teiginiu sutinka reciau.
Tokig pat tendencija jzvelgti galima vertinant pacienty nuomong apie visus kitus su vakcinacija
susijusius teiginius: auk$taj] universitetin} ir neuniversitetinj iSsilavinimg jgij¢ pacientai reciau, nei
vidurinj, pardinj, profesinj iSsilavinima jigije pacientai, linke sutikti su teiginiais, kad vakcina —
veiksminga priemoné¢ kovojant su Covid-19, kad uztenka informacijos apie vakcinas, kad ji aiski ir

teisinga, bei, kad vakcinos yra patikimos (zr. 27 lentelg).
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27 lentelé. Teiginiy apie vakcinacija nuo Covid-19 ligos vidurkiy palyginimas pagal iSsilavinima

Teiginys I$silavinimas X F P

Biitina skiepytis vakcina nuo Pradinis 5,00 3,513 0,008
Covid-19 Vidurinis 4,18
Profesinis 4,24
Aukstasis neuniversitetinis 3,80
Aukstasis universitetinis 3,97

Vakcina nuo Covid-19 yra Pradinis 5,00 4,245 0,002
veiksminga kovos su Covid-19 Vidurinis 4,16
priemoné Profesinis 4,15
Aukstasis neuniversitetinis 3,81
Aukstasis universitetinis 3,79

Informacijos apie vakcinas, Pradinis 4,00 11,746 0,000
pateikiamos internete, televizijoje Vidurinis 4,18
ir spaudoje yra pakankamai Profesinis 4,05
Aukstasis neuniversitetinis 3,73
Aukstasis universitetinis 3,40

Informacija apie vakcinas yra aiski Pradinis 4,00 4,890 0,001
Vidurinis 4,13
Profesinis 3,97
Aukstasis neuniversitetinis 3,76
Aukstasis universitetinis 3,46

Informacija apie vakcinas yra Pradinis 4,00 8,181 0,000
teisinga Vidurinis 3,89
Profesinis 3,66
AuksStasis neuniversitetinis 3,38
Aukstasis universitetinis 3,11

Vakcinos nuo Covid-19, mano Pradinis 5,00 3,149 0,014
nuomone, yra patikimos Vidurinis 4,18
Profesinis 3,95
Aukstasis neuniversitetinis 3,75
Aukstasis universitetinis 3,71

Nustatyti statistiSkai reik§Smingi skirtumai tarp uzimtumo ir teiginiy apie vakcinacijg nuo Covid-

19 vertinimo (zr. 28 lentelg).

28 lentelé. Teiginiy apie vakcinacija nuo Covid-19 ligos vidurkiy palyginimas pagal uZimtuma

Teiginys Uzimtumas x F P
Studentas 4,28
Vakcina nuo Covid-19 yra veiksminga Dirbantysis 3,79 6.196 0.000
kovos su Covid-19 priemoné Bedarbis 4,03 ' '
Pensininkas/é 4,11
Informacijos apie vakcinas, ;ttédentag g ég
pateikiamos internete, televizijoje ir Irbantysis ! 7,823 0,000
spaudoje yra pakankamai Bgdgrbls . 382
Pensininkas/é 3,89
Studentas 4,28
.. . . o Dirbantysis 3,68
Informacija apie vakcinas yra aiski Bedarbis 3,50 7,275 0,000
Pensininkas/é 3,69
Studentas 3,95
. . . . Dirbantysis 3,34
Informacija apie vakcinas yra teisinga Bedarbis 3.22 9,939 0,000
Pensininkas/é 3,57
< . . o .. Studentas 4,28
Salutinis vakcinos poveikis yra maZiau Di ;
. e . irbantysis 4,01
kenksmingas nei galimos pasekmés . 5,404 0,001
susirgus Covid-19 Bgdgrbls e
Pensininkas/é 4,37
Studentas 4,26
Vakcinos nuo Covid-19, mano Dirbantysis 3,72
nuomone, yra patikimos Bedarbis 3,81 5,896 0,001
Pensininkas/é 3,97
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Pagal 28 lenteléje pateiktg informacijg matyti, kad studentai yra linke palankiausiai i$ visy vertinti
teiginius, kad vakcina nuo Covid-19 yra veiksminga kovos su Covid-19 priemoné (4,28), kad uztenka
informacijos apie vakcinas (4,18), kad ji aisku (4,28), teisinga (3,95) ir, kad vakcinos yra patikimos
(4,26). Taciau pensininkai (4,37) ir bedarbiai (4,36) palyginti su kitais labiau linke sutikti su teiginiu,
kad Salutinis vakcinos poveikis yra maziau kenksmingas nei galimos pasekmés susirgus Covid-19 liga.
Dirbantieji maziausiai linke sutikti su teiginiais, kad vakcina nuo Covid-19 yra veiksminga kovos su
Covid-19 priemoné (3,79), kad uZztenka informacijos apie vakcinas (3,63), kad Salutinis vakcinos
poveikis yra maziau kenksmingas nei galimos pasekmés susirgus Covid-19 liga (4,01), bei, kad vakcinos
yra patikimos (3,72). O bedarbiai maziausiai linke sutikti su tuo, kad informacija apie vakcinas aiski
(3,59) ir teisinga (3,22).

Apibendrinant galima teigti, kad bendras pacienty, dalyvavusiy tyrime, poziiiris j Covid-19 virusa
yra atsakingas, t.y. didZioji dalis bijo susirgti, Zino kokie simptomai pasireiSkia susirgus, didzioji dalis
sutinka su Lietuvoje taikytais ribojimais (izoliacija ir karantinas), saZiningai laikési visy nurodymy ir
mano, kad izoliacija ir karantinas yra reikalingi valdant pandemija, mano, kad vakcinacija yra reikalinga
ir veiksminga priemon¢ valdyti pandemija. Vis délto, tyrimu nustatyta, kad didelé dalis pacienty susidiiré
su sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo stoka dél karantino, taip pat susidiiré su informacijos apie
vakcing stoka. Su izoliacijos ir karantino ribojimais labiausiai linke sutikti 18-39 m. bei 65 m. ir vyresnio
amziaus pacientai. Nustatyta, kad didmiesCiuose ir miesteliuose gyvenantys pacientai labiau linke
laikytis izoliacijos ir karantino taisykliy, o kaime ir vienkiemyje gyvenantys — tai linke daryti maziausiai
(jie maziausiai sutinka su tuo, kad tai veiksminga priemoné¢ sustabdyti pandemijg). AukStaji
universitetinj ir neuniversitetinj i$silavinimg jgij¢ pacientai kritiSkiau vertina izoliacijos ir karantino
ribojimus, nei pradinj, vidurinj ir profesinj i$silavinimg jgij¢ pacientai, taciau jie nemano, kad taikyti
ribojimai — per griezti. Nustatyta, kad dirbantieji maziausiai palaiko karantino ir izoliacijos ribojimus, o
pensininkai daZniau nei kiti mano, kad karantino ribojimai Lietuvoje — per grieZti, tuo tarpu studentai —
su izoliacijos ir karantino ribojimais linke sutikti labiausiai. Tyrimu nustatyta, kad vakcinacija ir jos
poreikis vertinami teigiamai, taciau Siek tiek maziau sutinka, kad informacijos apie vakcinas pakanka,
kad ji aiSki ir teisinga. Vakcinacijg palankiausiai vertina pensininkai ir studentai, deja, dirbantieji
vakcinacija vertina skeptiSkiausiai, o bedarbiai labiausiai pasigenda informacijos apie vakcinas.
Nustatyta, kad aukstajj universitetinj ir aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimag jgije pacientai kritiSkiausiai
vertina vakcinacija, jiems labiausiai triksta aiSkios, teisingos informacijos apie vakcinas. Nustatyta, kad
40-64 m. amziaus pacientai skeptiSkiausiai vertina vakcinas ir jiems labiausiai triksta informacijos apie

vakcinas nuo Covid-19, kuri biity teisinga ir patikima.

72



3.2. Tyrimo rezultaty aptarimas

O. Ventura & 1. L. Pifia (2018) pacienty sveikatos rastingumg apibrézia kaip laipsnj, kuriuo
asmenys gali gauti, apdoroti ir suprasti pagrinding informacijg apie sveikatg ir paslaugas, kuriy jiems
reikia, kad galéty priimti tinkamus sveikatos sprendimus. Paciento sveikatos raStingumas — tai gebéjimas
gauti, skaityti, suprasti ir naudoti sveikatos priezitiros informacija, kad bty galima priimti tinkamus
sveikatos sprendimus ir laikytis gydymo nurodymy (Muhanga & Malungo, 2017). Atlikus empirinj
tyrimg nustatyta, kad ieSkant informacijos internete apie sveikata pacientams paprasta rasti tai, ko iesko,
jie ja linke tikrinti keliuose Saltiniuose, geba suprasti kokia informacija yra teisinga, o kokia ne,
beatodairiSkai netaiko Sios informacijos nepasitarg su gydytojy. Biitent gydytojy nuomon¢ — dazniausiai
naudojamas informacijos apie sveikatg Saltinis, kuriuo naudojasi tyrimo dalyviai. Tai galima prilyginti
Zrubka, Hajdu, Rencz, Baji, Gulacsi & Péntek (2019) pateiktam e.sveikatos rastingumo apibrézimui
(gebé¢jimas ieskoti, rasti, suprasti ir vertinti informacijg apie sveikatg i$ elektroniniy Saltiniy ir pritaikyti
igytas Zzinias sprendziant sveikatos problemas) ir teigti, kad didzioji dalis pacienty yra rastingi
e.sveikatos srityje.

Mokslingje literatiiroje teigiama, kad pacientai vis dazniau ieSko informacijos internete norédami
pasiruosti gydytojy konsultacijoms, aptarti internete rasta informacijg su gydytojais arba papildyti,
patvirtinti ir paneigti gydytojy siilomg informacija, o tai lemia didesnj paciento supratimg apie ligg ir
gydymo procesg (Wong & Cheung, 2019). Tyrimu atskleista, kad studentams ir dirbantiesiems rasti
informacijg internete rasti paprasciausia, o sunkiausia — pensininkams. Nustatyta, kad tyrime dalyvave
pacientai dazniausiai informacijos apie sveikatg klausia gydytojo, iesko paieskos svetainése (Google,
Bing, Yahoo), reciausiai tokios informacijos iesko forumuose, grupése ir kituose diskusijy tinklalapiuose
ir socialiniuose tinkluose. Remiantis Siais duomenimis galima teigti, kad S$is pasirinkimas atspindi
didesnj pacienty sveikatos rastingumo lygj, kadangi anot Halwas, Griebel, & Huebner (2017)
nekontroliuojami pokalbiy kambariai ir tinklaraS¢iai apsunkina informacijos paieSkos procesa.
Informacijos kokybé yra nevienalyté, o klaidinga informacija gali sukelti nepasitikéjima specialistu arba
klaidingy sprendimy priemimg. Taigi, Sis atradimas svarbus, kadangi tinkamas e. sveikatos rastingumas
gali padéti pacientams tiksliai suprasti savo biuklg, gauti su sveikata susijusios informacijos ir Ziniy bei
pagerinti gebéjima savarankiskai tvarkyti savo sveikata ir bendrauti su gydytojais. (Lu & Zhang, 2021).

Anksc¢iau nustatyta, kad egzistuoja sveikatos rastingumo lygio sgsajos su amziumi, iSsilavinimu,
Seimynine padétimi, profesine padétimi ir ligy istorija. Valstybés tarnautojai, studentai ir savarankiSkai
dirbantys asmenys turi aukStesnj sveikatos raStingumo lygj nei bedarbiai, namy Seimininkés ir
pensininkai (Joveini, Rohban, Askarian, Maheri, & Hashemian, 2019). Siuo tyrimu patvirtinta, kad
egzistuoja e. sveikatos rastingumo skirtumai tarp skirtingo amziaus, uzimtumo, iSsilavinimo,

gyvenamosios vietos pacienty.
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Vertinant informacijos apie sveikatg paieSkg internete pagal iSsilavinimg — rezultatai
nevienareikSmiai, t.y. aukstaji neuniversitetinj iSsilavinimg igijusiems paprasc¢iau ieskoti informacijos
internete, taciau profesn; ir vidurinj iSsilavinimg jgij¢ pacientai dazniau randa tokig informacija, kurios
ieskojo ir dazniau mano, kad geba suprasti kada informacija teisinga, o kada ne, todél jie kasdieniniame
gyvenime yra labiau link¢ taikyti internete rastg informacija, nei aukstajj iSsilavinimg jgije pacientai.
Tyrimu atskleista, kad pacientai Zino kas yra e-sveikatos portalas ir moka juo naudotis, taiau aukstajj
universitetinj iSsilavinimg jgij¢ pacientai, lyginant su kitais, portalg vertina kritiSkiausiai. Tai galima
aiSkinti N. Halwas, L. Griebel & J. Huebner (2017) tyrimo atradimu, kad aukstajj iSsilavinimg jgije¢
asmenys dazniau pasizymi skeptiSkesniu poziiiriu ] internete randamg informacijg ir realesniu savo
sugeb¢jimy vertinimu. AukStajj universitetinj ir neuniversitetinj iSsilavinimg jgij¢ pacientai kritiSkiau
vertina ir izoliacijos ir karantino ribojimus, nei pradinj, vidurinj ir profesinj i$silavinimg jgij¢ pacientai,
taciau jie nemano, kad taikyti ribojimai — per griezti. Tai gali buti aiSkinama Abel & McQueen (2020)
pateikta kritinio sveikatos rastingumo samprata, kuri aiSkinama kaip asmeny gebéjimas apmastyti
sudétingas sveikatos problemas ir kritiSkai jvertinti turimg informacija, gali biiti galvosiikio dalis, kaip
skatinti, stiprinti ir skatinti elgesj, kuris yra (labiau) tinkamas krizés metu, pavyzdziui, dabartinis COVID
-19 krizé.

Nustatyta, kad informacijos apie sveikatg paieska skiriasi pagal amziy (65 m. ir vyresnio amziaus
pacientai informacijos internete ieSko re¢iausiai), iSsilavinimag (reciausiai internete informacijos iesko
auk$tajji universitetinj iSsilavinimg jgij¢ pacientai) ir gyvenamaja vieta (dazniausiai internete
informacijos ieSko didmiesc¢iy ir miesty gyventojai). Nustatyta, kad pensininkams sunkiausia naudotis
e-sveikatos portalu. Tai sutampa su J. Protheroe, et.al. (2017) tyrimo duomenimis, kuris teigia, kad
vyresni nei 65 mety respondentai dazniau turi ribotg sveikatos raStingumg. Taciau iSmokius juos
naudotis internetu ir sveikatos informacijos portalais, tai gali zenkliai pagerinti jy e. sveikatos
raStinguma.

Mokslininkai nustaté, kad COVID-19 pandemijg lydéjo ir ,,infodemija®, tai yra dezinformacija
arba netikros naujienos, kurios sukelia painiavg tarp informacijos gavéjy, ypa¢ dél patikimos
informacijos, taip pat dezinformacijos ir klaidinancios informacijos identifikavimo (Okan, et.al., 2020).
Didziulis interneto generuojamos informacijos kiekis kélé aukstus reikalavimus visuomenés gebéjimui
perzitréti, vertinti ir taikyti informacija. Nei§sami, netikra ir klaidinga informacija apie sveikatg turi
jtakos zmoniy gebéjimui pritaikyti $ig informacija priimant sprendimus dél savo sveikatos. Todé¢l ypac
svarbu turéti gerg e. sveikatos rastingumg (Yang, et.al., 2021). Taciau Siuo tyrimu nustatyta, kad didzioji
dalis tyrime dalyvavusiy pacienty geba rasti informacijos apie Covid-19 liga: simptomus, rizikg susirgti,
bendra informacija, apsaugos priemones ir kt. Didziajai daliai aiski gydytojy, Vyriausybés, Seimos nariy
ir draugy, ziniasklaidos skleidziama informacija ir rekomendacijos apie Covid-19. Didzioji dalis

vadovaujasi gydytojy rekomendacijomis dé¢l ligos gydymo. Todél tyrimo hipotezé, kad pacientams
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sunku rasti ir atsirinkti informacija internete apie Covid-19 gali buiti atmesta. Tik nedidel¢ dalis
pacienty naudojasi informacija apie Covid-19 liga, kurig skleidzia pries Covid-19 ribojimus ir
vakcinacija nusiteike asmenys. Taigi tai nesutampa su O. Okan et.al. (2020) tyrimo rezultatais, kuris
nustaté, kad tik maziau nei pusé tyrimo dalyviy turéjo pakankamg su koronavirusu susijusio sveikatos
rastingumo lygj. Bendras pacienty, dalyvavusiy §io baigiamojo darbo tyrime, pozitris | Covid-19 virusg
yra atsakingas, t.y. didzioji dalis bijo susirgti, Zino kokie simptomai pasireiskia susirgus, didzioji dalis
sutinka su Lietuvoje taikytais ribojimais (izoliacija ir karantinas), saziningai laikési visy nurodymy ir
mano, kad izoliacija ir karantinas yra reikalingi valdant pandemijg, mano, kad vakcinacija yra reikalinga
ir veiksminga priemon¢ valdyti pandemija. Vis délto, tyrimu nustatyta, kad didelé dalis pacienty susidiiré
su sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo stoka dél karantino, taip pat susidiiré su informacijos apie
vakcinas bei informacijos apie kovos su psichologiniais sunkumais biidus stoka.

Tac¢iau, Higienos instituto 2019 m. atlikto tyrimo duomenimis, daugiausiai gyventojy,
pasizyminéiy nepakankamu sveikatos rastingumo lygiu, gyvena kaime, jie yra vyresnio amziaus. Sio
empirinio tyrimo duomenimis, internete rasta informacija apie sveikatg kasdieniniame gyvenime
vadovautis labiausiai linke gyvenantys kaimuose ir miesteliuose. Nustatyta, kad pacientai gyvenantys
kaimuose ir vienkiemiuose dazniau patys sprendzia dél ligos gydymo. Nustatyta, kad didmies¢iuose ir
miesteliuose gyvenantys pacientai labiau linke laikytis izoliacijos ir karantino taisykliy, o kaime ir
vienkiemyje gyvenantys — tai linke daryti maziausiai (jie maziausiai sutinka su tuo, kad tai veiksminga
priemoné sustabdyti pandemija). Taip pat tyrimu atskleista, kad 65 m. ir vyresniems pacientams sunkiau
internete rasti informacijg apie sveikatg ir remiantis ja priimti sprendimus dél sveikatos. Tai sutampa su
L. Kazlauskiené ir kt. (2018) tyrimo duomenimis apie Lietuvoje gydomy ambulatoriniy pacienty
sveikatos rastinguma, kurie nustaté, kad Zemg pacienty sveikatos rastingumg lemia vyresnis amzius (70
m. ir daugiau). Tai gali buti salygojama to, kad jie neturi galimybiy (arba jos labai ribotos) naudotis
informacinémis technologijomis.

Siekiant jvertinti pacienty sveikatos rastingumo pokyti Covid-19 kontekste, galima Sio tyrimo
duomenis palyginti su 2009 m. D. Zagurskienés pacienty sveikatos rastingumo tyrimu ir 2018 m. atliktu
bendru Lietuvos gyventojy sveikatos rastingumo lygiu. 2018 m. atlikto tyrimo duomenimis, tik 60 proc.
Lietuvos gyventojy sveikatos rastingumas pakankamas, o kity — per maZas (Stukas, Arlauskas,
Dobrovolskij, Austys, Struk¢inskiené & Griskonis, 2019). D. Zagurskienés (2009) atlikto tyrimo
duomenimis, daugiau nei pusé pacienty nesupranta ligonin¢je pateikiamos informacijos, bei, kad net
35,2 proc. pacienty sveikatos rastingumas nepakankamas. Taciau $io tyrimo duomenimis, didzioji dalis
pacienty geba rasti ir atsirinkti informacijg internete, ja vertina kritiskai, taip pat pripazjsta Covid-19
pandemijos ribojimy poreikj, geba rasti apie §ig ligg informacijos, mano, kad vakcinacija yra reikalinga

ir veiksminga priemong, bei nepasitiki pries Covid-19 ribojimus ir vakcinacijg pasisakanciy asmeny
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skleidziama netikslia informacija. Todé¢l galima teigti, kad sveikatos rastingumo lygis tarp pacienty yra

padidéjes.

76



ISVADOS

1. ISanalizavus moksline literatiirg nustatyta, kad Sveikatos raStingumas yra paciento
gebéjimas gauti, apdoroti, suprasti ir perduoti pagrinding informacija apie sveikatg ir paslaugas, kuriy
reikia norint priimti tinkamus sveikatos sprendimus. Apibudinant sveiktos rastinguma, vis dazniau yra
naudojami tokie terminai kaip e. sveikatos raStingumas, skaitmeninis raStingumas ar m. sveikatos
radtingumas. Sie terminai apima pacienty bendra sveikatos rastinguma, kompiuterinj rastinguma ir kitus
lgtdzius, reikalingus ieskoti, atsirinkti ir pritaikyti su sveikata susijusig informacija.

2. Isanalizavus moksline literatlira nustatyta, kad pacienty sveikatos rastinguma lemia
bendras jo iSsilavinimas, amzius, lytis ir kiti sociodemografiniai rodikliai, taip pat finansiné padétis,
socialin¢ aplinka, asmeniniai-kognityviniai gebéjimai ir kt. TaCiau labai didele dalimi pacienty sveikatos
raStingumas priklauso ir nuo paciento sgveikos su gydytoju, motyvacija i§gyti ir priecinamumo prie
internete esancios sveikatos informacijos ir platformy.

3. ISanalizavus pacienty sveikatos raStingumo tendencijas Lietuvoje ir pasaulyje nustatyta,
kad pacienty sveikatos rastingumas néra pakankamas, kas gali lemti mazesnj gydymo efektyvumg ir
Zzemesng pacienty gyvenimo kokybe. Todél, bendrai siekiant pagerinti pacienty galimybes pasveikti ir
uzsitikrinti geresne gyvenimo kokybe, turéty buti skiriamas didesnis, integruotas, ,,j pacientg™
orientuotas poziiiris didinant jo sveikatos rastinguma, atsizvelgiant i individualius jo poreikius ir esamg
sveikatos rastingumo lygj.

4. Atlikus empirinj tyrimg nustatyta, kad ieSkant informacijos internete apie sveikatg pacientams
paprasta rasti tai, ko iesko, jie ja linke tikrinti keliuose Saltiniuose, taciau daznai netaiko internete rastos
informacijos apie sveikata kasdieniniame gyvenime. Nustatyta, kad tyrime dalyvave pacientai
dazniausiai informacijos apie sveikatg klausia gydytojo, kartais iesko paieskos svetainése (Google, Bing,
Yahoo), reciausiai forumuose, grupése ir kituose diskusijy tinklalapiuose ir socialiniuose tinkluose.
Pazymétina, kad pacientai internete rastg informacijg vertina kritiSkai, todel galima teigti, kad pacienty
sveikatos rastingumas yra pakankamas.

5. Istyrus pacienty, gydomy Lietuvos ligoninéje, sveikatos rastingumg COVID-19 pandemijos
metu nustatyta, kad pacientai zino kas yra e-sveikatos portalas ir moka juo naudotis, taip pat geba
internete rasti informacijos apie Covid-19 liga: simptomus, rizikg susirgti, bendrg informacijg, apsaugos
priemones ir kt. Pacientams aiski gydytojy, Vyriausybés, Seimos nariy ir draugy, ziniasklaidos
skleidZiama informacija ir rekomendacijos apie Covid-19. Bendras pacienty, poziiiris ] Covid-19 virusa
yra atsakingas, t.y. jie bijo susirgti, zino kokie simptomai pasireiskia susirgus, didzioji dalis sutinka su
Lietuvoje taikytais ribojimais (izoliacija ir karantinas), sgziningai laikési visy nurodymy ir mano, kad
izoliacija ir karantinas yra reikalingi valdant pandemija, bei, kad vakcinacija yra reikalinga ir veiksminga

priemon¢ valdyti pandemija. Todé¢l galima teigti, kad pacientai yra pakankamai rastingi sveikatos srityje.
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PASIULYMALI

Siekiant dar labiau padidinti sveikatos pacienty sveikatos rastinguma tikslinga:

1. Didinti informacijos apie vakcinas nuo Covid-19 viruso prieinamuma, aiSkumag ir tikslinguma.
2. Didinti informacijos apie kovos su psichologiniais sunkumais buidus pricinamumg internete.

3. Skirti daugiau démesio 65 m. ir vyresniy asmeny elektroninio sveikatos rastingumo ugdymui.
4. Kadangi pacientai daugiausiai pasitiki gydytojais, kaip informaciniu kanalu, tikslinga numatyti

priemones, kaip gydytojas galéty dar labiau Sviesti pacientus ir ugdyti jy e. sveikatos rastinguma.
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ANOTACIJA

Martinkus, D. (2022). Pacienty sveikatos rastingumo pokyciai COVID-19 pandemijos metu (magistro
baigiamasis darbas). Vilnius: Mykolo Romerio universitetas

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuota pacienty sveikatos raStingumo ir skaitmeninio, elektroninio ir
mobilaus pacienty sveikatos rastingumo sampratos, taip pat aptartas pacienty sveikatos rastingumo poreikis
ir svarba, pacienty sveikatos rastingumg ribojantys veiksniai ir i$Stkiai, pacienty sveikatos raStingumas
Covid-19 kontekste ir pacienty sveikatos raStingumo tyrimai Lietuvoje ir pasaulyje. Sudaryti pacienty
sveikatos rastingumo pokyc¢iy Covid-19 pandemijos metu tyrimo metodika, kurioje aptartas tyrimo
aktualumas, problema, aprasyti metodai, dalyviai, tyrimo etika ir organizavimas. Pateikti pacienty sveikatos
raStingumo pokyc¢iy Covid-19 pandemijos metu tyrimo rezultatai, kur iSanalizuoti pacienty jprociai ir
gebéjimai ieskoti informacijos apie sveikatg internete, aptarta kaip jie vertina informacijos apie Covid-19
paieska ir kokybe, bei kaip vertina sveikatos priezilirg bei priemones, skirtas valdyti pandemija. Tyrimo

rezultaty analizé uzbaigiama jy aptarimu. Darbo pabaigoje pateikiamos iSvados ir rekomendacijos.

Pagrindiniai Zodziai: sveikatos rastingumas, covid-19, pacientai.

ANNOTATION

Martinkus, D. (2022). Changes in patient health literacy during the Covid-19 pandemic (master thesis).

Vilnius: Mykolas Romeris University

The master's thesis analyzes the concepts of patient health literacy and digital, electronic and mobile patient
health literacy, as well as discusses the need and importance of patient health literacy, factors and challenges
limiting patient health literacy, patient health literacy in the context of Covid-19 and patient health literacy
research in Lithuania and in the world. To develop a research methodology for changes in patient health
literacy during the Covid-19 pandemic, which discusses the relevance of the research, the problem, describes
the methods, participants, research ethics and organization. The results of a study of changes in patient health
literacy during the Covid-19 pandemic, which analyzed patients' habits and abilities to search for health
information online, discuss how they evaluate the search for and quality of information on Covid-19, and
how they evaluate health care and measures to manage a pandemic. The analysis of the research results ends

with their discussion. Conclusions and recommendations are presented at the end of the work.

Key words: health literacy, covid-19, patients.
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SANTRAUKA

Magistro baigiamojo darbo tema: ,,Pacienty sveikatos rastingumo poky¢iai Covid-19 pandemijos metu‘

19 pandemija sukélé ,,infodemija* (kitaip — ,,informacijos epidemija“, kai greitai sklinda neteisinga informacija apie sveikata)
ir iSryskino tai, kad menkas gyventojy sveikatos raStingumas yra nejvertinta visuomenés sveikatos problema visame
pasaulyje. Tai ypatingai svarbu kalbant apie sergancius jvairiomis ligomis asmenis. Kadangi pacientams, sergantiems
jvairiomis létinémis ir kitomis ligomis COVID-19 yra daug pavojingesné¢, nei sveikiems Zzmonéms.

Tyrimo problema — nepakankamas pacienty sveikatos rastingumas gali lemti prastesng pacienty gyvenimo kokybe,
didesnes sveikatos problemas, o0 COVID-19 pandemijos metu, ir didesne rizikg apsikrésti virusu, kuris yra pavojingas
gretutinémis ligomis serganciy asmeny gyvybei. Taigi svarbu tirti Lietuvos pacienty sveikatos rastingumo pokyc¢ius COVID-
19 pandemijos kontekste. Tyrimo tikslas - jvertinti pacienty sveikatos rastingumo poky¢ius COVID-19 pandemijos metu.
Tyrimo uzdaviniai: 1. Apzvelgti pacienty sveikatos rastingumo sampratg ir svarba; 2. Aptarti pacienty sveikatos rastinguma
lemiancius veiksnius; 3. ISanalizuoti pacienty sveikatos rastingumo tendencijas Lietuvoje ir pasaulyje; 4. Nustatyti pacienty,
gydomy Lietuvos ligoninéje, informacijos apie sveikatg paieskos buidus, Saltinius ir jy vertinima; 5. IStirti pacienty, gydomy
Lietuvos ligoninéje, sveikatos rastingumg COVID-19 pandemijos metu.

Informacijos rinkimo ir tyrimo metodai: sisteminé mokslinés literatiros analizé ir apibendrinimas, statistiné antriniy
duomeny analizé, kiekybinis tyrimas — apklausa, statistiné koreliaciné tyrimo duomeny analizé.

I$vados: I$tyrus pacienty, gydomy Lietuvos ligoninéje, sveikatos rastinguma COVID-19 pandemijos metu nustatyta,
kad pacientai zino kas yra e-sveikatos portalas ir moka juo naudotis, taip pat geba internete rasti informacijos apie Covid-19
liga: simptomus, rizikg susirgti, bendrg informacija, apsaugos priemones ir kt. Pacientams aiski gydytojy, Vyriausybés,
Seimos nariy ir draugy, ziniasklaidos skleidZziama informacija ir rekomendacijos apie Covid-19. Bendras pacienty, pozitiris j
Covid-19 virusa yra atsakingas, t.y. jie bijo susirgti, Zino kokie simptomai pasireiskia susirgus, didzioji dalis sutinka su
Lietuvoje taikytais ribojimais (izoliacija ir karantinas), saziningai laikési visy nurodymy ir mano, kad izoliacija ir karantinas
yra reikalingi valdant pandemija, bei, kad vakcinacija yra reikalinga ir veiksminga priemoné valdyti pandemija. Todél galima
teigti, kad pacientai yra pakankamai rastingi sveikatos srityje.

Darbo struktiira: darbas sudarytas i§ jvado, trijy pagrindiniy daliy: pacienty sveikatos rastingumo teorinés analizés,
pacienty sveikatos rastingumo poky¢iy Covid-19 pandemijos metu tyrimo metodikos, bei tyrimo rezultaty pristatymo, iSvady
ir rekomendacijy.

Raktiniai Zodziai: sveikatos rastingumas, pacientai, Covid-19 pandemija.

SUMMARY

Master's thesis topic: ,,Changes in patient health literacy during the Covid-19 pandemic"

In 2019 the COVID-19 pandemic caused unprecedented challenges to global public health. The COVID-19 pandemic
triggered an "infodemic" (otherwise known as an "information epidemic” with the rapid spread of incorrect health
information) and highlighted the low level of public health literacy as an underestimated public health problem worldwide.
This is especially important for people with various diseases. Because COVID-19 is much more dangerous in patients with
various chronic and other diseases than in healthy people.

The problem with the study is that poor patient health literacy can lead to poorer quality of life for patients, higher
health problems during the COVID-19 pandemic, and a higher risk of contracting a virus that is life-threatening for people
with comorbid conditions. Thus, it is important to study the changes in the health literacy of Lithuanian patients in the context
of the COVID-19 pandemic. The aim of the study was to assess changes in patient health literacy during the COVID-19
pandemic. Objectives of the research: 1. To review the concept and importance of patient health literacy; 2. Discuss the
determinants of patient health literacy; 3. To analyze the tendencies of patient health literacy in Lithuania and in the world;
4. To determine the methods, sources and evaluation of health information for patients treated in Lithuanian hospitals; 5. To
investigate the health literacy of patients treated in a Lithuanian hospital during a COVID-19 pandemic.

Methods of information collection and research: systematic analysis and generalization of scientific literature,
statistical analysis of secondary data, quantitative research - survey, statistical correlation analysis of research data.

Conclusions: Examining the health literacy of patients treated in a Lithuanian hospital during the COVID-19
pandemic, it was found that patients know what an e-health portal is and know how to use it, as well as the ability to find
information about Covid-19 disease online: symptoms, risk, general information, security measures, etc. Patients have clear
information and recommendations about doctors, the government, family and friends, and the media about Covid-19. The
overall attitude of patients towards the Covid-19 virus is responsible, i. they are afraid of getting sick, know the symptoms
of getting sick, most agree with the restrictions in Lithuania (isolation and quarantine), have followed all instructions in good
faith and believe that isolation and quarantine are needed to manage a pandemic, and that vaccination is a necessary and
effective means of managing a pandemic . Therefore, it can be said that patients are sufficiently literate in the field of health.
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Structure of the work: the work consists of an introduction, three main parts: theoretical analysis of patient health
literacy, research methodology for changes in patient health literacy during the Covid-19 pandemic, and presentation of
research results, conclusions and recommendations.

Keywords: health literacy, patients, Covid-19 pandemic.
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2 priedas. Tyrimo anketa

Gerb., respondente,

Esu Mykolo Romerio universiteto, sveikatos politikos ir valdymo studijy studentas ir
atlieku tiriamgjj darba, norédamas jvertinti dél pandemijos atsiradusius paciento elgsenos pokycius,
susijusius su sveikatos rastingumu. Prasau man padéti, savo dalyvavimu anketin¢je apklausoje.

Si apklausa yra anoniminé, todél vardo, pavardés ar kity duomeny nurodyti nereikia.
Tyrimo rezultatai bus skelbiami TIK statistiSkai apdoroti, apibendrinta forma. Prasau Jasy biti
démesingiems ir nuoSirdiems atsakant j Sioje anketoje pateiktus klausimus. Klausimyng sudaro atviro ir
uzdaro pobiidzio klausimai. Jums tinkamg variantg pazymekite X, arba jeigu néra pateikty varianty —
jrasykite.

Kilus klausimams dél apklausos ir kitiems su anketa susijusiems klausimams visada galite

Kreiptis j anketos sudarytojg elektroniniu pastu dariusmartinkus@yahoo.com

I§ anksto dékoju uz dalyvavimg apklausoje.

ANKETA

1. Nurodykite kiek sutinkate su teiginiais apie informacijos, susijusios su sveikata, paieSka

internete:
Teiginys VisiSkai | Nesutinku | Nei sutinku, | Sutinku | Visiskai
nesutinku nei sutinku
nesutinku

Rasti informacijg apie sveikatg internete man yra paprasta

Priimti sprendima dél sveikatos, remiantis informacija
rasta internete, man yra paprasta

Pasirinkti tinkamus raktazodzius paieskai apie sveikata
internete man yra paprasta

Visada randu bitent ta informacija, kurios ir ieSkojau

Suprantu kada informacija pateikta internete yra teisinga,
kada ne

Visada informacija, rasta internete, patikrinu keliuose
skirtinguose Saltiniuose

Pasitikiu tik ta informacija apie sveikata, kurig randu
oficialiuose Valstybiniuose internetiniuose tinklalapiuose
Vadovaujuosi internete rasta informacija apie sveikatg
kasdieniniame gyvenime

o

2. Nurodykite kaip daznai informacijos apie sveikata ieSkote:

Niekada | Labai | Kartais | Daznai | Visada
retai

Paieskos svetainése (Google, Bing, Yahoo)

Oficialiuose valstybiniy institucijy portaluose (pvz. Nacionalinio
visuomengs sveikatos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos
tinklalapyje)

Socialiniuose tinkluose (Facebook, Instagram, Twitter)
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Video tinklalapiuose (Youtube)

Tinklara$¢iuose apie sveikatg (Sveikatos zurnalisté ir kt.)

Naujieny portaluose (Delfi, 15 min ir kt.)

Medicininiy jstaigy tinklalapiuose (pvz. poliklinikos)

Kituose specializuotuosesu medicina susijusiuose tinklalapiuose

Forumuose, grupése ir kituose diskusijy tinklalapiuose

Spaudoje (laikras¢iuose, Zurnaluose)

Televizijoje

Gydymo jstaigose (klausiate gydytojo)

Mokslingje spaudoje

Universitetu talpyklose

3. Ivertinkite teiginius apie informacija (sklaida, kokybe, prieinamumg ir kt.) Covid-19

andemijos metu:

Teiginys Visiskai
nesutinku

Nesutinku

Nei sutinku,
nei nesutinku

Sutinku

Visiskai
sutinku

Rasti informacijg apie Covid-19 liga man yra paprasta

Rasti informacijg apie apsaugos nuo Covid-19 viruso
priemones man yra paprasta

Rasti informacijg apie Covid-19 viruso simptomus man
yra paprasta

Rasti informacijg apie tai, kokig rizikg turiu susirgti
Covid-19 liga man yra paprasta

Suprantu gydytojy nurodymus kaip saugotis nuo Covid-
19 ligos

Suprantu Vyriausybés rekomendacijas dél apsaugos nuo
Covid-19 ligos

Suprantu Seimos nariy ir draugy rekomendacijas dél
apsaugos nuo Covid-19 ligos

Suprantu ziniasklaidoje pateikiamas rekomendacijas dél
apsaugos nuo Covid-19 ligos

Suprantu internete randamas Covid-19 ligos rizikas

Suprantu laikras¢iuose, Zurnaluose ar televizijos laidose
randamas Covid-19 ligos rizikas

Kritiskai vertinu informacijos apie Covid-19 liga
patikimuma

Kritiskai vertinu pateikiamg informacija apie tai, koks
elgesys teigiamai yra susijes su didesne rizika susirgti
Covid-19 liga

Kritiskai vertinu pateikiamg informacija apie tai, kokios
apsaugos priemonés nuo Covid-19 ligos yra tinkamos

Kritiskai vertinu pateikiamg informacija apie tai, kokia
rizikg turiu susirgti Covid-19 liga

Remdamasis (-i) zZiniasklaidoje pateikiama informacija,
pats(-i) sprendziu kaip apsisaugoti nuo Covid-19 ligos

Vadovaujuosi (arba vadovauciausi) tik gydytojo
rekomendacijomis kaip gydytis susirgus Covid-19 liga

Naudojuosi tik ta informacija apie Covid-19 liga
(apsaugos priemones, simptomus, gydyma), kurig man
suteiké gydytojas

Naudojuosi tik ta informacija apie Covid-19 ligg
(apsaugos priemones, simptomus, gydyma), kurig pats (-
i) radau internete ar Kitur

94



Esu labai gerai informuotas (-a) apie Covid-19 liga

Esu sutrikgs (-usi) dél skleidziamos informacijos apie
Covid-19

Komunikacija dél Covid-19 ligos yra aiski

Karstoji Covid-19 telefono linija suteikia visg reikiama
informacijg apie Covid-19 ligg

Tikiu informacija, kurig skleidzia pries Covid-19
ribojimus ir vakcinacija nusiteik¢ asmenys

Patikrinu informacija, kurig skleidzia pries Covid-19
ribojimus ir vakcinacija nusiteik¢ asmenys

Naudojuosi informacija, kurig skleidzia pries Covid-19
ribojimus ir vakcinacija nusiteik¢ asmenys

4. Nurodykite kiek paprasta internete rasti informacijos, susijusios su Covid-19 liga:

Teiginys

Labai
sunku

Sunku

Nei sunku,
nei nesunku

Lengva

Labai
lengva

Statistika apie Covid-19 (susirgimy, mir¢iy, pasveikusiy
skaiCius)

Simptomais

Uzsikrétimo/ ligos plitimo budais

Prevencijos/ apsaugos priemonémis

Komplikacijomis

Higienos poreikiu ir rekomendacijomis (patalpy ir kt.)

Galiojandiais karantino ribojimais

Ekonominémis ir socialinémis Covid-19 pasekmémis

Kovos su psichologiniais sunkumais (kilusiais dél Covid-
19) budais

Kitais specifiniais su Covid-19 ligos aspektais

5. Nurodykite kiek sutinkate su teiginiais apie skleidZiamos informacijos, apie Covid-19 ligg

(simptomai, ligos eiga, apsisaugojimo, prevencijos, gydymo priemonés) kokybe:

Teiginys Visiskai | Nesutinku | Nei sutinku, | Sutinku | Visiskai
nesutinku nei sutinku
nesutinku
Informacija yra aktuali
Informacija yra teisinga
Pateikiami tik patys svarbiausi faktai
Informacija yra patvirtinta oficialiy Saltiniy
Pateikiamos skirtingos nuomonés
Pateikiama informacija yra visapusiska
6. Nurodykite kiek sutinkate su teiginiais apie Lietuvoje veikiantj e-sveikatos portalg:
Teiginys Visiskai | Nesutinku | Nei sutinku, | Sutinku | Visiskai
nesutinku nei sutinku
nesutinku
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Zinau kas yra e-sveikatos portalas

E-sveikatos portale pateikiama naudinga informacija apie
mano sveikata

E-sveikatos portale pateikiama naudinga informacija apie
Covid-19 liga

E-sveikatos portalu naudotis yra paprasta

E-sveikatos portalu naudotis yra patogu

Prisijungti prie e-sveikatos portalo yra paprasta

E-sveikatos portalas veikia be trikdziy

Jauciuosi saugiai dél mano duomeny apsaugos e-sveikatos
portale

7. NurodyKkite kiek sutinkate su teiginiais apie Lietuvoje galiojan¢ius (ar galiojusius) izoliacijos ir

karantino ribojimus:

Teiginys VisiS8kai | Nesutinku | Nei sutinku, | Sutinku | Visiskai
nesutinku nei sutinku
nesutinku

AS suprantu izoliacijos taisykles

AS suprantu izoliacijos poreikj

Manau, kad izoliacija yra reikalinga

Manau, kad izoliacija apsaugo nuo Covid-19 plitimo

Izoliacijos taisyklés yra tinkamos

Saziningai laikiausi (arba laiky¢iausi, jei neteko patekti
asmeny, kuriems privaloma izoliacija sarasa) visy
izoliacijos taisykliy

Lietuvoje taikyti karantino ribojimai yra tinkami

Lietuvoje karantino ribojimai — per griezti

Karantinas — veiksminga priemoné Covid-19 ligos plitimui
sustabdyti

Karantino metu jvestos apsaugos priemonés (kaukiy
devéjimas, judéjimo ribojimai, zmoniy srauty ribojimai ir
kt.) yra reikalingos Covid-19 ligos plitimui sustabdyti
Saziningai laikiausi/ laikausi visy karantino taisykliy

8. Nurodykite kiek sutinkate su teiginiais apie vakcinacija:

Teiginys VisiSkai | Nesutinku | Nei sutinku, | Sutinku | Visiskai
nesutinku nei sutinku
nesutinku

Bitina skiepytis vakcina nuo Covid-19

Vakcina nuo Covid-19 yra veiksminga kovos su Covid-19
priemoneé

Informacijos apie vakcinas, pateikiamos internete,
televizijoje ir spaudoje yra pakankamai

Informacija apie vakcinas yra aiski

Informacija apie vakcinas yra teisinga

Internete, televizijoje ir spaudoje galima rasti
jvairiapusiSkos informacijos apie Covid-19 liga
Zinau apie galimus vakcinos nuo Covid-19 Salutinius
poveikius
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Salutinis vakcinos poveikis yra maziau kenksmingas nei
galimos pasekmés susirgus Covid-19
Vakcinos nuo Covid-19, mano nuomone, yra patikimos

9. Nurodykite kiek sutinkate su teiginiais apie informacijos, randamos apie vakcinacijg nuo Covid-

19 ligos internete kokybe:

Teiginys VisiS8kai | Nesutinku | Nei sutinku, | Sutinku | Visiskai
nesutinku nei sutinku
nesutinku

Informacija yra aktuali

Informacija yra teisinga

Pateikiami tik patys svarbiausi faktai

Informacija yra patvirtinta oficialiy Saltiniy

Pateikiamos skirtingos nuomonés

Pateikiama informacija yra visapusiska

10. Ar bijojote/bijote susirgti Covid-19 liga?
o Taip;
O Ne;
o Nezinau.

11. Ar Zinote kokie Covid-19 ligos simptomai:
o Taip;
O Ne;
o Nesu tikras (-a).

12. Ar sirgote Covid-19 liga?
o Taip;
O Ne;
o Nezinau/ nesu tikras (-a).

13. Ar Jums teko izoliuotis dél Covid-19 ligos?
o Taip
o Ne

14. Ar susidiiréte su sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo stoka karantino metu?
o Taip;
O Ne;
o Nezinau/ nesu tikras (-a)/ negaliu atsakyti

15. Jusy lytis?
O Vyras;
o Moteris.

16. Jusy amZius?
o 18 —39;
040 — 64;
0 65 ir daugiau.
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17. Jusy iSsilavinimas?
o Pradinis;
o Vidurinis;
O Profesinis;
o AukStasis neuniversitetinis;
o AuksStasis universitetinis.

18. Jusy gyvenamoji vieta?
o Didmiestis;
O Miestas;
O Miestelis;
o0 Kaimas;
0 Vienkiemis.

19. Jisy uZimtumas?
O Studentas;
0 Dirbantysis;
o Bedarbis;
0 Pensininkas/é.

Dékoju uz dalyvavima apklausoje.



3 priedas. Tyrimo rezultatai

29 lentelé. Teiginiy apie informacija (sklaida, kokybe, prieinamuma ir kt.) Covid-19 pandemijos

metu vidurkiy palyginimas pagal iSsilavinimg

Teiginys ISsilavinimas X F P
Pradinis 5,00
.. .. . . Vidurinis 4,79
Ra“’l;g ot ;’)‘;’;ﬁg’“g Profesinis 4,46 6,936 0,00
Aukstasis neuniversitetinis 4,83
Aukstasis universitetinis 4,29
Pradinis 5,00
Rasti informacijg apie apsaugos Vidurinis 4,74
nuo Covid-19 viruso priemones Profesinis 4,42 3,519 0,008
man yra paprasta Aukstasis neuniversitetinis 4,52
Aukstasis universitetinis 4,41
Pradinis 5,00
Rasti informacijq apie Covid-19 Vidurinis 4,76
viruso simptomus man yra Profesinis 4,66 4,804 0,001
paprasta Aukstasis neuniversitetinis 4,83
Aukstasis universitetinis 4,55
Pradinis 5,00
Rasti informacijq apie tai, kokig Vidurinis 4,76
rizikq turiu susirgti Covid-19 liga Profesinis 4,67 7,002 0,000
man yra paprasta Aukstasis neuniversitetinis 4,85
Aukstasis universitetinis 4,48
Pradinis 5,00
Suprantu gydytojy nurodymus Vldu”.n I.S el
kaip saugotis nuo Covid-19 ligos P pi AL g
Aukstasis neuniversitetinis 4,40
Aukstasis universitetinis 4,41
Pradinis 5,00
Suprantu Vyriausybés Vidurinis 4,63
rekomendacijas dél apsaugos Profesinis 447 2,737 0,29
nuo Covid-19 ligos Aukstasis neuniversitetinis 4,30
Aukstasis universitetinis 4,29
Pradinis 5,00
Suprantu Seimos nariy ir draugy Vidurinis 4,76
rekomendacijas dél apsaugos Profesinis 4,55 12,247 0,000
nuo Covid-19 ligos Aukstasis neuniversitetinis 4,44
Aukstasis universitetinis 411
Pradinis 5,00
Suprantu Ziniasklaidoje Vidurinis 4,63
pateikiamas rekomendacijas dél Profesinis 450 10,565 0,000
apsaugos nuo Covid-19 ligos Aukstasis neuniversitetinis 4,42
Aukstasis universitetinis 4,06
Pradinis 5,00
. Vidurinis 4,55
S“pg:;‘é”l‘gelrlgegs randamas Profesinis 4,41 3,987 0,003
Aukstasis neuniversitetinis 4,54
Aukstasis universitetinis 4,28
Pradinis 5,00
Suprantu laikrasciuose, Vidurinis 450
Zurnaluose ar televizijos laidose Profesinis 4,26 4,857 0,001
randamas Covid-19 ligos rizikas Aukstasis neuniversitetinis 4,28
Aukstasis universitetinis 4,02
Kritiskai vertinu pateikiamg Pradinis 5,00
informacijq apie tai, koks elgesys Vidurinis 3,98 3125 0.015
teigiamai yra susijes su didesne Profesinis 3,75 ' ’
rizika susirgti Covid-19 liga Aukstasis neuniversitetinis 3,78
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Kritiskai vertinu pateikiamg
informacijq apie tai, kokig rizikq
turiu susirgti Covid-19 liga

Komunikacija dél Covid-19 ligos
yra aiski

Patikrinu informacijq, kurig
skleidzia pries Covid-19
ribojimus ir vakcinacijq nusiteike
asmenys

Naudojuosi informacija, kurig
skleidzia pries Covid-19
ribojimus ir vakcinacijq nusiteike
asmenys

Aukstasis universitetinis

Pradinis
Vidurinis
Profesinis

Aukstasis neuniversitetinis
Aukstasis universitetinis

Pradinis
Vidurinis
Profesinis

Aukstasis neuniversitetinis
Aukstasis universitetinis

Pradinis
Vidurinis
Profesinis

Aukstasis neuniversitetinis
Aukstasis universitetinis

Pradinis
Vidurinis
Profesinis

Aukstasis neuniversitetinis
Aukstasis universitetinis

3,64

5,00
4,00
3,49
3,72
3,72
3,00
4,27
3,84
3,64
3,46
5,00
3,40
3,04
2,67
2,70
1,00
1,42
1,84
1,96
1,76

3,530

7,978

4,381

2,980

0,008

0,000

0,002

0,019

30 lentelé. Teiginiy apie informacija (sklaida, kokybe, prieinamuma ir kt.) Covid-19 pandemijos

metu vidurkiy palyginimas pagal gyvenamajq vietg

Teiginys Gyvenamoji vieta X P

Didmiestis 4,55

Rasti informacijg apie apsaugos Miestas 4,40
nuo Covid-19 viruso priemones Miestelis 4,62 2,797 0,026

man yra paprasta Kaimas 4,27

Vienkiemis 4,60

Didmiestis 4,61

Suprantu gydytojy nurodymus Miestas 4,36
kaip saugotis nuo Covid-19 Miestelis 4,59 6,968 0,000

ligos Kaimas 4,12

Vienkiemis 4,60

Didmiestis 4,55

Suprantu Vyriausybés Miestas 4,17
rekomendacijas dél apsaugos Miestelis 452 6,159 0,000

nuo Covid-19 ligos Kaimas 4,15

Vienkiemis 5,00

Didmiestis 4,43

Suprantu Seimos nariy ir Miestas 4,32
draugy rekomendacijas dél Miestelis 471 4,163 0,003

apsaugos nuo Covid-19 ligos Kaimas 4,27

Vienkiemis 4,20

Didmiestis 4,41

Suprantu Ziniasklaidoje Miestas 4,32
pateikiamas rekomendacijas dél Miestelis 4,53 2,511 0,041

apsaugos nuo Covid-19 ligos Kaimas 4,12

Vienkiemis 4,20

Didmiestis 4,30

Suprantu laikrasciuose, Miestas 4,16
Zurnaluose ar televizijos laidose Miestelis 4,35 2,480 0,043

randamas Covid-19 ligos rizikas Kaimas 3,93

Vienkiemis 4,20

KritiSkai vertinu pateikiamg Didmiestis 3,86

informacijq apie tai, kokig Miestas 3,55
rizikq turiu susirgti Covid-19 Miestelis 3,50 2,711 00

liga Kaimas 3,61
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Remdamasis (-i) Ziniasklaidoje

pateikiama informacija, pats(-i)

sprendziu kaip apsisaugoti nuo
Covid-19 ligos

Vadovaujuosi (arba
vadovauciausi) tik gydytojo
rekomendacijomis kaip gydytis
susirgus Covid-19 liga

Naudojuosi tik ta informacija
apie Covid-19 ligg (apsaugos
priemones, simptomus,
gydymaq), kurig pats (-i) radau
internete ar kitur

Karstoji Covid-19 telefono linija
suteikia visq reikiamg
informacijq apie Covid-19 ligg

Tikiu informacija, kurig

skleidzia pries Covid-19

ribojimus ir vakcinacijg
nusiteike asmenys

Patikrinu informacijq, kurig
skleidzia pries Covid-19
ribojimus ir vakcinacijg

nusiteike asmenys

Vienkiemis

Didmiestis
Miestas
Miestelis
Kaimas
Vienkiemis
Didmiestis
Miestas
Miestelis
Kaimas
Vienkiemis
Didmiestis
Miestas
Miestelis
Kaimas
Vienkiemis
Didmiestis
Miestas
Miestelis
Kaimas
Vienkiemis
Didmiestis
Miestas
Miestelis
Kaimas
Vienkiemis
Didmiestis
Miestas
Miestelis
Kaimas
Vienkiemis

4,20

3,85
3,71
3,56
4,20
5,00
4,28
4,12
4,02
4,51
3,40
3,33
2,97
3,21
3,54
2,40
3,39
3,23
3,48
3,22
1,60
1,89
2,15
2,33
1,93
3,40
3,21
2,69
2,64
2,95
1,00

5,949

3,596

2,952

3,307

3,083

5,430

0,000

0,007

0,020

0,011

0,016

0,000

31 lentelé. Teiginiy apie informacija (sklaida, kokybe, prieinamumg ir kt.) Covid-19 pandemijos

metu vidurkiy palyginimas pagal uZimtuma

Teiginys UzZimtumas X F P
Rasti informacijq apie apsaugos S.tlédema§ yoll
nuo Covid-19 viruso priemones Bl amy.S'S add 4,079 0,007
man yra paprasta BT ez
Pensininkas/é 4,51
Rasti informacijq apie tai, kolkiq ;ﬁ%ii?;asfs j’gg
rizikqg turiu susirgti Covid-19 liga . ' 2,685 0,046
! man yra%aprasta ) Bedarbis 4,64
Pensininkas/é 4,49
Studentas 4,74
Suprantu gydytojy nurodymus Dirbantysis 4,47 7209 0000
kaip saugotis nuo Covid-19 ligos Bedarbis 4,34 ' '
Pensininkas/é 4,29
. . Studentas 4,61
Suprantu Vyriausybés Dirbantysis 431
rekomendacijas dél apsaugos . ' 3,380 0,018
nuo Covid-19 ligos Bgdgrbls 4,48
Pensininkas/é 4,29
Suprantu Seimos nariy ir draugy S.utj)denta§ i
rekomendacijas dél apsaugos Dir anty.SIS e 9,422 0,000
nuo Covid-19 ligos Bgdgrbls 4,22
Pensininkas/é 4,43
‘o o Studentas 4,64
Suprantu ziniasklaidoje Dirbantysis 434
pateikiamas rekomendacijas dél . ' 6,270 0,000
apsaugos nuo Covid-19 ligos Bgdgrbls 4,22
Pensininkas/é 4,20
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Suprantu internete randamas
Covid-19 ligos rizikas

Suprantu laikrasciuose,
zurnaluose ar televizijos laidose
randamas Covid-19 ligos rizikas

Kritiskai vertinu pateikiamg
informacijq apie tai, koks elgesys
teigiamai yra susijes su didesne
rizika susirgti Covid-19 liga
Kritiskai vertinu pateikiamg
informacijq apie tai, kokios
apsaugos priemonés nuo Covid-
19 ligos yra tinkamos

Kritiskai vertinu pateikiamg
informacijq apie tai, kokig rizikq
turiu susirgti Covid-19 liga

Vadovaujuosi (arba
vadovauciausi) tik gydytojo
rekomendacijomis kaip gydytis
susirgus Covid-19 liga

Esu labai gerai informuotas (-a)
apie Covid-19 ligg

Komunikacija dél Covid-19 ligos
yra aiski

Karstoji Covid-19 telefono linija
suteikia visq reikiamg
informacijq apie Covid-19 ligg

Patikrinu informacijg, kurig
skleidzia pries Covid-19
ribojimus ir vakcinacijq nusiteike
asmenys

Studentas
Dirbantysis
Bedarbis
Pensininkas/é
Studentas
Dirbantysis
Bedarbis
Pensininkas/é
Studentas
Dirbantysis
Bedarbis
Pensininkas/é
Studentas
Dirbantysis
Bedarbis
Pensininkas/é
Studentas
Dirbantysis
Bedarbis
Pensininkas/é
Studentas
Dirbantysis
Bedarbis
Pensininkas/é
Studentas
Dirbantysis
Bedarbis
Pensininkas/é
Studentas
Dirbantysis
Bedarbis
Pensininkas/é
Studentas
Dirbantysis
Bedarbis
Pensininkas/é
Studentas
Dirbantysis
Bedarbis
Pensininkas/é

4,55
4,38
4,48
4,26
4,48
4,12
4,21
4,34
4,14
3,60
3,79
3,74
4,09
3,61
3,78
3,86
4,16
3,57
3,60
3,46
4,39
4,25
3,99
3,97
4,03
3,99
3,63
4,14
4,05
3,66
3,78
3,40
3,42
3,35
2,96
3,66
3,22
3,03
2,36
2,71

2,811

4,760

9,701

7,751

8,054

3,604

3,163

4,516

3,378

5,596

0,039

0,003

0,000

0,000

0,000

0,014

0,025

0,004

0,018

0,001

32 lentelé. Teiginiy apie tai kiek paprasta internete rasti informacijos, susijusios su Covid-19 liga

vidurkiy palyginimas pagal iSsilavinimg

Teiginys Issilavinimas X F P
Pradinis 4,00
Statistika apie Covid-19 Vidurinis 4,42
(susirgimy, mirciy, pasveikusiy Profesinis 4,32 4,438 0,002
skaicius) Aukstasis neuniversitetinis 4,17
Aukstasis universitetinis 4,02
Pradinis 5,00
Vidurinis 4,73
Simptomais Profesinis 4,59 16,430 0,000
Aukstasis neuniversitetinis 4,69
Aukstasis universitetinis 4,16
Pradinis 5,00
Vidurinis 4,66
Uzsikrétimo/ ligos plitimo biuidais Profesinis 4,36 10,296 0,000
Aukstasis neuniversitetinis 4,69
Aukstasis universitetinis 411
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Prevencijos/ apsaugos
priemonémis

Komplikacijomis

Higienos poreikiu ir
rekomendacijomis (patalpy ir kt.)

Galiojanciais karantino
ribojimais

Ekonominémis ir socialinémis
Covid-19 pasekmémis

Kovos su psichologiniais
sunkumais (kilusiais dél Covid-
19) budais

Kitais specifiniais su Covid-19
ligos aspektais

Pradinis
Vidurinis
Profesinis

Aukstasis neuniversitetinis
Aukstasis universitetinis

Pradinis
Vidurinis
Profesinis

Aukstasis neuniversitetinis
Aukstasis universitetinis

Pradinis
Vidurinis
Profesinis

Aukstasis neuniversitetinis
Aukstasis universitetinis

Pradinis
Vidurinis
Profesinis

Aukstasis neuniversitetinis
Aukstasis universitetinis

Pradinis
Vidurinis
Profesinis

Aukstasis neuniversitetinis
Aukstasis universitetinis

Pradinis
Vidurinis
Profesinis

Aukstasis neuniversitetinis
Aukstasis universitetinis

Pradinis
Vidurinis
Profesinis

Aukstasis neuniversitetinis
Aukstasis universitetinis

5,00
4,69
4,49
4,57
4,25
5,00
4,53
4,41
4,56
3,80
5,00
4,82
4,51
4,44
4,17
4,44
5,00
4,50
4,17
4,18
3,74
5,00
3,84
3,50
3,67
3,42
4,00
3,63
3,20
3,38
3,21
4,00
3,66
3,25
3,51
3,43

5,433

15,167

13,563

12,339

4,202

3,093

2,492

0,000

0,000

0,000

0,000

0,002

0,016

0,043

33 lentelé. Teiginiy apie tai kiek paprasta internete rasti informacijos, susijusios su Covid-19 liga

vidurkiy palyginimas pagal uZimtuma

Teiginys Uzimtumas X F P

Statistika apie Covid-19 Studentas 4,32 3,158 0,25
(susirgimy, mirciy, pasveikusiy Dirbantysis 4,25
skaicius) Bedarbis 4,03
Pensininkas/é 4,06

Simptomais Studentas 4,74 10,839 0,000
Dirbantysis 4,52
Bedarbis 4,36
Pensininkas/é 411

Uzsikrétimo/ ligos plitimo bidais Studentas 4,67 6,900 0,000
Dirbantysis 4,41
Bedarbis 421
Pensininkas/é 411

Prevencijos/ apsaugos Studentas 4,70 6,125 0,000
priemonémis Dirbantysis 4,46
Bedarbis 4,34
Pensininkas/é 4,17

Komplikacijomis Studentas 4,56 6,762 0,000
Dirbantysis 4,29
Bedarbis 4,12
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Higienos poreikiu ir
rekomendacijomis (patalpy ir kt.)

Galiojanciais karantino
ribojimais

Ekonominémis ir socialinémis
Covid-19 pasekmémis

Kovos su psichologiniais
sunkumais (kilusiais dél Covid-
19) bidais

Kitais specifiniais su Covid-19
ligos aspektais

Pensininkas/é

Studentas
Dirbantysis
Bedarbis
Pensininkas/é
Studentas
Dirbantysis
Bedarbis
Pensininkas/é
Studentas
Dirbantysis
Bedarbis
Pensininkas/é
Studentas
Dirbantysis
Bedarbis
Pensininkas/é
Studentas
Dirbantysis
Bedarbis
Pensininkas/é

3,83

4,76
4,40
4,30
4,17
4,53
3,93
4,08
4,03
3,88
3,43
3,48
3,83
3,72
3,12
3,25
3,60
3,76
3,26
3,38
3,66

12,098

12,836

6,516

10,514

6,763

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000
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