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Kriziy komunikacija apibréZiama kaip vadybos, socialiniy aspekty ir vieSujy rySiy disciplina, padedanti formuoti teigiama visuomenés po#ir j
krizes ir mazint ju neigiamas pasekmes. W. Seggeris ir L. Sellnowas pabrézia, kad tai nenutrikstamas procesas, apimantis organizacijos kontrole ir
informacios valdyma, siekiant sustabdyti krize bei atkurti reputacija. D. Mileti akcentuoja informacijos svarba mafinant pafeidfiamuma.

Kriziy komunikacija sumazina neigiamos informacijos poveiki, stiprina organizacijos jvaizdj ir uztikrina sklandy dialogg su suinteresuotomis
Salimis. Ziniasklaida ir socialiniai tinklai daro didele jtaks reputadijai krizés metu, todél bitinas kruopStus planavimas, nors jis negarantucja visiskos

Baigiamajame darbe nagrinéjama kriziy komunikacia medicinos jstaigose. Cia krizés apima medicininiy muomoniy skirtumus, mobinga,
epidemijas ir pandemijas. Tokiais atvejais sveikatos priefiiros specialistai susiduria su isSukiais, dideliu darbo kriviu ir dezinformacija. Visuomené
tikisi pagalbos ir aiSkios informacijos, tafiau $ies salygos gali lemti komunikacijos klaidas,

Medicinos jstaigose krizés veikia ne tik reputadija, bet ir reikalauja muolatinio pasiruesimo. Viesujuy rySiy specialistai privalo uitikrinti aigkia
komunikacijg su piliefiais, #Finiasklaida ir personalu. Krizés metu svarbu greitai reaguoti j pacienty srautus, laikytis higienos reikalavimy, uitilkrinti
jrangos prieinamuma ir spresti etines dilemas, pateikiant tikslia informacijy apie situadija ir jos valdyma.
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Crisis communication & defined as a discipline of management, social aspects, and public relations that helps shape a positive public perception of
crises and mitigate their negative consequences. W. Segger and L. Sellnow emphasize that it is a continuous process involving organizational control
and information management to stop the crisis and restore reputation. D, Mileti highlights the importance of information in redudng vulnerability.

Crisis communication reduces the mpadt of negative infarmation, strengthens the organization’s image, and ensures smooth dialogue with
stakeholders. Media and social networks significantly influence reputation during a crisis, making careful planning essential, though it does not
guarantes complete success.

This thesis examines crisis communiction in healthcare institutions. Crises in this sector include differences in medical opinions, bullying
(mobhing), epidemics, and pandemics. In such ases, healthcare professionals face challenges, heavy workloads, and misinformation. The public
expects support and clear information, but these conditions cin lead to communication failires.

In healthcare institutions, crises affect not only reputation but also require continuous preparedness. Public relations specialists must ensure
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IVADAS

Temos aktualumas. Patrauklaus medicinos jstaigos jvaizdzio iSlaikymas yra itin svarbus,
norint i3laikyti esamus bei pritraukti biisimus pacientus. Siuo metu medicinos jstaigy jvaizdZio
sudarymui bei nuomoneés formavimui visuomen¢je apie jas didele jtakg daro Ziniasklaida. Teigiami
ir pozityvils aspektai apie ligonines ir poliklinikas gali likti nepastebéti, pamirsti, jei susidarius jstaigai
nepalankiai situacijai ir jai iSkilus j vieSuma bus komunikuota netinkamai ir nebus atsizvelgta j kriziy
komunikacijos valdymo ypatumus (Valackiené, 2014).

Neéra lengva surasti gery pavydziy, kuomet medicinos jstaigos komunikavo tinkamai kilus
komunikacijos krizei. D¢l to visuomenéje neretai atsiranda neigiamas pozitris | gydymo istaigas,
didéja nepasitikéjimas medicinos atstovais. Galiausiai didéja savigyda praktikuojanciy asmeny
kiekis, kurie nesikreipdami pagalbos ] kvalifikuotus specialistus, padaro dar didesn¢ zalg savo
sveiktai. Pasitaiko ir atvejy, kai kyla nemenky nesutarimy tarp gydanciojo ir serganciojo, kas
apsunkina ne tik medicinos darbuotojy darba, tafiau ir paciento gijimo, pasveikimo procesy

Visuomenéje mazeja siekis ir noras bendradarbiauti su medicinos jstaigomis, kuriy jvaizdis
nors karta vieSojoje erdvéje buvo pavaizduotas neigiamai. Siekdamos iSvengti neigiamy reputaciniy
elementus pagal individualy/savajj atveji (Tapacenko ir PepkkoBa, 2017).

Temos naujumas. Apie kriziy komunikacijg kaip kriziy proceso dalj, apimancig strateginj
laiko, praneSimy ir kanaly, reikiamy bendravimui su klientais, darbuotojais ir Zziniasklaida,
reguliavima, yra raS§¢ nemazai autoriy. Vieni tokiy autoriy, kurie atskleidé komunikacijos krizes
sampratg bei jos daromg jtaka naudotojui, yra Valackiené (2014), Mitroff (2004), Dambrava (2013),
Fink (2013), Jonchanke (2018), Coleman (2018) ir dar daugelis kity. Taciau pastebima, jog Siandien
néra pakankamai iSnagrinéti kriziy komunikacijos atvejai ir jy valdymo ypatybés butent medicinos
jstaigose. Siame baigiamajame magistro darbe, remiantis teoriniais kriziy komunikacijos
identifikavimo ir valdymo principais bei atlikty empiriniy tyrimy duomeny analize, siekiama pasitilyti
veiksmingus metodus, skirtus kriziy komunikacijos vadybai medicinos jstaigose.

Problemos formulavimas. Ne viena kompetentingai sukurta organizacijos ar jstaigos valdymo
politika, taip pat jos veikla i§ esmés negali biiti vykdoma be aiskios, tinkamai organizuotos vidings ir
iSorinés komunikacijos. Tinkamai aptartos ir nustatytos komunikacijos koncepcijos, ypatybes ir
formos medicinos jstaigose parodo, kad su konceptualiai ir logiSkai sukurta Zinute apie kilusias
problemas gydymo jstaigoje nebus komunikacinio diskurso tiek Ziniasklaidoje, tiek tarp visuomenés
nariy ir gydymo jstaigos bei mediky. Taciau siekiant sklandzios komunikacijos net, kai nepalankiis
jvykiai ar apzvalgos iSplinta vieSoje erdvéje, siektinas atitinkamas pasiruos$imas ir buvusiy atvejy

analiz¢ panasiose jstaigose.
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Probleminis klausimas. Kuo pasizymi kriziy komunikacija Lietuvos medicinos jstaigose?

Tyrimo objektas — kriziy komunikacija medicinos jstaigose.

Tyrimo tikslas — nustatyti kriziy komunikacijos ypatumus Lietuvos medicinos jstaigose.

Keliami uzdaviniai:

1. ISanalizuoti kriziy komunikacijos sampratg ir jos valdymo specifika.

2. Nustatyti kriziy komunikacijos valdymo savitumus Lietuvos medicinos jstaigose.

3. Apzvelgti, kaip visuomenés nariai vertina Lietuvos medicinos jstaigy komunikacijg kriziniy
situacijy metu.

Tyrimo metodologija. Norint jgyvendinti iSsikeltus uzdavinius Siame baigiamajame magistro
darbe pasitelkiami teoriniai ir empiriniai tyrimo metodai. Pirmoje ir antroje darbo dalyje nagrin¢jami
mokslinés literatliros Saltiniai (uzsienio ir lietuviy autoriy moksliniai straipsniai, knygos ir iStraukos
18 Ju), kurie atsirenkami pagal atitinkancig tematika 1§ patikimy mokslo leidiniy baziy. Trecioje darbo
dalyje atliekami kiekybinis ir kokybiniai tyrimai: kiekybinis anketavimas bei struktiiruotas eksperty
interviu. Taikoma misri tyrimo strategija su jsiterpianc¢iu konkuruojanciu dizainu, kai vienas tyrimas
yra laikomas pagrindiniu, kitas papildomu.

Pagrindiniai teoretikai ir teorijos.

Siame baigiamajame magistro darbe daugiausia remiamasi profesoriaus Timothy Coombso
pateikiama teorija. Jis yra vienas i§ zinomiausiy kriziy komunikacijos tyrinétojy. T. Coombsas sukiiré
krizés komunikacijos modeli, vadinamg ,,sgveikos modeliu“ (,,Situation Crisis Communication
Theory” arba SCCT). Sis modelis buvo i$samiai apradytas jo knygoje .,Nuolating kriziy
komunikacija: planavimas, valdymas ir reagavimas“ (angl. "Ongoing Crisis Communication:
Planning, Managing, and Responding") kuri buvo isleista 2019 metais. Taip pat autoriaus darby dalis
skirta komunikacijos vaidmeniui valdant krizes.

Taip pat ypac atsizvelgiama j autoriy Timothy L. Sellnowo ir Matthew W. Seegerio veiklalus.
Sie autoriai yra Zinomi kriziy komunikacijos tyrinétojai, kurie yra publikave nemazai moksliniy
straipsniy $ia tema. Vienas i$ jy gerai zinomy veikaly yra knyga pavadinimu ,,Kriziy komunikacijos
teorija“ (angl. Theorizing Crisis Communication), kuri buvo i3leista 2013 metais. Sioje knygoje
autoriai pristato jvairias kriziy komunikacijos teorijas ir modelius, kurie padeda paaiskinti, kaip
organizacijos gali valdyti komunikacijg krizés metu. Jie taip pat svarsto, kaip kriziy komunikacijos
teorijos gali biiti pritaikomos praktikoje ir kaip jos gali padéti organizacijoms efektyviai susidoroti su
skirtingomis kriziy riisimis.

AiSkinamosios hipotezés:

H1: Komunikacijos specialistams medicinos jstaigose i§Siikiai susij¢ su biitinybe veikti greitai
ir suteikti tikslig bei operatyvig informacija. Galima kelti hipoteze, kad Sie specialistai turi

jgyvendinti rySio su vadovybe koordinavimg siekiant teisingos informacijos paskleidimo, kadangi
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svarbu suderinti komunikacijg su vieSumu ir paskirti atsakingg asmenj, atstovaujantj jstaigai.

H2: Kadangi dauguma kriziy medicinos jstaigose susijusios su pacientais ar jautriais duomenimis,
spejama, kad svarbu uztikrinti pacienty duomeny saugg ir laikytis teisiniy reikalavimy.
Komunikacijos specialistai turi veikti atsakingai, nes jy veiksmai gali tiesiogiai paveikti jstaigos
reputacijg ir pasitikéjima.

H3: Informantai akcentuos poreikj parengti ir jgyvendinti efektyvius komunikacijos planus,

kuriuose bty atsizvelgta j jstaigos auditorija, informacijos skaidruma, bei rysj su ziniasklaida.

Spéjama, kad tikslingas komunikacijos planavimas ir ziniy perdavimas padeda iSlaikyti pasitikéjima

ir vieSuma, ypac krizés metu.

H4: Komunikacijos specialistai siekia edukuoti bendruomeng ir informuoti jg apie jstaigos

veiksmus krizés metu. Galima spéti, kad didesnis démesys bendruomenés Svietimui ir informavimui

leisty geriau pasiruosti ir sumazinti kriziy skaiciy.

SarySio hipotezés:

H1: Neigiamos nuomonés formavimui apie medicinos jstaigg ir jos darbuotojus darys jtakg medijy

skleidziamas turinys.

H2: Visuomenés nariai aiskiai pastebés medicinos jstaigy kriziy komunikacijos skirtumus
lygindami su kitomis jstaigomis.

H3: Lietuvos medicinos jstaigy teikiamy paslaugy vertinimas yra teigiamai susijes su jy
komunikacijos efektyvumu kriziy metu.

H4: Respondenty amzius turi jtakos jy suvokimui apie Lietuvos medicinos jstaigy kriziy
komunikacijos valdymo efektyvuma.

H5: Komunikaciniy kanaly paveikumas visuomenei yra susij¢s su respondenty iSsilavinimu.
H6: Lietuvos medicinos jstaigy kriziy komunikacijos vertinimas skiriasi priklausomai nuo to, ar

respondentai per pastaruosius metus naudojosi medicinos paslaugomis.
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1. KRIZIU KOMUNIKACIJOS TEORINIAI ASPEKTAI

Kriziy komunikacijos valdymas ir galimy strategijy kiirimas prasideda nuo krizés sampratos,
jos ypatybiy bei klasifikacijos i§manymo. Siame skyriuje pateikiama teoriné pasirinktos koncepcijos
ir jos poveikio jstaigos ir organizacijos reputacijai analizé.

1.1. Krizés samprata ir jos ypatybés

Siandien socialinius poky¢ius skatina informacija, informacinés technologijos ir tinkamai
organizuoti rySiy srautai, kurie tampa galingu valdymo jrankiu. Nepaisant to, sutrikus informacijos
srautui, jos perdavimui ir sklaidai, gali kilti kriziy. Tiek uzsienio, tiek vietiniai mokslininkai atkreipia
démesj j krizés sampratos ir reiskinj (Golub, 2012). SusirGpinimas organizacine krize padidéjo
iSaugus visuomenés priklausomybei nuo dideliy ir jvairiy technologiniy ir korporaciniy struktary.
Ziniasklaida $iems jvykiams taip pat skyré daugiau démesio.) Perrow (1984yra pastebéjes, kad
,»2Zmogaus sukeltos katastrofos, atrodo, iSaugo industrializuojantis, kai pradéjome gaminti prietaisus,
kurie gali suduZzti, sudegti ar sprogti* (p. 153). Kaip industrializacijos padarinius galima paminéti
kuriamy Zymy informaciniy sistemy kiekiy padidéjimg ir jy supratimo sudétingumg. Pastebimas
labiau paplitegs centralizuotas sprendimy priémimas, ribota prieiga visuomenei, didéjanti eksperty
kontrolé, sistemos nelankstumas ir padidé¢jusi kriziy tikimybe. Sistemy sudétinguma dar labiau
apsunkina nenumatyta, nezinoma ir daZznai nepastebima sgveika. Perrow teigia, kad per pastaruosius
50 mety visuomené padaré jtakag interaktyvumo plétotei, o tai gali biti laikoma dar viena kriziy
plitimo priezastimi (Seger, Sellnow ir Ulmer, 2016).

Nors ,.krizés* sgvoka traktuojama gan jvairiai, galima sakyti, jog jos samprata turi
tarpdisciplininj pobiidj. Mat politikoje tai vadinama pasitikéjimo valdzia sumazéjimas, ekonomikoje
krizé suprantama kaip paklausos ir pasitlos disbalansas, o demografijoje — mirtingumo padidé¢jimas
dél nepakankamos reprodukcijos ir panasiai (Coombs, 2020). Uzsienio kalby zodynuose galima rasti
pateikta tokig krizés apibréztj, graiky kalboje krizé reiskia ,,sprendima‘): krizé tai — staigus pokytis,
posiikis, sudétinga situacija. Vienas i§ pirmaujanéiy brity eksperty A. Griffinas kriziy valdymo srityje
pateikia tokj Sios sgvokos aiskinimg: ,,Krizé yra jvykis, dél kurio kaltés bendrové patenka j ne visada
draugiskai nusiteikusios ziniasklaidos ir kity iSoriniy tiksliniy auditorijy, iskaitant akcininkus,
politikus, profesiniy sgjungy organizacijas, aplinkosaugos judéjimus, kurie dél vienokiy ar kitokiy
priezasCiy yra visiSkai teisétai suinteresuoti organizacijos veiksmais, démesio centra.” (Banronuna,
2016). Zinoma, kriziniy situacijy galima i§vengti, ta¢iau tam reikia sistemingo darbo, susijusio su
kriziy valdymo strategijy technologijy kiirimu bei jgyvendinimu (Golub, 2012).

Pasak Fearn-Bankso, krize gali buti laikomas ,,didelis incidentas, galintis turéti neigiamy
pasekmiy visai organizacijai, jmonei ar pramonei, taip pat jos visuomenei, produktams, paslaugoms

ar geram vardui“ (Fearn-Banks, 2010, p. 110). Toks ,,krizés* supratimas, vadinkime jj objektyviuoju
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akcentuojamos krizés pasekmés ir jos neigiamas poveikis pagrindiniam vieSyjy rySiy dalykui. Kita
vertus, Coombsas mano, kad krizé yra nenuspéjamos grésmeés suvokimas, kuris gali paveikti imonés
suinteresuotgsias Salis ir turéti neigiama poveikj organizacijai, pramonei ar visuomenei (Coombs,
2020). Autoriaus pateikiamas raktinis Zodis, Siuo atveju, ¢ia yra ,,suvokimas”. Coombsas krize
interpretuoja i§ suvokimo perspektyvos. Jam tai yra jmonés suinteresuotyjy Saliy suvokimas, kuris
padeda jgyvendinti tam tikra jvykj kaip krize. Sj poziirj galima laikyti subjektyviuoju. Tiek
objektyvusis, tiek subjektyvusis metodas papildo vienas kitg. Kaip mini D. Havre: ,,Krizé yra
objektyvi, nes ji sukelia realius nuostolius organizacijai, o kai kuriais atvejais lemia jos zlugima. Kita
vertus, krizé yra subjektyvus reiSkinys, tai yra socialinio konstravimo, vykstancio suinteresuotyjy
Saliy, tiek iSoriniy, tiek vidiniy, protuose, produktas* (I'aBpa ir beikoBa, 2016, p. 64).

Krizés Siandien yra ne tik komunikacijos objektas, taciau ir realtis konstruktai, susidedantys 1§
daugelio Ziniasklaidos diskursy. Sis kriziy veikimo informacinéje erdvéje ypatumas daro jas
komunikacijos teoretikams, skatina kurti naujus kriziy sprendimo modelius ir keisti taikomas
technologijas. Taciau siekiant sukurti naujas teorines konstrukcijas, reikia iSmanyti pagrindines krizes
ypatybes. Susintetinus pagridiniy kriziy komunikacijos teoretiky pozitrius j aptariamg reiskinj,
iSskiriami penki krizéms budingi elementai: nenuspéjamumas, suvokimas, neiSvengiamumas,
galimybé sumenkinti suinteresuotojy Saliy liikesCius, galimybé sudaryti nepageidaujamas pasékmes
(Coombs, 2022).

ReiSkinys suvokiamas kaip krizé tik tuomet, kai iSoriné aplinka, t. y. visuomené, jvykusig
situacijg pradeda laikyti krize. Pazymétina ir tai, jog krizé¢ iStinka ir tuomet, kai suinteresuotosios
Salys yra linkusios manyti, jog istaiga ar organizacija nesugeba susidoroti su jg iStikusia padétimi arba
ja pablogina. Kriziy komunikacijos teoretikai Ulmeris, Sellnau ir Seegeris pabrézia, kad ,,visos
grésmés yra misy suvokimo sferoje, ir $i aplinkybé padidina jvykio netikrumo lygj: Zmonés
organizacijoje gali turéti skirtingg pozitrj ] ta pacig grésme, suvokdami jg kaip galimg kriz¢ ar ne*
(Ulmer, Sellnau ir Seeger, 2011).

Krizés pobudis pasireiskia jos staigumu ir nuspéjamumu. Tinkamai taikoma kriziy valdymo
komunikacija suteikia galimybe atpazinti galimos krizés signalus 1§ iSorinés ir vidinés aplinkos
nustatydamos problemines sritis. NeiSvengiamumo elementas yra latentinis aiSkinant , krizés*
savoka. Nors, be abejones, krizes kelia grésme organizacijy ir institucijy reputacijai, kelia visuomenés
nepasitenkinimg, trikdo tarpusavio santykius, taCiau mokslininkai pazymi, kad ,,iSmintingos
organizacijos neabejoja krizés neiSvengiamumu, vienintelis klausimas yra, kada ji istiks* (Coombs,
2007, p. 76).

Vadoveélio ,,Viesieji rysiai krizinése situacijose” autorius A. MenSikovas pateikia tokj krizés

apibrézima: ,,Krizé yra netikétas atvejis ar nekontroliuojama jvykiy serija, kuri pertraukia normalig
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ir jprastg organizacijos veikla, sukeliant nuolatinj nepageidaujama visuomenés démesj, kuris kenkia

arba gali pakenkti organizacijos reputacijai.” Tokiu atveju, vieSyjy rysiy srityje krizés metu jprasta

sureikSminti jvykj, dél kurio jmoné patenka | nepageidaujamg ir nemalony Ziniasklaidos ir kity

tiksliniy auditorijy démesio centra, taCiau Sis aspektas neturéty biiti laikomas krizés priezastimi, o

veikiau jos pas¢kme (Mensbiukos, 2013).

Paprastai zemiau nurodytos priezastys, dél kuriy gali kilti krizé organizacijoje arba jstaigoje

(Timothy, Sellnow ir W. Seeger, 2021):

a) Teisinés problemos: tai gali buti, pavyzdziui, ieSkiniai jmonés vadovybei ar darbuotojams, taip
pat darbo gincai tarp organizacijos darbuotojy ir vadovaujancio personal, korupcija.

b) Aplikosaugos problemos: imonés aplinkos tarsa bei stichinés nelaimés.

c) Netinkama komunikacija ir informacinés atakos: informacijos nutekéjimas arba netiksli
informacija.

d) Gamybos ir technologinio proceso nes¢kmés: gaminamos netinkamos kokybés prekés arba jos
klastojamos, kriminaliniai veiksniai.

e) Zmogiskyjy istekliy: nelaimingi atsitikimai su jmonés darbuotojais, klientais.

f) Nesazininga konkurencija.

g) Rinkos nestabilumas ir ekonomika apskritai.

Auksciau iSvardintos kriziy kilimo priezastys, suteikia galimybe klasifikuoti krizes pagal jy

Saltinj:

1. ISoriné krizé — problema slypi uz jmonés riby, iSorin€je aplinkoje (valstybés politika, ekonoming
padétis, konkurenty veikla ir pan.).

2. Vidiné krizé — priezastis yra jimonés vadovybés veiksmai, personalo politika, gamybos nesékmés
ir kt. Savo ruoztu vidaus krizes galima suskirstyti i Siuos tipus:

3. Technologingés krizés — krizés, kurias sukelia naudojamy technologijy trilkumai. D¢l to galima
stabdyti produkty gamyba ir sitilomy paslaugy teikima.

4. Valdymo krizés yra krizinés situacijos, kurias iSprovokuoja neteisingi valdymo sprendimai arba

Jju igyvendinimo sistemos trikdziai (Valuline, 2016).

Siekiant sumazinti d¢l krizés atsiradusius padarinius tokie autoriai kaip J. Amendola (2019),

sitilo laikytis tam tinkamy taisykliy:

Sudaryti veiksmy plana, atsizvelgiant j laika. Kuo daugiau galimy krizés scenarijy bus numatyta,
tuo saugiau ir uztikrin€iau bus jausis jmonés ar organizacijos darbuotojai bei administracija.
Labai svarbu viska iSanalizuoti ir neskubéti priimti greity, neapmastyty sprendimy.

Pripazinti klydus. Tai sumazins tikimybe, jog konkurentai nuspres pasinaudoti jums sunkiu
laikotarpiu, kai esate stebimi ziniasklaidos ir visuomenés, bei jums pakenkti dar labiau,

pateikdami galimai nepalankios informacijos.
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® Informacijos konkretumas ir vienodumas. Pasikartojantis pasakojimas apie susidariusig situacija,

informacijos neiSkraipymas padés iSsaugoti autoritetg ir pasitiké¢jimg. Vengtina, jog medijas

pasiekty skirtinga informacija apie tg patj ivyki, tai gali sukirSinti visuomene organizacijos ar

istaigos atzvilgiu. Si taisykle taip pat byloja apie vieSai pateikiamos informacijos

pasirenkamumga. Informacijos kontrol¢ ir jos atranka yra labai svarbi kritiniu atveju.

® Reputacijos sugrazinimas. Svarbu laikytis duoty pazady krizés laikotarpiu, vartotojai turi buti

informuojami apie teigiamus pokycius.

Naudojantis Siomis keturiomis taisyklémis galima iSlaikyti visuomenés pasitikéjimg ir netgi

VW —

tinkamai susidorojus ivyksta pokyciy jstaigoje.

Apibendrinant galima teigti, jog krizé, tai nepalanki, netikéta situacija, kuri pritraukia

ziniasklaidos ir visuomenés démesj, sudarant neigiama jspiidj, kenkiantj reputacijai. Pravartu atminti,

jog bet kuri krizé turi savo kilmés priezastj ir Saltinj. Siekiant kontroliuoti krizing situacijg verta atlikti

situacijos analizg¢, pasirinkti veikos strategija ir j3 remtis.

1.2. Kriziy komunikacijos koncepcija

Mokslingje literatiiroje kriziy komunikacijos sgvoka apibréziama kaip vadybos, socialiniy

aspekty ir vieSyjy rySiy objektas, kuris yra pasitelkiamas, norint formuoti teigiamg visuomenés

poziiirj kriz¢ sukélusios situacijos atzvilgiu irsumazinti neigiamas pasekmes po krizés. Atsizvelgiant

1 skirtingy autoriy pateikiamas kriziy komunikacijos sgvokos apibréztis, sudaryta 1 lentelé.

1 lentelé. Kriziy komunikacijos apibréztys

Autorius, metai

Koncepcijos apibréztis

T. Coombs (2012)

Kriziy komunikacija — suvokimas apie nenuspéjama jvykj, kuris kelia grésme¢ svarbiems
suinteresuotyjy Saliy lukesCiams ir gali rimtai paveikti organizacijos veikla bei sukelti

neigiamy rezultaty.

A. Barrera (2016)

v —

reputacijai susidurian¢iam asmeniui, jmonei ar organizacijai apsaugoti ir ginti.

Luecke ir Barton
(2004)

Kriziy komunikacija tai pokytis — staigus arba besivystantis — dél kurio atsiranda

neatidéliotina problema, kurig reikia nedelsiant spresti.

G. Caplan (2008)

Kriziy komunikacija — situacija, sukelianti psichologinj individy pusiausvyros sutrikimg ir
yra problemy, kuriy jie negali iS§vengti ir iSspresti savo jprastiniais problemy sprendimo

budais?

James ir Gilliland
(2017)

Kriziy komunikacija — jvykio ar situacijos kaip netoleruotino sunkumo, virsijancio asmens

turimus isteklius ir jveikos mechanizmus, suvokimas.

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis T. Coombs (2012, 2016)
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Remiantis 1 lenteléje pateiktomis autoriy apibréztimis, galima numanyti, jog Kkriziy
komunikacija néra tolygiai ir vienpusiskai apibréziama koncepcija. Tokie autoriai kaip Coombsas
(2012), Caplanas (2008), Jamesas ir Gillilandas (2017) kriziy komunikacija apibiidina kaip individo
pozitrj ] sudétingg, nepalanky jvykj, kuris sukelia nesklandumy. Barrera (2016) netgi siiilo zvelgti |
kriziy komunikacijg, kaip ] atskirg rySiy su visuomene¢ specialybe, skirta probleminéms
komunikacijos situacijoms identifikuoti ir spresti. Autoriy Luecke ir Bartonas (2004) nuomone, |
kriziy komunikacijg vertéty zvelgti i$ sociologinés perspektyvos kaip i inovatyvy procesa.

Visgi palankiausia biity atskirti ,,krizés* ir ,,kriziy komunikacijos* koncepcijy sampratas, nors
jos, kaip galima pastebéti 1§ ankstesnio skyrelio, panasios. | kriziy komunikacijg vertéty zvelgti kaip
1 atskirg discipling ir moksla. Vieni zZymiausiy kriziy komunikacijos teoretiky W. Seegeris ir L.
Sellnowas sitilo traktuoti kriziy komunikacija kaip nenutriikstama ir nuolat besitgsiantj procesa, kurio
metu organizacijos ar jstaigos kontroliuoja viding aplinkg ir informacijos srautus, siekdamos
efektyviai sustabdyti krize vos tik jai prasidéjus ir kuo greiciau atsikurti reputacinius nuostolius
(Sellnow ir Seeger, 2013). Komunikacijos mokslo zinovas D. Mileti kriziy komunikacija siiilo
apibrézti kaip procesa, suteikiant] galimybe sumazinti individy pazeidZiamuma, informuojant juos
apie esamg situacijg, veiksmus ir galimus padarinius. Tikslios, informatyvios bei naudingos
informacijos pateikimas, anot autoriaus, gali paskatinti pakeisti zmoniy jsitikinimus apie gresiant]
pavojy ir priimti atitinkamas veiklos strategijas (Sellnow ir Seeger, 2013). Kriziy komunikacija
svarbi, norint mazinti neigiamos informacijos kiekj, iSlaikyti tapaty organizacijos jvaizdj, atitraukti
ziniasklaidos susidoméjimg ir kiek jmanoma labiau siekti tiesioginiy organizacijos atstovy kontakty
su suinteresuotomis Salimis (Coombs, 2020). Atsizvelgus j paminétus aspektus, vertéty nepamirsti ir
to, kad kriziy komunikacijos aSis yra planavimas, nes net geras pasiruoSimas nejprastajai situacijai
negarantuoja jos suvaldymo sé¢kmés (Ham ir Kim, 2019).

Be to, visuomenés nariai neretai yra linke organizacijos reputacija krizés metu vertinti pagal
ziniasklaidos praneSimus, straipsnius naujieny portaluose bei aplinkoje atsiradusius gandus.
Socialiniai tinklai taip pat turi ne mazesn¢ jtaka. Dél to kriziy komunikacijos veiksmai $iandien turi
biiti itin greiti. Taciau, tokiu atveju, socialiniai tinklai kriziy komunikacijoje gali tapti ir priemone,
padedancia sekti ir koordinuoti informacijg bei sulaukti visuomenés reakcijy ir bendradarbiavimo
(Liu, Jin ir Austin, 2023). Norint iS§vengti nesklandumy ir nesusipratimy, vertéty atminti, kad
visuomenés poziliris 1 organizacijoje susidarusig situacija, priklauso nuo pacios organizacijos
komunikacijos sklandumo. Be abejonés, komunikacinés krizés metu organizacijai vertéty laikytis
formalumy bei atitinkamy procediiry (Valackiene, 2014).

Apibendrinant galima teigti, jog kriziy komunikacija vertéty traktuoti kaip atrskirg discipling
apimancig netikétos, neplankios situacijos kontroliavimg ir valdyma, panaikinant jos pasé¢kmes.

Kriziy komunikacijai yra svarbus veiksmingas kiirimo ir valdymo plano paruosimas, mat Siuolaikiniai
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organizacijy vadovai bei aukSCiausias pareigas uzimantys administracijos darbuotojai turi mokéti
atpazinti galimos krizés Zenklus, numatyti krizés valdyma, jam pasirengti bei moketi ja valdyti.
Mokslininky teigimu, tos organizacijos ir jstaigos, kurios yra pasiruoSusios galimai krizei bei turi
kriziy komunikacijos strategijos plang, yra labiau pasirengusios iSspresti krizing situacijg bei per
trumpesnj laiko tarpg susigrazinti prarastg reputacija.

1.3. Kriziy komunikacijos valdymo modelis

Klasikinis kriziy komunikacijos valdymo modelis apima trijy tipy informacijos pateikima:
pamokantj, adaptyvy bei internalizuojantj. Pirmasis tipas naudojamas iSkart prie§ numatoma kriz¢
arba jai jau iStikus. Tokiu biidu parodoma, kad situacija yra kontroliuojama ir priimti veiksmai
efektyvis. Tuo tarpu, adaptyvios informacijos tikslas yra padéti jveikti krizés sukeltg stresa. Norint
1gyti viding ramybe, suinteresuotioms Salims, reikia informacijos apie tai, kas jvyko: kas ir kur nutiko,
kokiy priemoniy imtasi pasekméms susvelninti. Internalizuojanti informacija yra svarbi, siekiant
atkurti reputacija, kuri yra ypa¢ svarbi paskutiniame krizés sprendimo etape, kuriame taip pat
kuriamos reputacijos atkiirimo strategijos (Axkumosu4, 2018).

Kriziy komunikacijos modelis socialinés jtampos kontekste gali biiti pateikiamas remiantis
trejais etapais. Autorius D. Smithas pasiiilé trijy etapy modelj, iliustruojantj kriziy valdymo procesa:
1) laikotarpis iki krizés, kai atsiranda nepageidaujamo jvykio rodikliai; 2) pati krizé: jvyksta
nepageidaujamas jvykis ir pirmieji bandymai ji iSspresti; 3) jteisinimo krizé, kai Ziniasklaidos
démesys krypsta j krizinj jvykj. Sioje vietoje mokslininkas W.L. Benoit teigia, jog uztenka vos dviejy
elementy, jog organizacijos ar jstaigos reputacija biity stpriai pazeista:

1. Kaltinamoji organizacija ar jstaiga yra laikoma atsakinga ir kalta dé¢l susidariusios situacijos;

2. Situacija yra vieSai pripazjstama keliantj grésme visuomenei ar jos daliai.

Autorius W. L. Beinoit tokius aspektus iSskiria remiantis tokiomis prielaidomis kaip:

1. Komunikacijos veiksmai ir jy rezultatas yra tiksliai nukreipti. Krizés metu asmenys, atsakingi uz
komunikacija, siekia skirtingy tiksly, kurie gali buti visiSkai nesusije¢, taciau jie nuosekliai veikia
formuojant nuomong vieSojoje erdvéje.

2. Komunikacijos pagrindinis tikslas yra iSlaikyti gera reputacijg. Kadangi gera reputacija laikoma
vertybe, organizacijos skubiai imasi veiksmy, kai jvyksta situacijos, kurios gali pakenkti jy
jvaizdziui. Benoit teigia, kad suvokimas yra biitinas reputacijos atkiirimo veiksmams. Tai reiskia,
kad organizacija ar asmuo nepradés gynybos strategijos, jeigu visuomené netraktuoja konkretaus
subjekto, kaip nepaprastosios situacijos kaltininko. Teorijos autoriaus teigimu, efektyvus
reputacijos atkiirimas priklauso nuo visuomenés pasitikéjimo lygio, bendro suvokimo ir poziiirio
1 nepaprastg situacijg (Dutton, 1986).

Svarbu paminéti, jog siekiant tikslingo krizés valdymo, reikia atsizvelgti j nustatyty uzduociy
tinkamuma, tuo tarpu organizaciniai ir techniniai aspektai yra antraeilis elementas (Coombs, 2007).
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Pirmiausia, vertéty slépti nepalankia informacijg nuo visuomenés, siekiant iSvengti vieSy diskusijy, o
taip pat, esant galimybei, siekti politinés ar ekonominés naudos i§ krizinés situacijos (Littlefield ir
Sellnow, 2015).

Kitas aspektas, j kurj biitina atkreipti démesj, yra kriziy tipologija, kuri priklauso nuo socialinés
reakcijos ] krize. Pagal sociologo E. Carantelli klasifikacija krizes galima suskirstyti j:

a) Konflikta, kai viena $alis siekia pabloginti padéti (pvz., teroro aktai, socialiniai neramumai,
revoliucijos ir riausés, etniniai susirémimai ir konfliktai grupé¢je).

b) Konsensusg, kai visuomené susitaria, kad krizé turi buti kuo greiciau jveikta (pvz., stichinés ir
daugiausia atvejy zmogaus sukeltos krizes).

Sios krizés iSsiskiria elgesio, organizacinio atsako ir Ziniasklaidos aprépties poZidiriu.
Konsensuso kriziy atveju Zzmonés daznai pasirenge padéti vieni kitiems, jy mastymo racionalumas ir
veiksmy tinkamumas islicka nekintantys arba net didéja, tuo tarpu nusikalstamumo ir smurto lygis
mazeja. Konsensuso sukeltos krizés daznai turi teigiamg jtakg visuomenés solidarumo lygiui .

Konflikty krizes sukelia tarpgrupinius prieStaravimus, ir jy psichologinés padariniai biina daug
sunkesni: gyventojai daznai tampa informacinio ir psichologinio manipuliavimo objektu.
Konfliktinés krizés sulaukia didesnio ziniasklaidos démesio, o Zurnalistai siekia atspindéti abiejy
konfliktuojanciy pusiy nuomong¢ ir sgmoningai kaitina situacijg (Ham ir Kim, 2017). Vis d¢lto
Carantelli tipologijoje nenumatoma didelé dalis krizés reiskiniy, kurie nekelia konflikty, o skatina
viesg diskusijg ir sukelia nuomoniy poliarizacija. Sie reidkiniai budingi sudétingiems struktiiriniams
krizés atvejams, turintiems jtakos pagrindinéms sistemoms (politinéms, socialinéms ir kultiirinémes,
ekonominéms, ekologinéms) ir institucijoms (Amaresan, 2018).

Kiti autoriai, tokie kaip R. Wilmer, T. L. Sellnau ir M. W. Seeger, sitlo krizes skirstyti ]
savavaliskas, pagristos tyCiniais veiksmais ir priverstines, atsirandusias dél nekontroliuojamy
aplinkybiy. Mat minétieji autoriai, raso, kad ,,Dauguma savavaliSky kriziy yra neetisko organizacijos
vadovybés elgesio rezultatas. Kai organizacijos vadovybé samoningai kelia pavojy savo
darbuotojams, klientams, investuotojams ir rajonams, jy neinformuodama, yra dvi pasekmés: arba
sistema zlunga, o tai daznai sukelia krize, arba kai zmonés suzino apie organizacijos vadovybés
nesazininguma, jie grei¢iausiai imsis atsakomuyjy veiksmy.* Siame kontekste reputacijos valdymas
Krizinéje situacijoje yra paremtas kriziy komunikacijos programa, kurig vykdant naudojamos jvairios
strategijos. Bendrais terminais jy turinj galima apibendrinti (MoxaeBa, 2014).

Pirmoji sritis yra skirta neapibréztumo valdymui ir informacinés komunikacijos kiirimui.
Esminis akcentas yra détas | problemos komunikacijos aspektus, kurie susij¢ su perduodamos
informacijos kanalais, formomis ir turiniu. Svarbu atlikti analize, kuri apima esamg ir potencialig

rizika, ir sukurti kriziy valdymo strategija su tikslu i$laikyti jvaizdj ir reputacija (Coombs, 2022).
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Antroji sritis susijusi su kriziy valdymo reagavimu. Viena vertus, biitina identifikuoti visas
galimas suinteresuotyjy Saliy grupes ir nustatyti kiekvieno segmento komunikacijos tikslus. Kita
vertus, yra svarbu informuoti visuomeng¢ apie numatytus veiksmus, kuriuos planuojama jgyvendinti
krizés valdymo metu, ypa¢ pirmosiomis valandomis ir dienomis. Toks ankstyvas informavimas
leidzia koordinuoti veiksmus, maZina netikrumo ir nerimo lygj. Sie veiksmai atskleidZia vadovybés
kompetencija ir ryzta jveikti krize, parodo situacijos kontrole¢ ir prisideda prie laiko geresniam
tolesniy priemoniy parengimui (I'omny©6, 2014).

Treciojoje kriziy komunikacijos srities dalyje iSryskéja su krizés situacijos valdymu susije
aspektai. Siuo etape iskyla butinybé sistemingai jgyvendinti priemones, numatytas i§ anksto
parengtuose planuose kiekvienam visuomenés segmentui. Tai reiskia, kad bitina nuosekliai imtis
veiksmy, kurie nukreipti j reputacijos atklirimg arba jos pazeidimy taisyma (I'omy6 ir Cepreesa,
2020).

Svarbu stiprinti rySius su jvairiais visuomenés sluoksniais, veikiant pagal i$ anksto parengtas
gaires. Tai apima ne tik vieSyjy rySiy priemones, bet ir konkrecius veiksmus, skirtus kiekvienam
specifiniam auditorijos segmentui. Tik taip vertéty tikétis efektyviai atkurti galimai sugadintg
reputacijg ir pasiekti teigiamy rezultaty (I'aBpa ir beikoBa, 2016).

Be to, biitina aktyviai siekti didinti partneriy, vyriausybés atstovy ir kity jtakos turin¢iy asmeny
palaikyma bei pritarimg. Tai galima pasiekti jtraukiant juos | procesa, konsultuojant,
bendradarbiaujant ir suteikiant jiems aiSkiag informacija apie numatytus tikslus. Toks
bendradarbiavimas prisideda ne tik prie krizés sprendimo, bet ir formuoja palankig nuomong¢ apie
organizacijg bei skatina parama i$ svarbiy interesy grupiy (I'omy6 ir Cepreesa, 2020) .

Taigi, apibendrinant galima teigti, jog klasikinis kriziy komunikacijos valdymo modelis
pasizymi trejais informacijos pateikimo tipais: pamokanciu, adaptyviu ir internalizuojanciu.
Pamokantis tipas taikomas pries arba esant krizei, demonstruojant, kad situacija yra kontroliuojama.
Adaptyvios informacijos tikslas yra mazinti stresg ir suteikti informacijg apie jvykusig krize bei
priimtus sprendimus. Internalizuojancios informacijos tipas yra svarbus reputacijos atkiirimo
strategijy formavimui.

Anot autoriy, organizacijos ar jstaigos reputacijos pazeidimui pakanka dviejy elementy:
nepalankios situacijos atsiradimo ir vieSo pripazinimo, kad situacija kelia grésme¢ visuomenei.
Reputacijos atktirimas priklauso nuo visuomenés pasitikéjimo, situacijos suvokimo ir poziiirio ]
organizacija ar jstaigg. Siekiant tikslingo krizés valdymo, svarbu atsizvelgti | iSkelty uzduociy
tinkamumg ir neplankios informacijos pasklydimo masta. Svarbu paminéti, jog visuomenés
informavimas apie susiklosciusig ir sprendziamag situacijg ir rySiy stiprinimas su jvairiais visuomenes
sluoksniais, yra svarts krizés valdymo aspektai, leidziantys efektyviai atkurti reputacijg ir pasiekti

teigiamy rezultaty.
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2. KOMUNIKACIJA IR KRIZES MEDICINOS ISTAIGOSE
Siame skyriuje nagrinéjama tinkamos komunikacijos reik§mé ir galima jtaka kriziy valdymui
gydymo jstaigy institucijose. Taip pat trumpai aptriamas kiirybiSkumo panaudojimas bei poveikis
kriziy kontrolei.
2.1. Komunikacijos svarba medicinos sektoriuje

Ivairios mokslo sritys, sitilancios sprendimus su sveikata susijusiomis problemomis, daznai
laiko komunikacija ne tik priemone, bet ir atskira disciplina, turin¢ia savo teorinj pagrindg ir prakting
paskirtj. Komunikacija taip pat yra vertinama kaip vienas i§ sveikatos problemy sprendimo aspekty
medicinos srityje, kuris apraSomas skirtingose mokslinése veikaluose, remiantis bendrais tikslais ir
ieSkant sgveiky (Wright, Sparks, O’Hair, 2013). Taciau sveikatos priezitros srityje komunikacija
reikalauja rySio tarp esamy teoriniy poziiiriy, praktinés jgyvendinimo patirties ir iSoriniy veiksniy,
kurie yra svarbiis sveikatos prieziliros sistemai, tokiy kaip politiniai, socialiniai, kultiiriniai,
ekonominiai, aplinkos ir kt. (Tanner, 2008).

Siuolaikiniai komunikacijos medicinos sektoriaus apibrézimai uZsienio literatiiroje yra tapatis
reikSmémis ir ypatybémis. Visi ankstesni apibrézimai atspindéjo poziiiriy i bendravimg ir ypac i
komunikacija medicinos srityje raida. Jie suformuluoja tokio tipo bendravimo tiksla, kuris yra daro
jtaka sprendimy priémimui, siekiant pagerinti zmoniy sveikata (Eike-Henner, 2016). Sis poZiiiris
pabréziamas Ligy kontrolés ir prevencijos centro (Centers for Disease Control and Prevention)
apibrézime: ,,Medicinos jstaigy komunikacija yra komunikacijos strategijy taikymo disciplina bei
praktika informuojanti ir daranti jtakq sprendimy priémimui, kurie gerina sveikatq, tiek individualiu,
tiek visos visuomenés atzvilgiu." (Hover, 2019).

Kalbant apie komunikacija medicinos jstaigose, svarbu paminéti, kad komunikacija jose apima
jvairius komunikacinius kontekstus. Analizuojant tarpasmeninés komunikacijos konteksta
komunikacijos specialisty démesys krenta ties santykiy, jsitikinimy, vertybiy vertinimui, susijusiu su
medicinos terminologija, tekstais ir praneSimais. Tarpasmeniné komunikacija sveikatos priezitiros
srityje apima santykius tarp pacienty ir medicinos paslaugy teikéjy arba tarp Seimos nariy, kolegy ir
draugy dél sveikatos klausimy (Tomi¢, Vegar ir Radalj, 2024). Organizaciné komunikacijos
kontekstas, kuris taip pat vyrauja medicinos jstaigose, apima démesj j tokius medicinos jstaigy veiklos
elementus kaip hierarchijos pasiskirstymas, informacijos srautai organizacijoje buvimas ir santykiy
tarp darbuotojo ir darbdavio plétojimas (LeDoux, 2019).

Kitas svarbus medicinos jstaigy komunikacijos tyrimo kontekstas yra Ziniasklaidos vaidmuo ir
ju gebé¢jimas konstruoti miisy supratimg apie jas. Atsizvelgiant i naujy technologijy progresa, biitina

jvertinti, koks vaidmuo ir kokiu mastu komunikacija veikia informacijos sklaida medicinos ir
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sveikatos prieziiiros srityje, rySius tarp komunikacijos dalyviy, t.y. pacienty ir medicinos jstaigy
(Gille, Smith ir Mays, 2017).
Komunikacija sveikatos prieziliros srityje apima informacijos apie sveikatg sklaidg prieinama
ir suprantama forma. Pati informacijos ,,prieinamumo* apibréztis turéty biiti formuojama pasitelkiant
ne tik tyréjy ir strategy prielaidas, bet ir nuolatiniu hipoteziy ir metody testavimu kiekvienoje
tikslingje grup¢je konkreciame kontekste jas pagrindziant.. Komunikacija yra dinamiskas procesas,
kas taip pat pasakytina apie medicinos jstaigy komunikacija.
jvairais veiksniai (Making Health Communication Programs Work, 2004). Sie veiksniai apima:
® Valstybés suinteresuotumg medicinos sektoiumi, jskaitant strateginius planus, jstatymus,
mokestinius jsipareigojimus ir teismy praktika;

® [nstitucines nuostatas, kurios apima lygiy galimybiy naudotis sveikatos prieziiiros paslaugomis
aspektus ir jy kokybés vertinimo klausimus;

® Sveikatos prieziliros sistemos struktiira, jskaitant geografinio prieinamumo aspekta, profesinj
mokyma, moksliniy tyrimy prioritetus;

® Medicininés prieziiiros teikimo procesa, jskaitant teikiamy paslaugy spektro paskirstyma;
Etnosocialines realijas, tokias kaip kalba, jsitikinimai apie sveikatg ir sveikatos priezilra,
pacienty socialing ir ekonominé padétis, ir jy rastingumo lygis.

Viena i§ svarbiausiy komunikacijos uzduociy yra sveikatos rastingumo didinimas. Sveikatos
raStingumas apibrézia asmens geb€jima gauti, apdoroti ir suprasti pagrinding su sveikata susijusia
informacijg bei paslaugas, kurios yra biitinos priimant sprendimus d¢l savo sveikatos (Hohaus, 2022).
Medicininis rastingumas padeda zmonéms naviguoti sveikatos priezitiros sistemoje, rasti tinkama
medicinos paslaugy teikéja ir sékmingai jveikti praeiti reikiamas procediiras. Svarbu, kad pacientai
galéty teisingai perduoti svarbig informacija, pvz., apie savo ligos istorija, medicinos paslaugy
teik¢jams (Making Health Communication Programs Work, 2004).

Medicinos srityje komunikacija taip pat reikalauja didinti kultirinés ir kalbinés kompetencijos
lygi. Kultura svariai veikia Zmoniy saveika, jy suvokima ir reakcijg i sveikatos informacija.
Medicinos specialisty demonstruojama kultiiriné kompetencija turi didele jtakg bendram sveikatos
raStingumui. Ji apima geb¢jimag sveikatos prieziliros organizacijose ir specialistams atpaZinti
kulttrinius skirtumus, vertybes, poziiirj, tradicijas, kalbos niuansus ir jprastas sveikatos praktikas, bei
gebéjima taikyti Siuos suvokimus siekiant pagerinti sveikatos rezultatus (Tengland, 2012). Nepaisant
to, kad gydytojai gali turéti savo kultiiriniy bruozy, jiems yra svarbu mokytis ,,medicininés kultiiros®,
taip pat atitinkamo kalbos ir pacienty komunikavimo tipo, per mokymo procesg. Ribotas arba

netinkamai suprantamas kulttriskai kompetentingas bendravimas sveikatos klausimais kintancioje
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aplinkoje gali sustiprinti neigiamg poveikj didéjan¢ioms sveikatos priezitiros iSlaidoms ir dideliems
sveikatos nelygybéms (Hu, 2022).

Sveikatos priezitiros komunikacija pradéjo issiskirti kaip atskiras segmentas dar 1980 - aisiais.
JAV Nacionalinio vézio instituto Vézio komunikacijos biuras pradéjo sistemingai nagrinéti $j
segmentg. Véliau Sis komunikacijos tipas plétési ir jgavo papildomy vystymosi krypciy: ne tik
bendravimas su jau serganciais, daznai mirtinomis ligomis pacientais, bet ir komunikacijos strategijy,
skirty plésti sveikatos ir sveikos gyvensenos idéjas, kiirimas ir taikymas, taip pat skirtas jvairiy ligy
prevencijai (Schroeder, 2007).

Sveikatos komunikacijos kampanijos grindZiamos praktiniais ir teoriniais tyrimais, kurie
iSplecia supratimg apie Sio konkretaus tipo bendravimo principus, praktika ir metodus. Svarbu
paminéti, kad sveikatos priezitiros srityje komunikacija suteikia galimybe padaryti poveikj net ir esant
ribotam finansavimui, dél veiklos mazose bendruomenése ir savanoriy dalyvavimo. Praktinis pozitris
1 komunikacijos kampanijy planavimg yra pagrjstas aiskiu tiksly nustatymu, potencialios auditorijos
tyrimu bei iSankstiniais tyrimy taikymu (Hopkins, 2008).

Nustatant sveikatos komunikacijos vaidmenj ligy prevencijos ir kontrolés srityje, butina grjzti
prie Sios sgvokos apibrézimo. Yra jvairiy ,,komunikacija sveikatos prieziiiros srityje interpretacijy,
todél reikia suprasti, kad kiekviena organizacija veikia pagal pasirinkta poziiirj ir sistema.
Veiksmingy komunikacijos principy taikymas medicinos srityje yra biitinas visais medicininés
veiklos planavimo ir jgyvendinimo etapais: nuo brosiliry ar interneto svetainiy turinio kiirimo iki
18samios komunikacijos kampanijy rengimo. Sékmingos komunikacijos kampanijos apima ne tik
praneSimy ir medziagos kiirimag, bet ir moksliniais tyrimais pagrjstas strategijas, taip pat tinkamus
kanalus, per kuriuos galima efektyviai perteikti praneSimus jvairioms auditorijoms (Schroeder, 2007).

Svarbu atkreipti démesj | tai, kad komunikacijos principai sveikatos prieziliros srityje tampa
aiSkiai identifikuojama sritimi vieSojo administravimo lygmeniu, o komunikacija Sioje srityje tampa
svarbi moksliniy tyrimy sritis, turinti didelj potencialg. Be to, biitina pazyméti, kad naujy technologijy
atsiradimas ir didé¢jantis informacijos srautas sveikatos tema kelia klausimy dél pasiekiamos
informacijos tikslumo ir patikimumo (Schroeder, 2007).

Kalbant apie komunikacijg medicinos jstaigose, svarbu pabrézti, kad ji apima daugybe skirtingy
prilmami jstatymai, institucinés nuostatos, sveikatos prieziliros sistemos struktiira, medicininés
paslaugos ir etnosocialinés realijos. Sie veiksniai gali turéti jtakos medicinos jstaigy komunikacijai ir
galiausiai pacienty sveikatai. Apibendrinant galima teigti, jog komunikacija medicinos sektoriuje yra
svarbi ir sudétinga sritis, kurig lemia jvairiis veiksniai. Supratimas apie Siuos veiksnius ir geb&jimas
tinkamai komunikuoti yra esminis norint gerinti pacienty sveikata bei gerove ir iSlaikyti teigiama

medicinos jstaigy reputacija.
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2.2. Krizés medicinos jstaigose

Sveikatos priezitros srityje krizés yra placiai paplitusios. | jas galima jtraukti kasdieninius
gincus dél nuomoniy skirtumo medicininiu atzvilgiu, psichologinj smurtg (pvz., mobingo atvejus),
laikinas epidemijas (pvz., sezoniniai gripo protrikiai) ir netgi retas pasaulines pandemijas (pvz., 2019
m. koronaviruso ligg arba COVID-19), dél kuriy sveikatos priezitiros specialistams tenka susidurti su
jvairiais i8§tkiais. Pavyzdziui, pazvelkime | COVID-19 pandemijos atvejj. Nuo 2022 m. balandzio
vidurio pasauliniy COVID-19 atvejy skaicius virSijo 500 milijony, o mir¢iy skaicius sieké daugiau
nei 6 milijonus. Pateikti duomenys parodo, kad $i pandemija ne tik yra beprecedenté, bet ir sparciai
plito, kaip matyti iS Delta, Omikrono ir véliau BA.2 atmainy plitimo visame pasaulyje. Tai, savo
ruoztu, galéjo prisidéti prie nepakankamo sveikatos apsaugos pareigiiny komunikavimo krizés metu
pandemijos laikotarpiu. Pavyzdziui, trys labai jtakingi JAV sveikatos apsaugos pareigiinai - CDC
direktorius dr. Robertas Redfieldas, JAV chirurgijos generolas Jerome'as Adamsas ir Nacionalinio
alergijos ir infekciniy ligy instituto direktorius dr. Anthony Fauci, visi klaidingai paneigé veido
kaukiy dévéjimo svarbg viesojoje erdvéje kovojant su COVID-19 savo vieSose publikacijose net ne
vieng kartg (Wodak, 2021).

Pavyzdziui, televizijos interviu metu daktaras Fauci, sickdamas paveikti placigjg visuomeng,
teige, kad ,,néra jokios prasmes dévéti kaukes®, norédamas atkreipti démesj | kaukiy dévejimo
nereikiminguma COVID-19 pandemijos metu. Sis pareiskimas buvo iskraipytas j ,kaukés néra
naudingos®, ir veliau buvo daug karty cituojamas jvairiy visuomenés veikéjy, socialiniy tinkly
nuomones formuotojy, ziniasklaidos atstovy ir galbiit labiausiai nerimg kelian¢iy samokslo teoretiky
(Malecki, Kreating, Safdar, 2021). Svarbu pabréZzti, kad $ie trys visuomenés sveikatos veikéjai yra tik
keli i§ sveikatos pareigiiny, kurie vieSai pranes¢ ir iSpopuliarino painius praneSimus, kuriy turinys
svyruoja nuo dviprasmiSko iki prieStaringo. Sukaupti tyrimy duomenys parodo, kad sveikatos
priezitiros specialistai, jskaitant tuos, kurie dirba Pasaulio sveikatos organizacijoje (PSO), kuri, be
abejo, yra autoritetingiausia sveikatos prieziliros organizacija, daznai patiria problemy deél prastos
kriziy komunikacijos praktikos, dé¢l kurios, pavyzdZziui, pandemijos komunikacija tapo neveiksminga,
nulemdama jvairius naratyvus, prieStaringus patarimus ir prasty komunikacijos jgiudziy
demonstravimg (pvz., prieStaraujanciy ir painiy teiginiy pateikima) (Jong, 2020).

Visgi visuomené labai tikisi, jog panasiy situacijy, kaip antai, Covid-19 pandemijos atveju,
medicinos jstaigos suteiks paramos, pagalbos ir tinkamos informacijos nerimo ir nezinomybeés
kamuojamiems asmenims (Liu, Fowler, Roberts ir Heroviv, 2018). Tuo tarpu, tvyranti jtampa, neretai
padidéjes darbo kriivis, dezinformacijos sklaida, daznai paskatina komunikacijos nesékmes, kurios
tampa trikdZiu remiant visuomenés narius. Organizacinés medicinos jstaigy krizés, darancios jtaka
reputacijai, taip pat atima daug laiko ir kity iStekliy, kas paveikia pacienty gyvenimus. Didelé

reputacijos ir bendruomenés kriziy rizika reiskia, kad ligoninés turi nuolat jsitraukti j rizikos
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vertinimg ir pasiruoSimg (Woods, 2016). Be reikalingy reputacijos valdymo poreikiy, viesyjy rysiy

specialistai privalo jtraukti tikslines auditorijas ir suinteresuotgsias Salis, kuriems bus perduoti nauji

praneSimai apie esamg krizing situacija. Krizés metu vieSyjy rySiy specialistai jaucia spaudima i$

pilieciy, ziniasklaidos, vadovy, darbuotojy, jaucig laiko trukumg ir nezinomybe (van der Meer,

Verhoeven, Beentjes ir Vliegenthart, 2017). Apskritai, krizés medicinos jstaigose turi didel] masta,

mat nelaimiy, iSpuoliy, pandemijy atvejais ligoninés ir poliklinikos prisiima atsakomybg ne tik del

pacienty prieziiiros, bet ir komunikacijos apie incidenty, nelaimés situacijy eigg ir tolesnj vystimasi

arba baigtj (Liu, Fowler, Roberts ir Heroviv, 2018).

Be to, vertéty isskirti uniaklius medicinos jstaigy kriziy ypatumus lyginant su Kitomis

jstaigomis ar organizacijomis (Denecke ir Atique, 2016). Stai kai kurie i§ jy (Quinin, 2018):

1.

Spartus reagavimas j skubias situacijas: Medicinos jstaigos, tokioms kaip ligoninés ar
greitosios pagalbos skyriai, turi biiti pasirengusios sparciai reaguoti | jvairias sveikatos krizes,
tokias kaip masiniai suzalojimai, epidemijos arba gamtiniy nelaimiy padariniai. Sie padariniai
gali pareikalauti greito ir efektyvaus personalo mobilizavimo, resursy paskirstymo ir sprendimy
priémimo.

Didelis slégis ir apkrova: Krizés metu medicinos jstaigose gali padidéti pacienty srautas, kuris
gali virSyti jprastas talpas ir geb&jimus. Tai gali sukelti didelj spaudima darbuotojams, resursams
ir infrastruktiirai. Jie turi biiti pasirenge tvarkytis su didZiule apkrova ir atlaikyti stresg bei
emocing jtampa.

Reikalavimai dél higienos ir sterilumo: Medicinos jstaigose ypatingas démesys skiriamas
higienos ir sterilumo reikalavimams, ypac krizés metu, kai gali padidéti infekcijos pavojus. Tai
reiSkia, kad darbuotojai turi laikytis griezty procediiry ir standarty, kad buty iSvengta infekcijy
plitimo tarp pacienty ir darbuotojy.

Reikalinga specializuota jranga ir medicininés priemonés: Krizés metu gali prireikti
papildomos specializuotos jrangos, vaisty ar medicininiy priemoniy, kad biity galima efektyviai
diagnozuoti ir gydyti pacientus. Tai gali kelti i$Siikiy dél tiekimo grandinés patikimumo ir
greicio.

Komunikacijos su visuomene isSuikiai: Medicinos jstaigos krizés metu turi tvarkytis su dideliu
susidoméjimu ir klausimais i$ visuomenés bei Ziniasklaidos. Svarbu efektyviai komunikuoti su
pacientais, jy Seimos nariais, darbuotojais ir visuomene, pateikiant aiSkia, teisingg ir suprantama
informacijg apie situacija, gydyma ir prevencija.

Moralinés ir etikos dilemos: Krizés metu medicinos jstaigose gali kilti moraliniy ir etiniy
dilemy, pvz., ka daryti, kai resursai yra riboti, kaip priimti sprendimus dél gydymo prioritety arba

kaip elgtis su pacienty ir jy Seimy emocijomis ir lukesciais.
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Sios ypatybés pabrézia bitinybe medicinos jstaigoms biti gerai pasirengusioms jvairioms
krizéms ir turéti tinkamus planus bei procediiras joms tvarkyti. Tai apima nuolatinj personalo
mokyma, kriziy valdymo ir komunikacijos strategijy kiirimg bei bendradarbiavimag su kitomis
jstaigomis ir institucijomis (Quinin, 2018).

Gilindamasis j kriziy valdymo aspektus medicinos jstaigose, galime iSskirti keletg svarbiy sriciy
(Kurtz, Draper ir Silverman, 2016):

1) Planavimas ir paruoSimas: Medicinos jstaigos turi turéti iSsamius kriziy valdymo planus, kurie
apima skirtingas scenarijy rasis, nuo pandemijy iki teroristiniy i§puoliy. Sie planai turéty apimti
personalo mokyma, resursy paskirstyma, komunikacijos strategijas ir kitas svarbias sritis.
Paruosimas yra esminis krizés metu, nes tinkamai pasirengusi jstaiga gali sparciau ir efektyviau
reaguoti j krizés padarinius.

2) Personalas ir mokymai: Medicinos jstaigose esantis personalas turi buti mokomas, kaip
reaguoti ] skirtingas kriziy situacijas, kaip dirbti po spaudimo ir streso bei kaip saugoti save ir
kitus nuo pavojy. Tai apima ne tik medicininius aspektus, bet ir komunikacijos bei psichologing
parama suteikiancias jgiidZius.

3) Resursy valdymas: Krizés metu yra esminis gebéjimas efektyviai valdyti turimus resursus,
tokius kaip ligoninés lovy, jrangos, vaisty ir darbuotojy skaic¢ius. Medicinos jstaigos turi turéti
mechanizmus greitai identifikuoti trikumus ir perteklius bei juos valdyti taip, kad biity
maksimaliai efektyvu iSnaudojami turimi iStekliai.

4) Komunikacija ir informacijos platinimas: Sékmingas komunikavimas su pacientais,
darbuotojais, vieSaja jstaigy bei ziniasklaidos ir visuomene yra gyvybiskai svarbus krizés metu.
Tai apima teisingos ir aiSkios informacijos teikimg, atsakymus j klausimus ir nuolating situacijos
vertinima bei atnaujinima.

5) Etikos ir moralés klausimai: Krizés metu medicinos jstaigose daznai kyla sunkiy etiniy ir
moraliniy klausimy, pvz., kaip dalyti ribotus iSteklius, kaip priimti sprendimus dél gydymo
prioritety ir kaip elgtis su pacienty bei darbuotojy emocinémis reakcijomis. [staigos turi turéti
aiSkius ir teisingus protokolus Siems klausimams spresti.

Visos §ios sritys susijusios tarpusavyje ir yra svarbios medicinos jstaigy gebéjimui efektyviai
valdyti krizines situacijas. Tinkamai pasirengusi jstaiga gali sumazinti zalg ir padéti pacientams bei
personalui per krizés laikotarpj (Quinin, 2018).

Apibendrinant galima teigti, jog krizés medicinos jstaigose reikalauja greito ir efektyvaus
spaudimg darbuotojams, komunikacijos sunkumus ir etikos dilemas. Medicinos jstaigos turi biiti gerai
pasirengusios ir turéti tinkamus kriziy valdymo planus, kad galéty veiksmingai spresti jvairias krizés

situacijas. Komunikacija su visuomene, tinkamas personalo mokymas ir resursy valdymas yra
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kritiniai veiksniai krizés valdyme medicinos jstaigose. Tai svarbu siekiant uZztikrinti pacienty,

darbuotojy ir visuomenés sauguma bei gerove per krizés laikotarpi.

2.3. KirybiSkumas ir Krizés

Karybiskumas yra esminis veiksnys civilizacijy islikimui ir vystymuisi, nes jis padeda zmogui
pritaikytis nuolat kintan¢iame pasaulyje ir atveria begaling galimybiy erdveg. Kiirybiskumo samprata
ir paaiSkinimai keiciasi laikui bégant, taciau visuomet kélé didelj susidoméjima ir buvo istirti jvairiose
srityse, tokiomis kaip neurologija, psichologija, istorija, vadyba, komunikacija ir kt. Nepaisant to,
i8liko keli neteisingi jsitikinimai apie kurybiSkuma. Prie§ pradedant aptarinéti kuirybiskumo apraiskas
ir jtakg krizéms bei jy komunikacijai, svarbu aiskiai apibrézti kiirybiSkumo sagvoka. Daznai zodziai
,.ktrybiskumas* arba , kiiryba“ yra siejami su meny sritimi, taciau tai yra pernelyg ribota perspektyva.
Kirybiskumg galima apibrézti kaip kazka naujo ar originalaus, pozymj, kuris gali biiti naudingas
individui arba platesnei socialinei grupei. Be to, kurybiSkumas ir inovacija, nors ir daznai vartojami
kaip sinonimai, turi skirtumy. KirybiSkumas yra idéjy generavimas, o inovacija - Siy idéjy
jgyvendinimas. Kirybiskumas ir inovacija darbe yra procesas, kurio metu bandome kurti ir jdiegti
naujus bei patobulintus veiklos biidus, procesus ir produkcija. Sie elementai gali kilti individo, darbo
komandos, organizacijos ar net keliy lygiy bendradarbiavimo rezultate, taCiau visada suteikia
konkre¢ig naudg viename ar keliuose i§ Siy analizés lygiy. Nepaisant to, bendrojoje kalboje
kiirybiSkumas ir naujovés vis dar siejami su kazkuo nauju ir naudingu.

Kalbant apie kiirybiSkumo suvokimg ir panaudojimg komunikacijoje, vieSyjy rysiy profesinéje
literatiiroje daznai pabréziamoi vieSyjy rySiy specialisty esminés savybés arba biitini jgudziai.
Kurybiskumo pasitelkimas ir inovacijy naudojimas daznai yra laikomos bene pagrindiniais
profesionaly bruozais Sioje srityje. Pavyzdziui, dar 2016 metais ,,Saxum‘ pirmininkas ir generalinis
direktorius Benzi Stone teigé: ,,VieSyjy rysiy specialistai turi biiti drasis, apgalvoti ir kiirybingi, nes
technologijy naujovés ir toliau kurs naujas specializuotas parduotuves ir niSinius ekspertus miisy
disciplinoje" (Jacobs, 2008). 2017 metais ,,The Holmes Report* teigé, kad vieSyjy rysSiy firmose
kiirybos direktoriai dabar ,,skambina kadrais“. Jie pridiiré, kad agentiiros vis labiau jsitraukia j
pozicija (agentury, kuriose dirba kiirybos direktorius, skaicius iSaugo nuo 37 proc. 2012 metais iki 56
proc. 2017 metais) ir vis labiau leidzia kurybos direktoriams vadovauti idé¢joms ir sprendimams,
nepaisant klienty santiirumo, kas, kaip paaiSkinta ataskaitoje, yra svarbus pokytis nuo tyrimo pradzios
2012 metais (The Holmes Report, 2017).

Siekiant efektyvumo kriziy komunikacijos srityje, pasitelkiant kirybiSkuma, idéjos turi biiti
unikalios, naujos ir aktualios (EI-Murad & West, 2004). Paprastai tokios idéjos apibréziamos kaip
netradicinés ir suteikiancios galimybe atrasti atsakymus j kylan¢ius klausimus bei nejprastai
susidoroti su krizine situacija. IS tiesy Siame kontekste kiirybiSkumas gali jgyti gilesn¢ prasme, tokia
kaip — organizacijos ar jstaigos reputacijos iSsaugojimas (Lynch, 2009).
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Kaip jau buvo minéta ankstesniuose skyriuose, skaitmeninés komunikacijos ir Siuolaikiniy
komunikacijos priemoniy naudojimas i§ esmés pakeité kriziy komunikacijos valdymo supratima.
Eriksson (2014), savo tyrimo metu, pabrézia, jog kriziy komunikacijos srityje pasirodé naujy metody,
apibrézia klasikinj pozitirj ] kriziy komunikacijg kaip grindziamga grieztomis strategijomis, planavimu
ir taktika, taikkomomis skaitmeninéje aplinkoje. Kitaip tariant, Sis pozitris reikalauja organizacijos
veiksmy nukreipimo j bendrg tikslg, kuris veda prie vadovavimo organizacijos nariams taip, kad jie
veikty konkreciomis, struktiirizuotomis ir daugkartiniy kartojimy manieromis. Toks poziiiris sulauké
kritikos ir buvo laikomas nerealistiniu. Eriksson netgi teigia, kad klasikinio pozitirio laikymasis gali
turéti ,,destruktyvy® ir poveiki. Pavyzdziui, savo tyrimo metu Erikssonas paaiskina, kad kai kalbama
apie socialinés Ziniasklaidos naudojimg kriziy komunikacijoje, grieztas planas, toks kaip i$samus
informacijos tikrinimas pries jos skelbima, pririSty kriziy komunikatorius ir sulétinty internetinio
problemy sprendimo procesg, paliekant vieta Snipinéjimui, o tai neatitinka Siandieninés
komunikacijos lukesciy.

Kitas poziiiris, prieSingai, sumazina planavimo svarba, bet skatina aktyvy kirybiSkumo
skatinimg ir naujy jgudziy jgijima, kurie leisty specialistams susidoroti su dviprasmiskumu,
neapibréztumu ir kontrolés stoka, biidinga krizéms. Todél kai kurie tyréjai ir profesionalai teigia, kad
,improvizacinis teatras“ yra idealus buidas mokyti naujus kriziy komunikacijos metodus, nes tai
skatina bendravima, bendradarbiavima, kiirybiskuma ir lyderyste (Lynch, 2009). Kitais zodziais
tariant, naujas pozitris reisSkia, kad kriziy komunikatoriams reikia pajusti neapibréztumg ir chaosa
(Gilpin & Murphy, 2010), o patys jie turéty jsivaizduoti save kaip ,,dZiazo muzikantus,
improvizuojan¢ius astriomis situacijomis, remiantis kurybiSkumu ir ankstesne patirtimi‘
(Fredriksson, Olsson ir Pallas, 2014).

Remiantis §ia filosofija, improvizacija ir kiiryba gali eiti ranka rankon. Improvizacija gali tapti
bitina kriziy komunikacijos priemoniy rinkinio dalimi, siekiant bent i§ dalies reaguoti ] netikétas
situacijas ir tuo paciu sukurti aplinka kirybiSkumui iSrysketi. Todél, vadovaujantis literatiira, kai
tyréjai aptinka kiirybiskumo ir improvizacijos pédsakus, jie dazniausiai yra taktinio lygmens, pvz.,
kai organizacijos perkelia savo démes] nuo tradiciniy Ziniasklaidos kanaly naudojimo prie socialinés
ziniasklaidos strategijos (Eriksson, 2014). Taigi, tampa jdomu matyti, kur dar kiirybiSkumas ir
Improvizacija atlicka savo vaidmen;j ir ar kriziy komunikatoriai bei organizacijos siekia leisti
kiirybisSkumui tapti jy darbo dalimi — kitaip tariant, ar jie yra pasiruo$¢ priimti kiirybiskuma.

Nenutriikstant nuo pagrindinio nagrin¢jamos temos aspekto, t.y. medicinos jstaigy kriziy
komunikacijos, galima apzvelgti kokig jtaka kirybiSkumo pasitelkimas gali teikti medicinos
istaigoms kriziy metu, pasak autoriy.

ISskiriami Sie veiksniai:

29



® Inovatyviis komunikacijos kanalai: Kiirybiskumas gali padéti medicinos jstaigoms rasti naujus
ir efektyvius biidus informuoti pacientus, darbuotojus ir visuomeng apie krizés situacijg. Tai gali
apimti naudojimasi socialinés Ziniasklaidos platformomis, tinklara$¢iais, vaizdo jrasais ar net
interaktyviais praneSimais.

® Empatinis rySys su visuomene: Kirybiskumas gali padéti medicinos jstaigoms kurti
praneSimus, kurie yra suprantami, emocionaliai jtikinantys ir pagristi Zmoniy poreikiais ir
jausmais. Tai gali padéti suaktyvinti bendravima ir pasitikéjimga jstaiga, ypac kriziy metu.

® Saveikumas su ziniasklaida ir visuomene: Kirybiski sprendimai gali padéti medicinos
jstaigoms kurti rySius su ziniasklaida ir kitomis visuomenés grupémis, siekiant teikti patikimg ir
aktualig informacijg apie krizg¢ ir jstaigos atsakyma  ja.

® Greitas ir lankstus veiksmy planavimas: Kirybiskumas gali skatinti medicinos jstaigas kurti
lankstesnius ir greitesnius veiksmy planus krizés atveju, kad biity galima greitai reaguoti ]
kintancig situacijg ir veiksmingai valdyti komunikacija.

® Atvirumas ir skaidrumas: Kurybiskumas gali skatinti medicinos jstaigas biti atviresnes ir
skaidresnes su visuomene apie krizés situacija, jos priezastis, padarinius ir jstaigos veiksmus jos
sprendimui spresti.

Visi Sie aspektai yra svarbiis efektyviam kriziy komunikacijos valdymui medicinos jstaigose,
ir kiirybiSkumas gali biiti naudinga priemon¢ siekiant pagerinti bendravimg, sumazinti panikg ir
padidinti pasitikéjima jstaiga krizés metu.

Tiesa, nevertéty pamirsti, jog kiirybiSkumas gali tapti ir krizés prieZastimi medicinos jstaigoje.
Kaip antai, rizikingi, bet galimai veiksmingi nauji gydymo metodai, taikomi pacientams, gali sukelti
nepageidaujamas pasékmes. Be abejo, reikéty atminti, jog net menkiausi eksperimentiniai ar
kiirybiski gydymo metodai kelia didele atsakomyb¢ medicinos personalui ir visai gydymo jstaigai.
Tie patys kiirybiski projektai ar inovacijos gali reikalauti dideliy resursy, tokiy kaip laiko, pinigy ir
zmogiskyjy iStekliy. Jei Sie iStekliai yra riboti, tai gali sukelti resursy trilkumg ir nepageidaujamas
krizines situacijas. Nors kiirybiSkumas medicinos jstaigoje gali turéti daugybe teigiamy poveikiy,
reikia atidZziai jvertinti ir jveikti galimus neigiamus aspektus, siekiant iSvengti naujy kriziy atsiradimo
ar esamy prastéjimo. Svarbu, kad kiirybiskumas biity derinamas su atsakomybés ir saugos principais
medicinos srityje.

Apibendrinant, galima teigti, jog kriziy komunikacijos srityje, kiirybiSkumas gali biiti svarbus
veiksnys, skatinantis unikaliy, naujy ir aktualiy idéjy atsiradimg bei plétote. Skaitmeninés
komunikacijos plétra reikalauja naujy pozitriy, kuriuose kiirybiSkumas tampa lemiamu kriziy
valdymo veiksniu. KiirybiSkumo taikymas medicinos jstaigose kriziy metu gali padéti rasti naujus
komunikacijos valdymo principus, uzmegzti ir palaikyti atviresnius rySius su visuomene, lanksciai

planuoti veiksmus ir uztikrinti informacijos skaidrumg ir tiksluma.
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3. KRIZIY KOMUNIKACIJOS ANALIZE LIETUVOS MEDICINOS
ISTAIGOSE

Siekiant iSsiaiSkinti kriziy komunikacijos ypatumus medicinos jstaigose praktiniame
lygmenyje, buvo atlikti kokybinis tyrimas, kurio metu kalbinti savo srities ekspertai, ir kiekybinis
tyrimas, t. y. anketa, kuria sickta i$siaiskinti Lietuvos gyventojy pozitrj j kriziy komunikacijg ir jos
valdyma vietinése medicinos jstaigose.

3.1. Tyrimo metodologija

Tyrimo tikslas. Nustatyti, kuo ypatinga kriziy komunikacija ir jos valdymas Lictuvos
medicinos jstaigose.

Uzdaviniai. Atliekant kokybinj tyrima: 1) ISsiaiskinti, kuo pasizymi kriziy komunikacija
Lietuvos medicinos jstaigose. 2) Nustatyti, kaip turi biiti valdoma krizé medicinos jstaigoje, ir kokios
komunikacijos strategijos turi biiti laikomasi. 3) Nustatyti, su kokiais i$Stukiais susiduriama krizés
valdymo metu medicinos jstaigoje. Atliekant kiekybinj tyrimg: 1) ISsiaiSkinti, kaip visuomenés nariai
reaguoja ] krizines situacijas Lietuvos medicinos jstaigose. 2) Nustatyti, kaip visuomenés nariai
vertina Lietuvos medicinos jstaigy komunikacija kriziy metu. 3) Ivertinti, kokj poveikj visuomenés
nariams turi medijose pateikiamas turinys apie krizines situacijas Lietuvos medicinos jstaigose.

Tyrimo biidas. Siame baigiamajamame magistro darbe, siekiant nuodugniau istirti tema,
pasitelkta miSraus tyrimo strategija su konkuruojanciu jsiterpian¢iu dizainu, kai Siuo tyrimo atveju
kokybinis tyrimas laikomas virSesniu, o kiekybinis papildomu. Kiekybinio tyrimo metu gauta
informacija plati ir detali, o kokybinio tyrimo metu gauta kontekstuali ir suteikianti galimybe daryti
gilesnes jzvalgas (Zydzitnaité ir Sabaliauskas, 2017). Taip pat atliekant kokybinj tyrima, sieckiama
atskleisti tiriamojo reiskinio visybg jo iprastame kontekste (Gaizauskaité ir Valaviciene, 2016).
Kiekybinio tyrimo metu siekiama apskaiciuoti, nustatyti rysj tarp dviejy koncepty: tarp kintamyjy
dydzio, tikimybe, kad rezultatai yra apibendrinami (Creswell, 2013). Analizuojant kokybinius
duomenis taikoma duomeny refleksija, duomeny iSdéstymas, sgsajy ieSkojimas rankiniu bidu.
Taikomas autorinis tyré¢jo interviu analizés metodas. Naudojamas gyvosios kalbos kodas
(Gazauskaité ir Valavic¢iené, 2016). Atliekant kiekybinj tyrima sukurta anketa svetainéje ,,Google
forms®, kuri iSplatinta tyréjy socialinio tinko ,,Facebook* platformoje ir el. pastu pagal turimus
kontaktus. Anketos imtis buvo formuojama respondenty.

Tyrimo metodai. Kaip vienas i§ duomeny rinkimo metody pasirenktas kokybinis struktiiruotas
ekspertinis interviu (Zr. 1 pav.) Interviu buvo renkami susirasin¢jimo biidu per el. pasta, uzduodant
tapacius klausimus visiems interviu dalyviams. Interviu duomeny analizé¢ atlickama remiantis
kokybiniy interviu analizés nuostatomis ir metodiskai jtvirtintais buidais (Gaizauskaité ir Valaviciené,

2016, p. 34). Analizuojant ekspertiniy interviu duomenis taikoma duomeny refleksija, duomeny
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18déstymas, sgsajy ieskojimas rankiniu biidu (Gazauskaité ir Valaviciené). Pasirenkama dedukciné
kokybinio duomeny tyrinio analizé, kai tyréjas siekia patikrinti, ar ankstesniy tyrimy duomenys gali
tikti dabartiniame kontekste (Catanzaro, 1988, cit. 18 Zydiiﬁnaité ir Sabaliauskas, 2017). Vadinasi,
galima patikrinti, ar iki tol pateikti teoriniai kriziy komunikacijos valdymo principai medicinos
jstaigose, gali biti taikomi praktiniame lygmenyje. Atliekant anoniming anketing apklausg (Zr. 1
pav.), sudarytas klausimynas i$ 18 uzdaryjy klausimy. Klausimai sudaryti atsizvelgiant j analizuota
teoring medziagg. Apklausa yra patikrintas metodas, kuris leidzia sistemingai, grupuoti ir analizuoti
empirinius duomenis i§ didelés respondenty grupés (Murphy, 2023). Tidikis (2003) teigia, kad
pasirinktas kiekybinis anketinio tyrimo metodas dél keleto priezasciy:
® leidzia sistemingai tvarkyti ir analizuoti surinktus duomenis;
® greitai gali biiti surenkama reikalinga informacija;
® respondenty nuomongs ir atsakymai neturi buti tiesiogiai paveikti tyrimo metu;
® apklausa vykdoma anonimiskai, skatinant sgzininguma ir atsakymy tiksluma.

Respondentai dalyvavo tyrimo procese pasirinkdami vieng ar kelis atsakymus i klausimus, taip
pat buvo naudojama Likerto skalé. Remiantis Mikénés (2014) teigimu, Sis metodas yra placiai
priimtas tyréjy, nors tai neturi jtakos tyrimo patikimumui. Respondentai buvo prasomi jvertinti

teiginius nuo ,,Visiskai nesutinku® iki ,,Visiskai sutinku®.

[ Empirinio tyrimo eigos vizualizacija}

( N\ ( )
Ekspertiniai interviu Anketiné apklausa
- I J - I J
( N\ ( )
Tyrimo duomeny analizé Tyrimo duomeny analizé
- J - J

—[ Rezultatai/i$vados } Rezultatai/iSvados

1 pav. Tyrimo eiga
Saltinis: sudaryta autorés
Tyrimo instrumentai. Visi interviu buvo renkami pasitelkiant universitetinj el. pastg
susiraSinéjimo su respondentais biidu, gaunat griztamaji rySi po kiekvieno uzduoto klausimo.
Atliekant kiekybinj tyrimg duomenims rinkti buvo naudojama ,,Google forms* svetain¢je sukurta ir
publikuota apklausa, rezultaty analizei pasitelkiama ,,SPSS* statistikos programa, 25 versija, siekiant

apzvelgti apraSomaja tyrimo duomeny statistika ir atlikti rySiy analizg.
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2 lentelé. Sudaryty klausimy ekspertams pagrindimas $altiniais

tobulintuméte, atsizvelgdami j paskiausias kriziy valdymo patirtis?

Nr. Klausimas Klausimo pagrindimas

1. Su kokiais i$3iikiais susiduria komunikacijos specialistas, dirbantis | (Aleksandravi¢iate-Sviaziené, 2019)
medicinos jstaigoje, kai ja iStinka krizé?

2. Kokiy veiksmy imatés, siekdami suvaldyti krizing situacija | (Liu, Fowler, Roberts ir Heroviv,
medicinos istaigoje? 2018)

3. Kaip manote, kuo skiriasi krizy komunikacija medicinos jstaigose, | (Wright, Sparks, O’Hair, 2013)
lyginant su kitomis jstaigomis ar organizacijomis?

4, Kokia yra jasy komunikacijos su visuomene politika krizés metu? | (Ulmer, Sellnau ir Seeger, 2011)

5. Kokie yra pagrindiniai praneS$imai, kuriuos stengiatés perteikti | (Ulmer, Sellnau ir Seeger, 2011)
visuomenei per krize?

6. Kaip jus vertinate jusy jstaigos komunikacijos jgudzius ir | (Coombs, 2020)
reagavimo gebéjimus per pastargsias kriziy situacijas?

7. Kokius poky¢ius jstaigos komunikacijoje skatintuméte / ka | (Coombs, 2020)

Tyrimo dalyviuy imtis. Ekspertinio interviu dalyviy imtis pasirenkama vadovaujantis tiksline

atranka, atsizvelgiant j tirlamyjy kiekj, kurie gali suteikti naudingos informacijos nagrinéjama tema,

paneigti arba patvirtinti teorijoje zinomus faktus, nuostatas. Viso gauti ir analizuoti 4 eksperty

interviu. Tokios imties uzteko, norint gauti nepasikartojancios informacijos ir pateikti tyrimo i§vadas.

Tyrimo metu buvo kalbinti ekspertai apibudinti 3 lenteléje. Kiekybinio tyrimo imtis buvo

formuojama respondenty.

3 lentelé. Interviu dalyviy tinkamumo tyrimui kriterijai

Intervanto kodas

Vardas, pavardé

Darbiné patirtis/darbovieté

R1

Gitana Letukiené

VUL Santaros kliniky Komunikacijos tarybos vyriausioji
specialisté rySiams su visuomene, dirbanti §ioje jstaigoje daugiau

kaip 18 mety.

R2

Loreta Kliu¢ininkiené

Seskinés poliklinikos Rinkodaros ir plétros skyriaus vyriausioji
specialisté, Korupcijos prevencijos komisijos vyriausioji
specialisté. Daznai komunikuoja su jvairiy naujieny portaly Zurnaly

zurnalistais jvairiomis medicinos jstaigas lieCian¢iomis temomis.

R3

Ieva Jankauskiené

Kauno kliniky Komunikacijos tarybos vyriaujioji specialisté.

R4

Tomas Motiejaitis

Kauno poliklinikos VieSosios komunikacijos skyriaus vadovas,
praeityje daug mety dirbgs marketingo specialistu komercijos

srityje.

Tyrimo imties atranka. Atsizvelgiant j tai, jog kriziy komunikacijos medicinos jstaigose tema

galinCiy pasisakyti eksperty néra daug, o ir nemaza dalis specialisty atsisaké bendradarbiauti, buvo
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atrinkti tinkamiausi kandidatai remiantis tuo, kad jie arba a) turéty sukaupe¢ teoriniy ziniy kriziy
komunikacijos medicinos jstaigose tema, b) turéty sukaupe anks¢iau minéty teoriniy ziniy ir taikyty
juos praktikoje. Be abejo, buvo atsizvelgiama | tai, jog darbo tema biity pakankamai iSanalizuota ir
darbo tikslas pasiektas, tad parenkama atitinkama tyrimo imtis, suteikianti galimybe gauti kuo
daugiau skirtingos informacijos (Bitinas, Rup$iené ir Zydzianaité, 2008). Anketinés apklausos tyrimo
imties atrankai buvo taikomi Sie kriterijai — asmuo, atsakantis j apklausa, turéjo buti Lietuvos
gyventojas, kuris sulaukes 18 mety amziaus.

Tyrimo etika. Atliekant tyrimg, laikomasi tyrimy etikos principy. Interviu ir anketos tyrimo
dalyviai informuoti apie duomeny naudojimo tikslg ir galimg vieSinimg. Neskelbiami jautrieji tyrimo
dalyviy duomenys. Tyrimo dalyviai savanoriSkai sutiko dalyvauti tyrime (Bitinas, RupSiené ir
Zydzitinaité, 2008).

3.2. Ekspertiniy interviu duomeny analizé

Tyrimo analizei naudojami 3 struktiiruotos formos ekspertiniai interviu — visi klausimai tyrimo
dalyviams buvo tokie patys. Tokiu biidu siekta i$siaiSkinti, kaip tyrimo temg ir problematika supranta
skirtingi tyrime dalyvave asmenys ir kokias iSvadas galima susidaryti i§ visy 4 interviu.

Intervanty kodai: Gitana Letukiené (R1), Loreta Kliu€ininkien¢ (R2), Ieva Jankauskiené (R3),
Tomas Motiejaitis (R4).

Paklausus tyrimo dalyviy apie patiriamus iSSiikius, su Kuriais susiduria komunikacijos
specialistas medicinos jstaigoje, atsakymai buvo panasiis. Akcentuojamas konkretumas ir tikslumas
atsizvelgiant ] iStikusig situacijg, greitas teisingos zinutés paskleidimas skirtingoms auditorijoms,
siekiant kuo maziau pakenkti jstaigos reputacijai. R2 informantas pazymi, kad ,,i§ musy tikisi greitos
ir maksimaliai tikslios informacijos®. Anot treCiojo informanto, iStikusi krizé¢ paveikia visa
komunikacijos specialisto, dirbanc¢io medicinos jstaigoje, ruting — tenka atidéti suplanuotus darbus ir
imtis krizés valdymo veiksmy. Taip pat neretai i1§Stkiu tampa bendravimas su Ziniasklaidos atstovais.
R3 teigia, kad ,,‘ant kulny’ daznai lipa Zurnalistai, kurie, priklausomai nuo situacijos, bando dar
kartais ir sukelti spaudimg“. Sis specialistas taip pat akcentuoja paciento konfidencialumo
uztikrinima, jei iStikusi kriz¢ yra susijusi su juo. Be jo ar paciento Seimos nariy sutikimo, medicinos
jstaigos atstovai negali vieSinti jokios su juo susijusios informacijos. To neretai Zurnalistai nesupranta
Ir nepaiso.
trikumas, informacijos pritaikymas skirtingoms auditorijoms, darbuotojy parengimas bei duomeny
jautrumas. Jis pabrézia, kad bitina ,labai operatyviai suvaldyti situacijg viduje — paaiSkinti
darbuotojams, kas vyksta ir kod¢l, kaip jstaiga | tai reaguos®. Be to, R4 pazymi, kad ,,gydytojy
specialisty komentarus, praneSimus ir t. t., reikia paversti | ‘Zmoném suprantama kalba’*. Taip

uztikrinamas aiSkumas ir efektyvi komunikacija su visuomene.
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I§ gauty atsakymy matyti, jog komunikacijos specialisty, dirban¢iy medicinos jstaigose, i$Stikiai
tiesiogiai yra susije¢ su greita ir efektyvia komunikacija su jvairiomis grupémis ir koordinacija su
vadovybe. R1 pabrézia, kad ,,svarbiausia suderinti komunikacing Zinut¢ su vadovybe ir paskirti
atsakingg asmenj, atstovaujant] vieSumoje“. Komunikacijos specialistas turi veikti greitai ir
efektyviai, teikdamas tikslig ir operatyvig informacijg bei islaikant jstaigos reputacijg. Be to, bitina
paisyti teisiniy nuostaty ir reikalavimy, kad biity apsaugoti jautriausi pacienty duomenys.

Paklausus apie krizés valdymo veiksmus, i$siaiSkinta, jog kai kuriose medicinos jstaigose,
kaip antai Santaros klinikose, esti kriziy valdymo grupé, veikianti pagal ministerijos koordinuotg ir
patvirtinta jsakyma. R1 pabrézia, kad ,,jstaigoje yra Kriziy valdymo grupé¢, kuri koordinuoja ir
kontroliuoja krizinés situacijos komunikacija“. Tai uztikrina struktiiruotg ir organizuota kriziy
valdyma. R4 taip pat akcentuoja: ,, Turime tokig kriziy sprendimo grupe, kuri krizés atveju aktyvuoja
savo veiklg ir toliau veikiame pagal tvarka.*

Seskinés poliklinikos atstové teigia, jog komunikacijos plano taip pat laikomasi. Taciau,
skirtingai nei Santaros klinikose, ypatingas démesys skiriamas kuo skubesniam krizés priezasciy
nustatymui ir visy suinteresuoty grupiy informavimui. R2 nurodo: ,,Pirmas zZingsnis, norint suvaldyti
krize, yra kaip jmanoma grei¢iau nustatyti, kas jg sukélé. Toliau svarbu skubiai informuoti visus
suinteresuotus asmenis apie kilusig kriz¢ ir jos priezastis.“ R4 pritaria, jog biitina ,,nuodugniai
iSsiaiskinti priezastis ir visas susijusias detales.”

Komunikacijos pranesSimai susije¢ su krize yra skelbiami jvairiais kanalais, jskaitant interneto
svetaines ir socialinius tinklus. R2 pabrézia: ,,PraneSimai skelbiami poliklinikos interneto svetaingje,
socialiniy tinkly paskyroje. <...> Stringa registravimo sistema ar sutrinka telefono rySys, turime
paruostus teksty juodrascius, jais ir naudojamés.” Tuo tarpu R3 akcentuoja: ,,Turédami informacija,
ruoSiame informacing zinutg tiek rastu, ja siunciame susidomejusiems naujieny portalams, tiek ir
7odziu televizijoms, radijo laidomis.* Be to, siekiama, kad ,,jstaigos komunikacija buty vientisa ir
valdoma, biity aiskus ir pozicijg atitinkantys pranesimai ir zinutés* (R4).

Bene pagrindinis medicinos jstaigy kriziy komunikacijos ypatumas — jautrios auditorijos ir
duomeny saugos paisymas. R3 nurodo, kad ,,nutikus krizinei situacijai, visada iSsiaiSkiname jvykio
detales tokias, kokios jos iSties yra, praSome atsakingy darbuotojy nurodyti kaip iSties buvo, nieko
neslépti, nes tiesa vis tiek iSaiskeés.” Be to, informacijos perdavimas turi biiti tiksliai suplanuotas, o
atsakingi asmenys — parengti bendrauti su ziniasklaida. ,Paskiriame atsakingus asmenis
komunikacijai ir bendravimui su ziniasklaida <...> “ pazymi RA4.

Atidus informacijos apgalvojimas, siekiant iSvengti klaidy ir nepakenkti jautriai
auditorijai, yra esminis krizés komunikacijos aspektas. R4 priduria, kad ,kriziy prevencija yra
geriausias veiksmas. Stengiames i$spresti kylancius klausimus ir problemas dar iki tol, kol tai nevirto

krize.”.
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Efektyvus krizés valdymas reikalauja ne tik prevencijos, bet ir struktiiruoto veiksmy plano. R4
informantas pateikia aiskia seka:
1) krizés sprendimo grupés aktyvavimas;
2) krizés kilimo priezasties i$siaiSkinimas;
3) organizacijos pozicijos suderinimas viduje;
4) atsakingy asmeny komunikacijai paskyrimas;
5) personalo instruktavimas;
6) nuolatinis situacijos stebéjimas ir savalaikis veikimas.

Tokios strategijos uztikrina operatyvuma, informacijos tikslumg ir reputacijos apsauga.
praneSimus skirtingoms auditorijoms. R1 pazymi, jog ,.tenka atskirg zinut¢ formuluoti pacientams,
atskirg darbuotojams, atskirg visuomenei.* Pacientams, darbuotojams ir visuomenei reikia formuluoti
skirtingas zinutes, atsizvelgiant j jy skirtingus poreikius ir supratimo lygj. Tai reikalauja ne tik gery
komunikacijos igtidziy, bet ir gilios auditorijy pazinimo bei empatijos.

Toks praneSimy pritaikymas skirtingoms auditorijoms padeda uZztikrinti, kad kiekviena grupe
gaus tinkamg ir suprantamg informacijg. Taip pat toks komunikacijos diferencijavimas gali padéti
1Svengti nesusipratimy ir padidinti pasitikéjimg tarp pacienty, darbuotojy ir visuomenés. R2 pabrézia:
»Rengdami pranesimus, turime biti skaidris, nuoSirdis ir atviri, taciau turime galvoti ir apie tai, kad
skelbiama informacija nepakenkty pacientams.*

Pasak informanty, medicinos jstaigy komunikacija turi buti skaidri, nuoSirdi ir atvira, taciau
butina uztikrinti ir pacienty duomeny apsauga, nekelti papildomo streso. Tad R3 papildo: ,,Privalome
uztikrinti jy duomeny apsauga“, nes tai yra esminis aspektas, siekiant apsaugoti pacienty teises ir
gerove.*

Dirbdami su jautria informacija, komunikacijos specialistai turi rodyti empatijg ir
supratinguma, laikydamiesi teisiniy reikalavimy. R4 teigia: ,,Sveikatos prieziiiros jstaigy sritis yra
zmoniy sveikata, o tai ypa¢ jautri tema. Todél komunikacija reikalauja didelés empatijos ir
supratingumo.“ Skaidrumas ir atvirumas padeda kurti pasitikéjima, o informacijos jautrumas ir
teis€tumas yra esminiai, siekiant apsaugoti pacienty teises ir gerove.

Kaip matyti, visy keturiy jstaigy komunikacijos atstovai akcentuoja sgziningumo, atvirumo,
informacijos nuoseklumo, empatijos bei rySio su auditorija palaikymg komunikacijos krizés metu
medicinos jstaigoje, kiek tai leidzia teisinés nuostatos. Taip pat informantai pazymi, kad atvirumo
principai yra derinami su greitu reagavimu ir nuoseklia jstaigos politika. Kaip teigia R2: ,,Pacientai,
darbuotojai ir visuomené turi zinoti, kas vyksta ir kaip situacija yra valdoma. Todél pagrindiniai

principai — reagavimo greitis, atvirumas ir jstaigos nuoseklios politikos iSlaikymas.*
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R3 pamini ir kaltés, klaidos ar aplaidumo pripazinimo svarbg, kas parodo jstaigos atsakinguma
ir veiklos skaidrumag. ,Jeigu kriz¢ tikrai sukélé misy darbuotojy klaida, aplaidumas ar pan.,
nevengiame pripazinti to, perduodame, kokie veiksmai buvo/yra/bus priimti dél konkrecios
situacijos. Tas pats informantas atskleidzia, jog krizés metu svarbu, paaiskinti situacijg ir aplinkybes
pagal teisines galimybes: ,Stengiamés, kiek teisiSkai galime, paaiskinti susiklosCiusig situacija,
atskleisti tam tikras aplinkybes, kurios galéty paaiSkinti, kodél buvo pasielgta vienaip ar kitaip, ar
kodél nutiko tam tikras konkretus ivykis.*

R4 isskiria struktiirizuoto krizés valdymo svarba. ,,Komunikacijai kriziy metu turime tam tikrg
tvarka. Kaip min¢jau, krizés metu yra paskirti speakeriai, kurie komunikuoja suderintg Zinute,
jsitraukia vieSyjy rySiy agentiira, kuri padeda parinkti kanalus, ruosti praneSimus, stebéti ir reaguoti |
situacija.”

Remiantis Siais atsakymais, galima teigti, jog minimos pozicijos laikymasis reikalauja auksto
lygio komunikacijos ir teisés kompetencijy. Svarbu jvertinti ir tai, kaip §i komunikacijos politika
krizés metu i$ tiesy jgyvendinama praktiskai ir kaip ji vertinama auditorijos.

R1 ir R2 sutaria, kad sprendziant i§ praneSimy, skleidziamy krizés metu, svarbiausia, kad
medicinos paslaugos pacientams vis tiek iSlieka prieinamos. ,,Pagrindiniai praneSimai biina susij¢ su
tuo, kaip jstaiga gali toliau teikti medicinines paslaugas,” — paaiSkina R1. R2 patvirtina: ,,Nepaisant
krizés situacijos, poliklinika paslaugas teikia, reikiama pagalba bus suteikta.” Toks komunikacijos
tonas skatina neprarasti pasitikéjimo gydymo jstaiga, nekelti panikos, atmesti kylancias neigiamas
reakcijas bei priesiSkuma.

R3 ir R4 dar kartg akcentuoja sklandzios, savalaikés ir empatiskos informacijos sklaidos svarba.
»lurédami informacija, ruoSiame informacing Zinut¢ tiek raStu, ja siunciame susidoméjusiems
naujieny portalams, tiek ir zodZiu — televizijoms, radijo laidomis,” — teigia R3. Sis pasnekovas pastebi
ir atviros komunikacijos svarba: ,,PraSome atsakingy darbuotojy nurodyti, kaip iSties buvo, nieko
neslépti, nes tiesa vis tiek iSaiskes.

R4 papildo, kad krizés metu svarbu derinti profesionalumg su empatija: ,,Komunikuoti
savalaikiai, nuoSirdziai ir visus faktus. O praneSimy tonas yra tarp ekspertisko sveikatos profesionalo
ir empatiSsko, suprantan¢io zmogaus.“ Tokia praktika padeda iSvengti klaidingos informacijos,
spekuliacijy bei kylan¢io nerimo tarp visuomenés nariy. Tai prisideda prie greitesnio krizinés
situacijos suvaldymo, maZesniy reputaciniy nuostoliy ir pacienty pasitikéjimo gydymo jstaiga
iSlaikymo.

Aptariant komunikacijos veiksmingumg krizés metu, intervantai teigia, jog sistematiSkumas,
laiko planavimas, strateginis planavimas, tikslumas bei operatyvumas esti pagrindiniai veiksniai
medicinos jstaigy kriziy valdyme. ,,Kadangi misy jstaiga per pastaruosius SeSerius metus patyré ne

vieng krizing situacija, Siandien galime vertinti, kad komunikacine prasme mes susitvarkéme puikiai

37



— buvo sisteminga, savalaiké ir apgalvota komunikacija <...>* — dalinasi R1. Ta¢iau neapseinama be
periodiniy, nelaukty pokyciy. Pavyzdziui, Covid-19 pandemija, kurios metu medicinos jstaigy
darbuotojams teko dairytis naujy, kiirybisky biidy kaip i$spresti krizines situacijas. ,, Tiek misy, kaip
Komunikacijos tarnybos, jgiidZius, tiek ir kity darbuotojy, vertinu teigiamai,* — jvertina R3.

svarbu ,rengiant krizés valdymo plang, labiau detalizuoti, kaip bus informuojami pacientai,
darbuotojai, ziniasklaida ir visuomené, pasirengti skirtingus informacijos paruostukus.*

»Visada yra kur tobuléti, krizés kinta, visada jaustis ramiai ir Zinoti, kad esame pasiruos¢
viskam, manau, néra jmanoma,” — prideda R3. Vadinasi, nepaisant planavimo ir konkretikos
laikymosi, medicinos jstaigoms krizinése situacijose kartais nepavyksta iSvengti pokyciy ir
nestandartinio veiksmy taikymo.

Gilinantis | kriziy komunikacijos valdymo efektyvumo didinimg medicinos jstaigose,
informantams buvo uzduotas klausimas apie galimus tobulinimo procesus, remiantis pries tai jgyta
kriziy valdymo patirtimi. I§ gauty atsakymy galima spresti, jog papildomas pasiruoSimas kriziy
valdymui medicinos jstaigose yra aktualus aspektas. ,,Norétysi pasitilyti darbuotojams daugiau
tobulinimosi galimybiy,* — pasidalina R1.

Verta atkreipti démesj ] auditorijos platumg ir reikiamos informacijos perdavimg jai. R2
akcentuoja, jog ,svarbu aiskiau apibrézti, kas konkreciai atsakingas uz konkrecig sritj ir kaip
informacija turi biiti perduodama tarp skirtingy skyriy ir darbuotojy.*

Taip pat svarbus bendruomenés Svietimas apie krizes ir jy sprendimo biidus kaip svarbus
prevencijos aspektas. Kaip teigia R3, reikia ,,<...> edukuoti bendruomeng ir pristatyti pavyzdzius,
kas yra / gali tapti krizinés situacija, yra bitina ir tam skirti daugiau laiko norétysi. Kuo daugiau
bendruomenés nariy zinos §ig informacija, tuo ne tik galésime geriau pasiruosti tam tikros krizés
sprendimo plana, bet ty kriziy, tikétina, biity iSvis maziau.*

Skirdamos daugiau laiko bendruomenés Svietimui ir darbuotojy tobulinimui, jstaigos gali
proaktyviai pasiruosti krizéms, o ne tik reaguoti i jas, kai jos jau atsiranda. Tai leidzia sukurti
efektyvesnj krizés valdymo plang ir padidinti organizacijos atsparuma krizinéms situacijoms.

Remiantis interviu dalyviy atsakymais, iSskiriami pagrindiniai medicinos jstaigy kriziy
komunikacijos ypatumai ir jy vizualinis atvaizdavimas (zr. 1 pav.):
® Komunikacijos specialisty i$§tukiai ir veiksmy koordinavimas: Trijy interviu dalyviy atsakymai

rodo, kad medicinos jstaigose svarbu veikti greitai ir efektyviai krizés metu. Tai apima suderintg
komunikacijg su vadovybe, greita ir tikslig informacijos sklaidg skirtingoms auditorijoms bei
atsakomybés prisiémimg uz padarytas klaidas. Rysys tarp komunikacijos specialisty, vadovybés
ir kity suinteresuoty grupiy turi buti glaudus ir suderintas. Pacienty duomeny apsaugai privalo

biiti teikiamas ypatingas démesys, siekiant, jog jiems nebiity pakenkta.
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Kriziy valdymo grupiy veikla: Santaros klinikose ir Seskinés poliklinikoje yra sukurtos kriziy
valdymo grupés, koordinuojancios komunikacijos procesus krizés metu. Sios grupés veikia pagal
iSankstinj parengta plang, kuris numato veiksmus skirtingose situacijose. Tai svarbu, siekiant
greitai ir efektyviai reaguoti j krizés situacijas bei iSlaikyti jstaigos reputacija.

Informacijos ruoSimas ir pateikimas. Kauno kliniky komunikacijos specialistai akcentuoja jvykio
detaliy iSsiaiSkinimo svarba, atsakingy darbuotojy apklausima, teisiniy nuostaty laikymasi
rengiant vieSus praneSimus ir netgi kalbétojo parinkima bei parengima.

Auditorijos jautrumo ir platumo svarba: D¢l specifinés medicinos jstaigy auditorijos,
informacijos sklaida turi bati skaidri, nuoSirdi ir atvira, ta¢iau taip pat atsargi, kad nepakenkty
pacientams ir nekelty panikos. Atvirumas ir skaidrumas yra pagrindiniai principai, taciau
negalima ignoruoti ir auditorijos poreikiy, jautrumo.

Komunikacijos efektyvumas ir tobulinimo galimybés: Svarbu ne tik veikti greitai ir efektyviai
krizés metu, bet ir nuolat tobulinti komunikacijos strategijas ir procesus. Tai apima darbuotojy
tobulinimosi galimybiy teikimg, informacijos paruostuky detalizavimg ir aiSkinima, bei aisky
atsakomybés ir komunikacijos kanaly nustatyma. Toks nuoseklus tobulinimas leisty jstaigoms

geriau pasirengti ir valdyti ateities krizines situacijas.

Pacientai
grupes
Kita

i i Tiksli
Ziniasklaida Darbuotojai

Konkreti
Informacija

Skaidri

Kriziy valdymo planas/strategija
Teiséta
Kriziy ki ikacij dici jstai
Teisinés nuostatos

Informacijos pateikimas

Edukacija Darbuotojy mokymai

Komunikacijos kanaly parinkimas

2 pav. Kriziy komunikacijos medicinos jstaigose aspektai (sudaryta autorés)
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3.3. Deskriptyviné analizé

Anketingje apklausoje dalyvavo 256 respondentai. IS jy 73 % apklaustyjy sudaré moterys ir
27 % vyrai (Zr. 3 pav.). Tai rodo, kad apklausoje dalyvavo Zymiai daugiau vyry nei motery.

Jusy lytis?

m Moteris ®m\Vyras

3 pav. Respondenty lytis

Jusy amzius?

m18-25m. ®m26-35m. m36-45m. B 46 m. ir daugiau

4 pav. Respondenty amzZius
55 % apklaustyjy sudaré 18 — 25 m. amziaus grupés asmenys, 21 % priklausé 26 — 35 m.
amZiaus grupei, 16 % buvo i$ 36 — 45 m. amziaus grupés ir tik 8 %nurod¢ priklausantys 46 m. ir
vyresnio amziaus grupei (Zr. 4 pav.). Galima teigti, kad didzioji dalis respondenty buvo jauni

zmones, ypac 18-25 mety amziaus grupéje.
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Jusy issilavinimas?

m Aukstasis  ® Nebaigtas auksStasis  m Vidurinis  m Profesinis
5 pav. Respondenty issilavinimas
Paklausus apie iSsilavinima, 63 % respondenty tvirtino turintys aukstajj iSsilavinima, vidurinj
issilavinimg turi 20 % atsakiusiyjy. 11 % respondenty tvirtino turintys nebaigtg aukstaji
i$silavinima, o 6 % respondenty pazymejo turintys profesinj i§silavinima (zr. 5 pav.). Galima teigti,

kad apklausoje dalyvavo daugiausia aukstajj arba vidurinj iSsilavinimg turintys asmenys.

Jusy gimtasis miestas?

>

m Vilnius ®Kaunas ®mKlaipéda mSiauliai ® Panevéiys mKita

6 pav. Respondenty gimtasis miestas
Didzioji respondenty dalis pasirodé esanti kilusi 1§ Vilniaus (43 %), 17 % i$ Kauno, 7 % i$
Klaipédos, kita dalis is Siauliy (9 %), 5 % i§ Panevézio, o asmenys, kile i§ kity miesty ir pazyméje
atsakyma ,,Kita“, sudaré 19 % (Zr. 6 pav.). Tai rodo, kad didzioji dalis atsakiusiyjy yra arba

vilniec€iai, arba kile i§ kito maZesnio Lietuvos miesto.
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Jusy uZsiémimas?

3

m Samdomas darbuotojas m Studentas ® Verslininkas m Pensininkas m Bedarbis m Kita

7 pav. Respondenty uzsiémimas

56 % respondenty atsaké dirbantys samdomg darba, 18 % respondenty esantys studentai, 12 %
pazymgjo uzsiimantys kita veikla, 6 % Siuo metu esantys verslininkai, o lik¢ 5 % yra pensininkai ir 3
% neturintys darbo (Zr. 7 pav.) Matoma, kad dauguma respondenty yra aktyvis darbo rinkoje, su
reikSminga dalimi studenty ir kita veikla uzsiiman¢iy Zzmoniy bei verslininky. Nors dauguma dirba

samdoma darba, Sie duomenys taip pat suteikia nemenky jzvalgy apie socialing ir ekonoming
respondenty padéti.

Ar Jus arba Jlsy Seimos nariai pastaraisiais metais
turéjo reikaly su medicinos jstaigomis Lietuvoje?

mTaip mNe

8 pav. Naudojimasis medicinos paslaugomis
Atsakant ] klausimg ,,Ar Jiis arba Jusy Seimos nariai pastaraisiais metais turéjo reikaly su
medicinos jstaigomis Lietuvoje?*, 88 % respondenty atsaké ,, Taip“, t. y., jie arba jy Seimos nariai
turéjo reikaly su medicinos jstaigomis, 12 % respondenty atsaké ,,Ne®, t. y., jie arba jy Seimos nariai

neturéjo reikaly su medicinos jstaigomis. Kadangi per pastaruosius metus didZioji dalis respondenty
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kreipési ] medicinos jstaigas, tai rodo, kad sveikatos apsaugos sistema aktuali ir dauguma Zzmoniy

vienaip ar Kitaip susiduria su jos paslaugomis (Zr. 8 pav.).

Jei taip, kokia buvo Jisy paskutiné patirtis
medicinos jstaigoje?

H Labai bloga mBloga ™ Neigera, neibloga ®Gera ™ Labaigera

9 pav. Medcinos paslaugy teikimo vertinimas

Besikreipusiy j medicinos jstaigas respondenty, vertint suteikty paslaugy kokybe, atsakymai
pasiskirsté atitinkamai (zr. 9 pav.):
42 % respondenty nurodé, kad jy patirtis buvo gera.
32 % respondenty atsaké, kad patirtis buvo nei gera, nei bloga.
17 % respondenty teigé, kad jy patirtis buvo labai gera.
9 % respondenty vertino savo patirtj kaip bloga.

0% respondenty nurodé, kad jy patirtis buvo labai bloga.
Apskritai, rezultatai rodo, kad dauguma respondenty buvo patenkinti arba turéjo neutraly
poziiirj 1 savo patirti medicinos jstaigose. Tik maza dalis tur¢jo neigiama patirtj, kas gali biiti

naudinga informacija tobulinant sveikatos priezitiros paslaugy kokybe.

Kaip Jus vertinate Lietuvos medicinos jstaigy
kriziy valdyma (pvz., pandemijos, ekstremalios
situacijos metu)?

W Labai blogai mBlogai ™ Neigerai, neiblogai ®m Gerai ™ Labaigerai

10 pav. Kriziy valdymo vertinimas
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Didzioji dalis respondenty (38 %) Lietuvos medicinos jstaigy kriziy valdymg vertina
neutraliai, taciau nemazai respondenty (29 %) mano, kad valdymas buvo prastas. Tik 20 %
respondenty vertina kriziy valdyma teigiamai (1 % ,,Labai gerai* ir 19 % ,,Gerai) (zr. 11 pav.).
Apibendrinant, dauguma apklaustyjy néra patenkinti Lietuvos medicinos jstaigy kriziy valdymu
arba jy nuomoné¢ yra neutrali, esant reikSmingai daliai Zmoniy, kurie vertina §j procesg neigiamai
(42 % ,,Blogai* ir ,,Labai blogai®).

Ar manote, kad Lietuvos medicinos jstaigos yra
pasirengusios efektyviai valdyti krizes?

4
4

m Taip, visiSkai pasirengusios m Taip, i$ dalies pasirengusios

m Nei pasirengusios, nei nepasirengusios B Ne, i$ dalies nepasirengusios

B Ne, visiSkai nepasirengusios

11 pav. Lietuvos medicinos jstaigy pasirengimas
Atsakydami i klausimg ,,Ar manote, kad Lietuvos medicinos istaigos yra pasirengusios
efektyviai valdyti krizes?*, tik 1 % respondenty mano, kad istaigos yra visiskai pasirengusios, o 33
% — kad pasirengusios is dalies. 22 % neturi nuomonés, 25 % mano, kad jos nepasirengusios i$
dalies, 0 19 % teigia, kad jstaigos visiSkai nepasirengusios. Rezultatai rodo vyraujantj

nepasitikéjimg medicinos istaigy gebéjimu valdyti krizes.

Kaip Jus vertinate medicinos jstaigy
informacijos sklaidg krizés metu?

m Labai blogai mBlogai m Neigerai, neiblogai mGerai ®Labaigerai

12 pav. Informacijos sklaida krizés metu
Paklausus respondenty, kaip jie vertina medicinos jstaigy informacijos sklaidg krizés metu,
daugelis (40 %) atsaké, jog ,,Nei gerai, nei blogai”, 28 % respondenty vertino ,,Gerai”, 17 % ,,Labai
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gerai”, 15 % apklaustyjy nurod¢, jog ,,Blogai” (Zr. 13 pav.). Atsizvelgiant j gautus duomenis galima
daryti iSvada, jog informacijos sklaida krizés metu néra pakankama, medicinos jstaigoms

komunikacinu atzvilgiu yra kur tobuléti.

Ar pastebéjote, kad Lietuvos medicinos jstaigose
vykdoma komunikacija kriziy metu skiriasi nuo
kity organizacijy/jstaigy ar sektoriy?

mTaip ®mNe ® Neturiu nuomonés

13 pav. Komunikacijos skirtumy palyginimas
I$ gauty atsakymy matyti, jog didZioji dalis respondenty (52 %) pastebi kriziy komunikacijos
skirtumus medicinos, lyginant su kitomis organizacijomis ar jstaigomis. 29 % respondenty neturi
nuomonés Siuo klausimu, o 19 % procenty nemato svaraus skirtumo tarp medicinos jstaigy

komunikacijos ir kitos (Zr. 14 pav.).

Kokius kriziy komunikacijos ypatumus med. jstaigose
iSskirtumeéte, lyginant su kitomis jstaig. / organ.?

1 36 %

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
B Aktyviau stebimi dezinformacijos saltiniai
W Kurybiskumo pasitelkimas
Pateikiami ne tik faktai, bet ir rodoma empatija
m Platesnis komunikacijos kanaly pasirinkimas
® Didesnis atvirumas / klaidy pripaZinimas

W Pateiktos informacijos sudétingumas

14 pav. Medicinos jstaigy kriziy komunikacijos ypatumai
Kaip matoma diagramoje (zr. 15 pav.), 43 % respondenty pabrézé platesnj komunikacijos
kanaly pasirinkimg kaip vieng 1§ rySkiausiy medicinos jstaigy kriziy komunikacijos ypatumy. 36 %
respondenty nurodé, kad medicinos jstaigose, be fakty pateikimo, rodoma didesné empatija kriziy
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metu nei kitose jstaigose ar organizacijose. 32 % respondenty teigia, kad medicinos jstaigos pasizymi
didesniu atvirumu ar klaidy pripazinimu kriziy metu.25,4 % respondenty pabrézé, kad sudétingos
informacijos pateikimas medicinos jstaigose yra specifinis aspektas, taciau tai néra pats dazniausiai
pastebimas bruozas. Tik 17 % apklaustyjy i$skyré aktyvesnj dezinformacijos $altiniy stebéjimg. 12
% nurode, kad medicinos jstaigos pasizymi kiirybiSkumo pasitelkimu kriziy komunikacijoje. Galima
daryti iSvada, jog respondentai medicinos jstaigy kriziy komunikacija vertina kaip daugiausiai
orientuotg | placig informacijos sklaidg ir empatija, taciau maziau iSsiskiriancig kurybiSkumu ar
dezinformacijos kontrolés priemonémis. Toks démesys pabrézia siekj pasiekti didesn¢ auditorijg bei

uzmegzti emocinj rysj su visuomene.

Kaip manote, koks naudingiausias komunikacijos
kanalas, iStikus krizinei situacijai?

v

22%
® Naujieny portalai = Televizija Socialiniai tinklai m Radijas ® Spauda Kita

15 pav. Komunikacijos kanaly naudingumas

Remiantis atsakymais, galima daryti iSvada, kad naujieny portalai yra laikomi naudingiausiu
komunikacijos kanalu krizinése situacijose, nes juos paminéjo didZiausia dalis respondenty (24 %).
Socialiniai tinklai (22 %) ir televizija (20 %) taip pat yra vertinami kaip reikSmingi informacijos
Saltiniai, nors jy populiarumas Siek tiek mazesnis. Radijas (19 %) ir spauda (14 %) yra maziau daznai
pasirenkami informacijos Saltiniai, o kitokie kanalai, paminéti tik 1 % respondenty, neturi
reikSmingos jtakos (zr. 16 pav.). Tai rodo, kad Siuolaikiné visuomené pirmenybe teikia

skaitmeniniams ir interaktyviems informacijos Saltiniams.
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Kuriuo komunikacijos kanalu labiausiai pasitikite?

%

16 pav. Komunikacijos kanalu patikimumas

I$ atsakymy i klausima ,,Kuriuos komunikacijos kanalus labiausiai pasitikite?”” galima daryti
iSvada, kad pasitikéjimas informacijos Saltiniais pasiskirsto gana tolygiai. Naujieny portalai ir
televizija yra laikomi patikimiausiais Saltiniais (po 22 %), o radijas (21 %) taip pat i$laiko auksta
pasitikéjimo lygj. Spauda (18 %) sulaukia Siek tiek mazesnio pasitikéjimo. Socialiniai tinklai, nors
placiai naudojami kaip informacijos $altinis, sulaukia mazesnio pasitikéjimo (15 %), o kiti kanalai
(2 %) beveik nepastebimi (Zr. 17 pav.). Tai rodo, kad tradiciniai informacijos Saltiniai (televizija,

radijas, spauda) vis dar iSlieka reikSmingi ir patikimi, nepaisant socialiniy tinkly populiarumo.

Neigiamas medijy turinys turi didele jtaka mano
nuomoneés ir nuostaty formavimui apie medicinos
jstaiga ir jos darbuotojus.

0% 3%

m VisiSkai nesutinku ®m Nesutinku ® Nei sutinku, nei nesutinku ® Sutinku m Visiskai sutinku

17 pav. Neigiamo medijy turinio jtaka nuostaty formavimuisi
Atsakydami j klausimg apie neigiamo medijy turinio jtakg nuomonei ir nuostatoms apie
medicinos jstaigas bei jy darbuotojus, didZioji dalis respondenty sutiko su teiginiu. Net 62 %
respondenty sutinka, o 28 % visiskai sutinka, kad neigiamas turinys turi reikSmingg poveiki jy

pozitiriui. Tai reiskia, kad 90 % zmoniy jaucia neigiamo medijy turinio poveiki.
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Tik 7 % respondenty liko neutralts, o nedidel¢ dalis (3 %) nesutinka su teiginiu, ir né vienas
respondenty visiskai nesutinka (zr. 18 pav.). Si statistika rodo, kad neigiamos medijy Zinutés gali
stipriai paveikti visuomenés poziiirj ] medicinos istaigas ir jy darbuotojus, todé¢l yra svarbu uztikrinti

teisingg ir subalansuotg komunikacija.

Kriziniy situacijy medicinos jstaigose vertinimas

MW Visiskai sutinku  m Sutinku Nei sutinku, nei nesutinku M Nesutinku M VisisSkai nesutinku

v . . . . . . v P . n
IStikus krizei, medijos siekia suprieSinti visuomenés i — 54

. o . o 108
narius priesais atitinkama medicinos jstaiga —re 80
Krizinéms situacijoms medicinos jstaigose h 57
kreipiamas per didelis démesys ? /8 109
|
Po kriziniy situacijy medicinos jstaigose pradéjau -—5_ 71 110

labiau domeétis/uzsiimti savigyda ir natdraliais... —_— 50
Pozilrj j medicinos jstaigg esu labiau linkes/-usi s e—— ]1%

formuoti i$ asmeninés apsilankymy patirties — 20

IStikus krizei medicinos jstaigoje, vengiu lankytis joje

Krizinés situacijos medicinos jstaigose mazina mano _% 163

pasitikéjima jomis —— 16

18 pav. Kriziniy situacijy medicinos jstaigose vertinimas

Pateiktoje diagramoje pavaizduoti respondenty atsakymai j klausimus apie medicinos jstaigy
veikla krizinése situacijose. Atsakymai suskirstyti j penkias kategorijas: VisiSkai sutinku, Sutinku, Nei
sutinku, nei nesutinku, Nesutinku ir VisiSkai nesutinku (zr. 19 pav.). Respondenty atsakymai
pasiskirsté taip:
® IStikus Kkrizei, medijos siekia suprieSinti visuomenés narius priesais atitinkama medicinos

jstaiga” — dauguma respondenty atsaké nei sutinku, nei nesutinku (108), o 80 atsaké nesutinku.

® | Kriziniy situacijy medicinos jstaigose kreipiamas per didelis démesys” — 109 respondentai
atsaké nei sutinku, nei nesutinku, o 78 atsaké nesutinku, kas rodo pasidalijusig nuomong.

® | Po kriziny situaciju medicinos jstaigose pradéjau labiau dométis/uZsiimti savigyda ir
natiiraliais gydymo metodais” — 110 respondentai atsaké nei sutinku, nei nesutinku, o 71 atsaké
sutinku.

® | Poziirj i medicinos jstaiga esu labiau linkes/-usi formuoti i§ asmeninés apsilankymy
patirties” — didzioji dalis respondenty atsaké nei sutinku, nei nesutinku (106) arba sutinku (104) .

®  Istikus krizei medicinos jstaigoje, vengiu lankytis joje” — 96 respondentai atsaké nei sutinku,

nei nesutinku, o 116 atsaké sutinku.
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® | Krizinés situacijos medicinos jstaigose maZina mano pasitikéjima jomis” — didZioji
dauguma respondenty atsaké sutinku (163), kas rodo stipry nepasitikéjimo krizinése situacijose

faktoriy.

Remiantis gautais rezultais galima teigti, kad krizés medicinos jstaigose stipriai veikia
visuomenés pasitikéjimg Siomis jstaigomis. Nors kai kuriuose klausimuose dominuoja neutralios
nuomonés, akivaizdu, kad krizés gali paskatinti alternatyvy gydymo budy paieska, o dalis Zmoniy
pradeda vengti medicinos jstaigy. Medijy vaidmuo krizése vertinamas nevienareik§miskai, taciau

pasitikéjimo maz¢jimas iSlieka vienas ryskiausiy faktoriy.
3.4. Koreliaciné analizé

Kadangi duomenys buvo arba nominaliniai, arba ranginiai, Likerto skalés tipo, statistinei
analizei taikyti neparametriniai testai. Dviejy tiriamyjy grupiy nuomoniy, isreiksty Likerto skaléje,
palyginimui taikytas Mann-Whitney kriterijus; atsakymy pasirinkimy dazniams palyginti taikytas Chi
kvadrato kriterijus; priklausomybés rysiai tarp dviejy vertinimy nustatyti pritaikius Spearmano
koreliacing analizg. Statistinés analizés rezultatai yra reikSmingi, jei apskaiciuota kriterijaus p reikSmé
gauta mazesn¢ uz reikSmingumo lygmenj 0,05.

Siekiant patikrinti hipoteze, ar neigiamos nuomonés formavimui apie medicinos jstaigg ir jos
darbuotojus darys jtaka medijy skleidziamas turinys, apklausos dalyviy buvo paprasyta pazyméti,
Kiek jie sutinka su teiginiu ,,Neigiamas medijy turinys turi didel¢ jtakg mano nuomonés ir nuostaty
formavimui apie medicinos jstaigg ir jos darbuotojus®.

Kaip jau minéta, apklausos rezultatai (20 pav.) parodé¢, kad daugumos (vir§ 85 %) apklaustyjy
manymu, neigiamas medijy turinys turi didel¢ jtaka jy nuomonés ir nuostaty formavimui apie

medicinos jstaigg ir jos darbuotojus.

70,0%
62,1%

60,0%
50,0%
40,0%
30.0% 27,7%
20,0%

0 6,6%
10,0% 3,5% o

oo ]

Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku VisiSkai sutinku
nesutinku

19 pav. Medijy turinys ir nuomonés formavimasis
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19 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus j klausima, ar neigiamas medijy turinys
turi didele jtaka jy nuomonés ir nuostaty formavimui apie medicinos jstaigg ir jos darbuotojus
Atlikus koreliacine analize nenustatyta statistiSkai reikSmingy sasajy tarp respondenty amziaus,
i8silavinimo ir jy atsakymuy, ar neigiamas medijy turinys turi didel¢ jtaka jy nuomongés ir nuostaty
formavimui apie medicinos jstaigg ir jos darbuotojus (p>0,05) (5 lentel¢). Taip pat statistinés analizés
rezultatai parodé, kad vyry ir motery poziiriai $iuo klausimu reik§mingai nesiskiria (p>0,05) (5
lentelé).
4 lentelé. Respondenty amziaus bei iSsilavinimo koreliacijos su pritarimu teiginiui ,,Neigiamas

medijy turinys turi didele jtakg mano nuomongs ir nuostaty formavimui apie medicinos jstaigg ir jos

darbuotojus*
AmZius ISsilavinimas
Neigiamas medijy turinys turi didelg jtaka Koreliacijos koeficientas 0,009 0,027
mano nuomoneés ir nuostaty formavimui apie p reik§mé 0,881 0,667
medicinos jstaigg ir jos darbuotojus N 256 256

5 lentelé. Vyry ir motery pritarimo teiginiui ,,Neigiamas medijy turinys turi didele jtakg mano

nuomongs ir nuostaty formavimui apie medicinos jstaigg ir jos darbuotojus* statistinis palyginimas

Mann-Whitney vidutiniai

Lytis N rangai p reik§mé
Neigiamas medijy turinys turi didele jtaka Moteris 187 124,40 0,089
mano nuomonés ir nuostaty formavimui apie | Vyras 69 139,62

medicinos jstaigg ir jos darbuotojus

Siekiant nustatyti, ar tam tikri komunikacijos kanalai yra paveikesni formuojant nuomones apie
medicinos jstaigas, palyginta, kuri dalis respondenty, teigianc¢iy, kad pasitiki tam tikru komunikacijos
kanalu, ir kuri dalis respondenty, to nepazyméjusiy, nurod¢, kad nepalankios ir skandalingos
situacijos, kilusios Lietuvos medicinos jstaigose, pritraukia jy démesj. Statistinio palyginimo
rezultatai (6 lentelé) parodé, kad tarp respondenty, kurie pazyméjo, jog labiausiai pasitiki radiju
(lyginant su tais kurie nepazyméjo), buvo reikSmingai didesné dalis atsakiusiy, kad nepalankios ir
skandalingos situacijos, kilusios Lietuvos medicinos jstaigose, pritraukia jy démesj (p<0,01). Tai
rodo, kad démesys skirtingiems komunikacijos kanalams turi nevienodg jtaka nuomonés formavimui
apie medicinos jstaigg ir jos darbuotojus.

6 lentelé. Respondenty, teigianciy, kad pasitiki tam tikru komunikacijos kanalu, ir respondenty, to
nepazymejusiy, palyginimas, pagal tai, kiek (proc.) i§ jy atsake, jog nepalankios ir skandalingos

situacijos, kilusios Lietuvos medicinos jstaigose, pritraukia jy démesj
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Respondenty dalis (N, %), kurie teigé, kad §j komunikacijos kanalg laiko
naudingiausiu
Komunikacijos Vidurin] arba profesinj Aukstajj arba nebaigta aukstajj
kanalai iSsilavinimg turinéiy grupé iSsilavinimg turinéiy grupé
Naujieny portalai | 54 (80,6 %) 165 (87,3 %) ¥2=1,798, df=1,
p=0,180
Televizija 47 (70,1 %) 143 (75,7 %) x2=0,785, df=1,
p=0,375
Socialiniai tinklai |48 (71,6 %) 157 (83,1 %) %2=4,049, df=1,
p=0,044
Radijas 44 (65,7 %) 135 (71,4 %) x2=0,779, df=1,
p=0,377
Spauda 29 (43,3 %) 102 (54,0 %) ¥2=2,260, df=1,
p=0,133

Taigi, patvirtinta hipotez¢ ,,Neigiamos nuomonés formavimui apie medicinos jstaigg ir jos
darbuotojus darys jtaka medijy skleidziamas turinys*.

Siekiant patikrinti hipoteze, ar visuomenés nariai aiSkiai pastebés medicinos istaigy kriziy
komunikacijos skirtumus lyginant su kitomis jstaigomis, jvertinta, kaip apklausos dalyviai atsaké |
klausimg ,,Ar pastebéjote, kad Lietuvos medicinos jstaigose vykdoma komunikacija kriziy metu
skiriasi nuo kity organizacijy / istaigy ar sektoriy?“. Taip pat palyginta, kaip respondentai, kurie teigé
pastebéje, kad Lietuvos medicinos jstaigose vykdoma komunikacija kriziy metu skiriasi nuo kity
organizacijy / jstaigy ar sektoriy, jvertino medicinos jstaigy informacijos sklaidg krizés metu, ir kaip

ja jvertino respondentai, kurie teigé priesingai.

Kaip parodoma 21 pav., Siek tiek daugiau nei pusé apklaustyjy (52,3 %) teigé pastebéje, kad
Lietuvos medicinos jstaigose vykdoma komunikacija kriziy metu skiriasi nuo kity organizacijy /

istaigy ar sektoriy.

20 pav. Komunikacijos skirtumy vertinimas
20 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus j klausimg ,,Ar pastebéjote, kad Lietuvos
medicinos jstaigose vykdoma komunikacija kriziy metu skiriasi nuo kity organizacijy / jstaigy ar

sektoriy?“
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Statistinés analizés rezultatai parodé¢, kad asmenys, pastebéje, jog Lietuvos medicinos jstaigose
vykdoma komunikacija kriziy metu skiriasi nuo kity organizacijy / jstaigy ar sektoriy, lyginant su to
nepastebéjusiais, daug palankiau vertino medicinos ijstaigy informacijos sklaidg krizés metu
(p<0,001) ir buvo daug labiau link¢ manyti, kad jie gavo pakankamai informacijos i§ medicinos
Jstaigy apie jy veiksmus krizés metu (p<<0,001) (7 — 8 lentelés).

7 lentelé. Respondenty, kurie teigé pastebéje, kad Lietuvos medicinos jstaigose vykdoma
komunikacija kriziy metu skiriasi nuo kity organizacijy / jstaigy ar sektoriy, ir respondenty, kurie

teigé priesingai, medicinos jstaigy informacijos sklaidos krizés metu vertinimy statistinis palyginimas

Ar pastebé¢jote, kad Lietuvos medicinos

istaigose vykdoma komunikacija kriziy

metu skiriasi nuo kity Mann-Whitney

organizacijy/jstaigy ar sektoriy? N vidutiniai rangai p reik§mé
Kaip Jis vertinate medicinos Taip 134 102,81 <0,001
istaigy informacijos sklaida Ne 48 59,93

krizés metu?

8 lentelé. Respondenty, kurie teigé pastebéje, jog Lietuvos medicinos jstaigose vykdoma
komunikacija kriziy metu skiriasi nuo kity organizacijy / jstaigy ar sektoriy, ir respondenty, kurie
teige prieSingai, vertinimy, ar jie gavo pakankamai informacijos i§ medicinos jstaigy apie jy veiksmus

Krizés metu, statistinis palyginimas

Ar pastebé¢jote, kad Lietuvos medicinos

istaigose vykdoma komunikacija kriziy

metu skiriasi nuo kity Mann-Whitney

organizacijy/jstaigy ar sektoriy? N vidutiniai rangai p reik§mé
Ar gavote pakankamai Taip 134 100,42 <0,001
informacijos i§ medicinos Ne 48 66,60

istaigy apie jy veiksmus krizés

metu?

Taigi, patvirtinta hipotez¢ ,,Visuomenés nariai aiSkiai pastebés medicinos jstaigy kriziy
komunikacijos skirtumus lyginant su kitomis jstaigomis*.

Siekiant patikrinti hipoteze, ar Lietuvos medicinos jstaigy teikiamy paslaugy vertinimas yra
teigiamai susij¢s su jy komunikacijos efektyvumu kriziy metu, atlikta koreliaciné analizé, t. y.
ivertintos sgsajos tarp to, kaip respondentai vertino Lietuvos medicinos jstaigy informacijos sklaida
krizés metu ir to, koks yra respondenty pozitiris ] minéty jstaigy teikiamas paslaugas krizés metu.

9 lenteléje pateikti koreliacinés analizés rezultatai rodo, kad nenustatyta statistiSkai reikSmingy
sasajy tarp to, kaip asmuo vertina Lietuvos medicinos jstaigy informacijos sklaidg krizés metu ir koks

yra jo pozilris ] §iy jstaigy teikiamas paslaugas (p>0,05).
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9 lentelé. Lietuvos medicinos jstaigy informacijos sklaidos krizés metu vertinimy koreliacijos su $iy

istaigy teikiamy paslaugy vertinimais.

Ar gavote
pakankamai
Kaip Jus vertinate informacijos i$
medicinos jstaigy medicinos jstaigy
informacijos sklaida apie jy veiksmus
krizés metu? krizés metu?

Neigiamas medijy turinys turi didele | Koreliacijos koeficientas 0,070 0,098
jtaka mano nuomonés ir nuostaty p reik§mé 0,264 0,117
formavimui apie medicinos jstaiga ir | N 256 256
jos darbuotojus
Krizinés situacijos medicinos Koreliacijos koeficientas -0,025 <0,001
istaigose mazina mano pasitikéjima | p reik§mé 0,696 0,999
jomis N 256 256
IStikus krizei medicinos jstaigoje, Koreliacijos koeficientas -0,059 -0,088
vengiu lankytis joje p reikSmé 0,349 0,160

N 256 256
Po kriziniy situacijy medicinos Koreliacijos koeficientas 0,095 0,048
jstaigose pradéjau labiau p reik§mé 0,128 0,442
dométis/uzsiimti savigyda ir N 256 256
natiiraliais gydymo metodais

Taigi, nepatvirtinta hipotezé ,,Lietuvos medicinos jstaigy teikiamy paslaugy vertinimas yra
teigiamai susije¢s su jy komunikacijos efektyvumu kriziy metu.*.

Siekiant patikrinti hipotezg, ar respondenty amzius turi jtakos jy suvokimui apie Lietuvos
medicinos jstaigy kriziy komunikacijos valdymo efektyvuma, atlikta koreliaciné analizg, t. y. jvertinti
priklausomybés rysiai tarp respondenty amziaus ir to, kaip palankiai jie vertina Lietuvos medicinos
jstaigy informacijos sklaida krizés metu bei pozitirio  minéty jstaigy komunikacijos ypatumus krizés
metu bei jos rezultatus.

Koreliacinés analizés rezultatai neatskleidé statistiSkai reikSmingy sgsajy tarp respondenty
amziaus ir to, kaip jie vertina Lietuvos medicinos jstaigy informacijos sklaidos kokyb¢ krizés metu
(p>0,05) (10 lentel¢). Taciau pastebéta, kad kuo asmenys yra vyresni, tuo jie labiau vengia lankytis
medicinos jstaigoje, kurioje istiko krizé (r=0,163, p<0,01) ir tuo labiau jie sutiko su tuo, kad po
kriziniy situacijy medicinos jstaigose jie pradé¢jo labiau domeétis/uzsiimti savigyda ir natiiraliais
gydymo metodais (r=0,154, p<0,05) (11 lentelé).

10 lentelé. Respondenty amziaus koreliacijos su Lietuvos medicinos jstaigy informacijos sklaidos

krizés metu vertinimais
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AmzZius

Kaip Jis vertinate medicinos jstaigy Koreliacijos koeficientas -0,010

informacijos sklaida krizés metu? p reikSmé 0,872
N

256

Ar gavote pakankamai informacijos i$ Koreliacijos koeficientas -0,019

medicinos jstaigy apie jy veiksmus krizés metu? | p reik§meé 0,760
N

256

11 lentelé. Respondenty amziaus koreliacijos su Lietuvos medicinos jstaigy kriziy komunikacijos ir

jos efektyvumo vertinimais

Amzius
Neigiamas medijy turinys turi didele jtaka mano Koreliacijos koeficientas 0,009
nuomones ir nuostaty formavimui apie medicinos jstaiga | p reik§mé 0,881
ir jos darbuotojus N 256
Krizinés situacijos medicinos jstaigose mazina mano Koreliacijos koeficientas 0,120
pasitikéjimg jomis p reik§mé 0,056
N 256
Istikus krizei medicinos jstaigoje, vengiu lankytis joje Koreliacijos koeficientas 0,163
p reik§mé 0,009
N 256
Pozitir] | medicinos jstaigg esu labiau linkes/-usi formuoti | Koreliacijos koeficientas 0,026
i§ asmenings apsilankymy patirties p reik§mé 0,676
N 256
Po kriziniy situacijy medicinos jstaigose pradéjau labiau | Koreliacijos koeficientas 0,154
domeétis/uzsiimti savigyda ir natiiraliais gydymo metodais |p reik§mé 0,014
N 256
Krizinéms situacijoms medicinos jstaigose kreipiamas per | Koreliacijos koeficientas 0,098
didelis démesys p reik§mé 0,120
N 255
Istikus krizei, medijos siekia supriesinti visuomenés narius | Koreliacijos koeficientas 0,102
priesais atitinkamg medicinos jstaiga p reik§mé 0,102
N 256

Taigi, patvirtinta hipotezé ,,Respondenty amzius turi jtakos jy suvokimui apie Lietuvos

medicinos jstaigy kriziy komunikacijos valdymo efektyvuma®.

Siekiant patikrinti hipoteze, ar komunikaciniy kanaly paveikumas visuomenei yra susijes su

respondenty iSsilavinimu, jvertinti priklausomybés rySiai tarp respondenty iSsilavinimo ir to, kaip jie
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vertina Lietuvos medicinos jstaigy informacijos sklaidg krizés metu, koks yra jy poziiris  $iy jstaigy

komunikacijos krizés metu rezultatus, taip pat to, kokius komunikacijos kanalus jie laiko

patikimiausiais arba naudingiausiais.

12 ir 13 lentelése pateikti koreliacinés analizés rezultatai rodo, kad nebuvo nustatyta statistiskai

reikSmingy sasajy tarp respondenty issilavinimo ir Lietuvos medicinos jstaigy informacijos sklaidos

vertinimy, taip pat $iy jstaigy kriziy komunikacijos ypatumy ir jos efektyvumo vertinimy (p>0,05).

12 lentelé. Respondenty iSsilavinimo koreliacijos su Lietuvos medicinos jstaigy informacijos

sklaidos vertinimais

I3silavinimas
Kaip Jus vertinate medicinos jstaigy Koreliacijos koeficientas 0,098
informacijos sklaidg krizés metu? p reikimé 0,116
N 256
Ar gavote pakankamai informacijos i$ Koreliacijos koeficientas 0,013
medicinos jstaigy apie jy veiksmus krizés p reik§mé 0,839
metu? N 256
13 lentelé. Respondenty issilavinimo koreliacijos su Lietuvos medicinos jstaigy kriziy
komunikacijos ir jos efektyvumo vertinimais
I3silavinimas
Neigiamas medijy turinys turi didelg jtaka Koreliacijos koeficientas 0,027
mano nuomonés ir nuostaty formavimui apie p reik§mé 0,667
medicinos jstaigg ir jos darbuotojus N 256
Krizinés situacijos medicinos jstaigose mazina | Koreliacijos koeficientas 0,027
mano pasitikéjima jomis p reikSmé 0,668
N 256
Istikus krizei medicinos jstaigoje, vengiu Koreliacijos koeficientas 0,039
lankytis joje p reik§mé 0,535
N 256
Pozitir] | medicinos jstaigg esu labiau linkgs/- | Koreliacijos koeficientas 0,058
usi formuoti i§ asmeninés apsilankymy p reik§mé 0,356
patirties N 256
Po kriziniy situacijy medicinos jstaigose Koreliacijos koeficientas 0,012
pradéjau labiau dométis/uzsiimti savigydair | p reik§mé 0,844
natiiraliais gydymo metodais N 256
Krizinéms situacijoms medicinos jstaigose Koreliacijos koeficientas -0,045
kreipiamas per didelis démesys p reikSmé 0,474
N 255
IStikus krizei, medijos siekia suprieSinti Koreliacijos koeficientas 0,003
visuomenés narius priesais atitinkamag p reik§mé 0,963
medicinos jstaigg N 256
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Siekiant nustatyti, ar tam tikri komunikacijos kanalai yra paveikesni, palyginta, kuri dalis
respondenty, turin¢iy vidurinj arba profesinj iSsilavinimg, ir kuri dalis respondenty, kuriy
iSsilavinimas aukstasis/nebaigtas aukStasis, nurodé¢, kad pasitiki komunikacijos kanalu arba laiko jj
naudingiausiu. Statistinio palyginimo rezultatai (14 — 15 lentelé) parodé, kad respondenty
pasitikéjimas komunikacijos kanalais néra susij¢s su jy iSsilavinimu (14 lentel¢), taciau pastebéta,
kad aukstajj arba nebaigtg aukstajj iSsilavinimg turintys asmenys (lyginant su tais, kuriy i$silavinimas
zemesnis) zymiai dazniau nurodé, kad naudingiausiu komunikacijos kanalu jie laiko socialinius
tinklus (p<0,05) (15 lentel¢).

14 lentelé. Respondenty, turin€iy vidurinj arba profesinj iSsilavinima, ir respondenty, kuriy
iSsilavinimas aukstasis arba nebaigtas aukstasis, palyginimas, pagal tai, kiek (proc.) i$ jy atsaké, kad

labiausiai pasitiki tam tikrais komunikacijos kanalais

Respondenty dalis (N, %), kurie teige, kad labiausiai pasitiki §iuo
komunikacijos kanalu
Komunikacijos Vidurinj arba profesinj Aukstajj arba nebaigta aukstajj
kanalai isilavinimg turin¢iy grupé iSsilavinimg turinéiy grupé
Naujieny portalai 49 (73,1 %) 146 (77,2 %) ¥2=0,461, df=1,
p=0,497
Televizija 46 (68,7 %) 142 (75,1 %) ¥2=1,063, df=1,
p=0,302
Socialiniai tinklai |37 (55,2 %) 92 (48,7 %) ¥2=0,848, df=1,
p=0,357
Radijas 47 (70,1 %) 133 (70,4 %) ¥2=0,001, df=1,
p=0,973
Spauda 39 (58,2 %) 119 (63,0 %) ¥2=0,473, df=1,
p=0,492

15 lentelé. Respondenty, turin¢iy vidurinj arba profesinj iSsilavinima, ir respondenty, kuriy
iSsilavinimas aukstasis arba nebaigtas aukstasis, palyginimas, pagal tai, kiek (proc.) i$ jy atsaké, kad

tam tikra komunikacijos kanalg laiko naudingiausiu

Respondenty dalis (N, %), kurie teige, kad §j komunikacijos kanalg laiko
naudingiausiu
Komunikacijos Vidurinj arba profesinj Aukstajj arba nebaigta aukstajj
kanalai isilavinimg turinCiy grupé iSsilavinimg turindiy grupé
Naujieny portalai 54 (80,6 %) 165 (87,3 %) ¥2=1,798, df=1,
p=0,180
Televizija 47 (70,1 %) 143 (75,7 %) ¥2=0,785, df=1,
p=0,375
Socialiniai tinklai 48 (71,6 %) 157 (83,1 %) %2=4,049, df=1,
p=0,044
Radijas 44 (65,7 %) 135 (71,4 %) ¥2=0,779, df=1,
p=0,377
Spauda 29 (43,3 %) 102 (54,0 %) ¥2=2,260, df=1,
p=0,133
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Taigi, hipotezé ,,Komunikaciniy kanaly paveikumas visuomenei yra susijes su respondenty
iSsilavinimu® patvirtinta is dalies.

Siekiant patikrinti hipoteze, ar Lietuvos medicinos jstaigy kriziy komunikacijos vertinimas
skiriasi priklausomai nuo to, ar respondentai per pastaruosius metus naudojosi medicinos
paslaugomis, palyginta, kaip Lietuvos medicinos jstaigy informacijos sklaidg ir jos rezultatus krizés
metu vertino respondentai, kurie pastaraisiais metais turéjo reikaly su medicinos jstaigomis Lietuvoje,
ir kaip vertino tie respondentai, kurie tokiy reikaly netur¢jo.

Statistinio palyginimo rezultatai parodé, kad respondentai, kurie pastaraisiais metais turéjo
reikaly su medicinos jstaigomis Lietuvoje, Lietuvos medicinos jstaigy informacijos sklaida, jos
rezultatus krizés metu vertino panasiais balais kaip ir tie respondentai, kurie tokiy reikaly neturéjo
(reikSmingy nuomoniy skirtumy nenustatyta, p>0,05) (16-17 lentelés).

16 lentelé. Respondenty, kurie pastaraisiais metais tur¢jo reikaly su medicinos jstaigomis Lietuvoje,

ir respondenty, kurie tokiy reikaly neturéjo, nuomoniy apie Siy jstaigy informacijos sklaidg

palyginimas

Ar Jus arba Jisy Seimos nariai pastaraisiais [N | Mann-Whitney |p
metais turéjo reikaly su medicinos vidutiniai rangai |reik§mé
istaigomis Lietuvoje?

Kaip Jus vertinate medicinos jstaigy | Taip 226|130,52 0,210

informacijos sklaidg krizés metu? Ne 30 113,32

Ar gavote pakankamai informacijos i§ | Taip 226(130,41 0,239

medicinos jstaigy apie jy veiksmus Ne 30 |114,12

krizés metu?

17 lentelé. Respondenty, kurie pastaraisiais metais tur¢jo reikaly su medicinos jstaigomis Lietuvoje,
ir respondenty, kurie tokiy reikaly neturé¢jo, Lietuvos medicinos jstaigy kriziy komunikacijos ir jos

efektyvumo vertinimy palyginimas

Ar Jas arba Jiisy Seimos nariai N | Mann-Whitney |p
pastaraisiais metais turéjo reikaly su vidutiniai rangai | reik§mé
medicinos jstaigomis Lietuvoje?
Neigiamas medijy turinys turi didele jtaka Taip 226/128,52 0,988
mano nuomonés ir nuostaty formavimui  Ne 30 128,33
apie medicinos jstaiga ir jos darbuotojus
Krizinés situacijos medicinos jstaigose Taip 226 128,27 0,873
mazina mano pasitikéjima jomis Ne 30 130,23
Istikus krizei medicinos jstaigoje, vengiu | Taip 226/130,45 0,211
lankytis joje Ne 30 113,83
Pozitir] j medicinos jstaigg esu labiau Taip 226 129,00 0,749
linkgs/-usi formuoti i§ asmeninés Ne 30 124,73
apsilankymy patirties
Po kriziniy situacijy medicinos jstaigose  Taip 226|128,74 0,878
pradéjau labiau dométis/uzsiimti savigyda Ne 30 126,67
ir natiraliais gydymo metodais
Krizinéms situacijoms medicinos Taip 225|125,36 0,096
istaigose kreipiamas per didelis démesys  Ne 30 |147,80
IStikus krizei, medijos siekia suprieSinti | Taip 226 125,93 0,106
visuomeneés narius priesais atitinkama Ne 30 147,83
medicinos jstaiga
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Taigi, nepatvirtinta hipotez¢ ,,Lietuvos medicinos jstaigy kriziy komunikacijos vertinimas
skiriasi priklausomai nuo to, ar respondentai per pastaruosius metus naudojosi medicinos
paslaugomis®.

3.5. Kokybinio ir kiekybinio tyrimy rezultaty palyginimas

IS abiejy tyrimy gauti duomenys atskleidzia, kad medicinos jstaigy kriziy komunikacija yra
sudétingas procesas, reikalaujantis greito veiksmy koordinavimo, aiskios atsakomybés paskirstymo
ir glaudaus bendradarbiavimo tarp komunikacijos specialisty, vadovybés bei kity suinteresuoty
grupiy. Eksperty interviu duomenys parode, kad krizés metu svarbu ne tik uztikrinti operatyvuma,
bet ir prisitaikyti prie skirtingy auditorijy poreikiy, skleidZiant tikslig, aiSkig ir atsakingai parengta
informacija. Santaros klinikose ir Seskinés poliklinikoje veikiantys iSankstiniai veiksmy planai
iliustruoja s€kmingg praktinj pasirengima, leidziantj greitai reaguoti ] netikétas situacijas ir apsaugoti
institucijy reputacijg. Kauno kliniky pavyzdys parodé, kad ypac svarbu iSsiaiskinti jvykio detales,
apklausti atsakingus darbuotojus ir uztikrinti, kad viesi praneSimai atitikty teisines nuostatas.

Tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad informacijos pateikimas turi buti skaidrus ir nuoSirdus,
taCiau atsargus, siekiant iSvengti zalos pacientams ir panikos visuomenéje. Neigiamos medijy Zinutés
daro stipry poveiki — net 90 % respondenty pripazino, kad tokia informacija formuoja jy neigiama
nuomong apie medicinos jstaigas. Tuo paciu pastebéta, kad visuomené aktyviai reaguoja | medicinos
istaigy krizines situacijas — net 93 % respondenty nurod¢, kad tokios situacijos pritraukia jy démes;.
Taciau medicinos jstaigy komunikacija krizés metu daznai vertinama vidutiniSkai: nors 45 %
respondenty ja vertina teigiamai, 40 % pateiké neutraly jvertinima, o likusieji ja jvardijo kaip
nepakankama. Be to, daugiau nei pus¢ apklaustyjy pastebé¢jo komunikacijos skirtumus lyginant
medicinos jstaigas su kitomis organizacijomis, kas pabrézia Sios srities specifikg ir poreikj ja nuolat
tobulinti.

Apibendrinant galima teigti, kad tyrimy duomenys atskleidzia baitinybe stiprinti komunikacijos
strategijas medicinos jstaigose, iskaitant iSankstiniy veiksmy plany detalesnj parengima, darbuotojy
kompetencijos ugdyma, aiSkiy komunikacijos kanaly nustatymg ir sklandesnj atsakomybés
paskirstymg. Tokie pokyciai leisty ne tik efektyviau valdyti krizes, bet ir uztikrinti visuomenés

pasitikéjima bei sumazinti neigiamos medijy jtakos poveik].
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MOKSLINE DISKUSIJA

Lyginant atlikty tyrimy rezultatus su teorin¢je dalyje aptarty autoriy veikalais, pastebima tiek
panaSumy, tiek skirtumy. Teorinéje dalyje pabréziama, kad komunikacija sveikatos priezitiros srityje
yra ne tik informacijos perdavimo priemong, bet ir savarankiska disciplina, turinti tvirtg teorinj
pagrinda bei praktine reik§me. Siuolaikinis poZiiiris j medicinos komunikacija akcentuoja jos svarba
kaip strategijy rinkinj, kuris skatina sveikatos gerinima tiek individualiu, tiek visuomenés lygmeniu
(Hover, 2019). Komunikacija apima jvairius kontekstus, jskaitant tarpasmeninj bendravimg tarp
pacienty ir sveikatos prieziiiros specialisty, organizacinés komunikacijos procesus bei ziniasklaidos
vaidmenj, kuris formuoja visuomenés suvokimg apie medicinos jstaigas (Tomi¢, Vegar ir Radalj,
2024; LeDoux, 2019).

Atikty empiriniy tyrimy rezultatai patvirtina, kad krizés metu medicinos jstaigose daznai kyla
komunikacijos problemy, kaip aptaria Jongas (2020) ir Malecki, Kreatingas, Safdaras (2021) savo
darbuose. Sie autoriai pabrézé, jog netinkama komunikacija kriziy metu medicinos jstaigose lemia
dviprasmiskus ar prieStaringus pranesimus, o baigiamajame magistro darbe atlikti tyrimai atskleide,
kad Lietuvos medicinos jstaigose tai pasireiskia neaiSkiais, nevienareik§miais viesais praneSimais.
D¢l to visuomeneés nariai gali ne tik pradéti maziau pasitikéti medicinos jstaigomis, bet ir ieSoti
alternatyviy gydymo biidy. Siuo atveju tinkama komunikacija tampa pagrindine priemone atkurti
visuomenés pasitikéjima ir skatinti teisingg informacijos supratima.

Be to, atlikti tyrimai atitinka Liu ir kolegy (2018) pasteb¢jimus, jog krizés medicinos jstaigose
reikalauja ne tik spartaus reagavimo, bet ir tinkamos paramos bei informacijos pacientams, ko
nepakankamumas lemia visuomenés nusivylimg. Vis délto, skiriasi krizés valdymo efektyvumo
suvokimas — gauti tyrimy rezultatai parodé, kad Lietuvoje truksta sisteminio pasirengimo ir ilgalaikeés,
taciau nuolat tobulinamos, kriziy valdymo strategijos, o tai i§ dalies galima sieti su Denecke ir Atique
(2016) pabréztais iStekliais ar planavimo trikumais. Galiausiai, kiirybiSkumo aspektas, kurj
placiai taikomas, nors tyrimo dalyviai jvardijo poreikj inovatyvesniems sprendimams / mokymams ir
efektyvesniam socialiniy tinkly naudojimui. Sie skirtumai rodo, kad teoriniy modeliy pritaikymas
priklauso nuo konteksto, o empiriniy rezultaty ribotumas skatina tolesnius tyrimus, siekiant giliau

suprasti specifines Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos problemas.
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ISVADOS

1. Remiantis teorine medZiaga, nustatyta, jog kriziy komunikacija yra sudétinga ir daugialypé
disciplina, apimanti netikéty ir nepalankiy situacijy valdyma bei kontrolg siekiant sumazinti
ju pasekmes. Kriziy komunikacija yra nuolatinis procesas, kurio metu organizacijos
kontroliuoja informacijos srautus, sickdamos efektyviai valdyti kriz¢ ir atkurti reputacija.
Efektyvi kriziy komunikacija sumazina neigiamg informacija, padeda islaikyti organizacijos
jvaizd] ir uztikrina tiesioginius kontaktus su suinteresuotomis Salimis. Svarbiausias S$ios
komunikacijos aspektas yra planavimas, nes net gerai pasiruosus, krizés valdymas gali buti
sudétingas. Ziniasklaida ir socialiniai tinklai daro didelg jtaka organizacijos reputacijai krizés
metu, todél kriziy komunikacijos veiksmai turi biiti greiti ir tiksliis. Formalumas ir atitinkamy
procedury laikymasis yra biitini siekiant uztikrinti sklandzig komunikacija. Jprastai kriziy
komunikacijos valdymo modelis yra remiamas trimis informacijos pateikimo tipais:
pamokanciu, adaptyviu ir internalizuojanc¢iu. Pamokantis tipas taikomas pries kriz¢ arba jai
prasidéjus, siekiant parodyti, kad situacija yra kontroliuojama. Adaptyvi informacija padeda
jveikti krizés sukeltg stresa, o internalizuojanti informacija yra svarbi reputacijos atktrimui.
Kriziy valdymas apima tris etapus: laikotarpj iki krizés, pacia kriz¢ ir laikotarpj po krizés, kai
ziniasklaidos démesys krypsta i ivyki. Efektyvus krizés valdymas priklauso nuo tinkamos
informacijos valdymo, suinteresuotyjy Saliy jtraukimo ir rySiy su visuomene stiprinimo.

2. ISsiaiSkinta, kad medicinos jstaigose kriziy komunikacija yra itin sudétinga ir reikalaujanti
greitas ir tikslus informacijos perdavimas skirtingoms auditorijoms, pacienty
konfidencialumo uztikrinimas, bendravimas su Ziniasklaida ir personalo parengimas. Greita
ir tinkama informacija padeda sumazinti neigiamg poveik] jstaigos reputacijai, taciau kartu
butina laikytis teisiniy reikalavimy ir apsaugoti jautrius pacienty duomenis. Medicinos
istaigose daznai yra sudaromos kriziy valdymo grupés, kurios veikia pagal nustatytg plang.
Tai apima krizés priezasCiy nustatyma, suinteresuotyjy Saliy informavimg, veiksmingo rysio
su pacientais, personalu ir vieSosiomis institucijomis palaikymg. Pritaikant prane$imus
skirtingoms auditorijoms, reikia atsizvelgti | jy poreikius ir supratimo lygj, kas padeda
uztikrinti sklandzig ir efektyvig komunikacija. Empatija ir supratingumas, kartu su skaidrumu
ir atvirumu, yra esminiai elementai, padedantys kurti pasitikéjima ir iSvengti papildomo streso
pacientams. Komunikacijos specialistai turi biiti pasiruos¢ greitai reaguoti ir pritaikyti savo
veiksmus prie esamos situacijos. Skaidri ir nuoSirdi komunikacija, kartu su teisiniy
reikalavimy laikymusi, yra bitina siekiant iSvengti reputaciniy nuostoliy ir i$laikyti teigiamag

pozitiri 1 medicinos jstaigg. Proaktyvus pasiruoSimas, jskaitant bendruomenés Svietimg ir
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darbuotojy mokyma, gali padéti efektyviau valdyti krizes ir padidinti organizacijos atsparuma.
Zinoma, skirtingose medicinos jstaigose kriziy komunikacijos ypatumai gali kiek skirtis.
Pavyzdziui, Kauno Klinikos akcentuoja greita ziniasklaidos informavima ir paciento
privatumo apsaugg, sickdamos kuo greiciau pateikti tikslig informacija ir, jei reikia, pripazinti
klaidas. Santaros klinikos, turincios aiskig viding koordinacijg ir krizés valdymo grupe, laikosi
principo maksimalios atvirumo ir savalaikés komunikacijos visuomenei. Kauno poliklinikoje
ir Seskinés poliklinikoje daug démesio skiriama empatijai ir nuoSirdumui, siekiant uztikrinti,
kad krizés atveju pacientai jaustysi saugis ir informuoti, taciau tuo paciu iSlaikoma objektyvi
ir skaidri komunikacija. Nors visos jstaigos siekia laiku ir tiksliai informuoti visuomeng,
Kauno klinikos pabrézia greita reakcija su ziniasklaida ir gydytojais, o Santaros klinikos labiau
sutelkia démesj | formalius ir struktiirizuotus veiksmus krizés metu.

Atskleista, jog dauguma gyventojy Lietuvos medicinos kriziy komunikacijos valdymo
gebéjimus, informacijos sklaidg ir daromus veiksmus vertina pakankamai gerai, nors
daugelyje atsakymy ir vyrauja neutralios nuomongés. IS respondenty atsakymy pastebima, kad
skleidZziamas neigiamas medijy turinys daro neigiamg jtakag nuomonés formavimuisi apie
atitinkamg medicinos jstaigg Lietuvoje, taCiau jis néra toks paveikus, jog ilgainiui paveikty
gyventojy pasitik€jimg Lietuvos medicinos jstaigomis ir medicinos paslaugy naudojima.
Svarbu paminéti, jog statistinés analizés rezultatai parode, kad asmenys, pastebéj¢ Lietuvos
medicinos jstaigy komunikacijos kriziy metu skirtumus nuo kity organizacijy, palankiau
vertino medicinos jstaigy informacijos sklaidg ir jautési gave pakankamai informacijos apie
krizés valdymg. Taciau nebuvo nustatyta rysio tarp informacijos sklaidos vertinimo ir bendro
pozitirio 1 medicinos jstaigy paslaugas. Tiriant medicinos jstaigy komunikacijos ypatumy
skirtumus, lyginant su kitomis jstaigomis / organizacijomis, tokiomis kaip Svietimo, privataus
sektoriaus ar vie$ojo saugumo, respondentai pazymi, jog medicinos jstaigy komunikacija
iSsiskiria didesniu atvirumu, empatija, pateiktos informacijos sudétingumu. Koreliaciné
analiz¢ atskleidé¢, kad vyresni asmenys yra linke vengti jstaigy, kuriose buvo krize, ir labiau
dométis savigyda. Tarp respondenty i$silavinimo ir pasitikéjimo komunikacijos kanalais rysio
nenustatyta, nors aukstesnio i$silavinimo respondentai socialinius tinklus laiké naudingiausiu
informacijos Saltiniu. Be to, kriziy komunikacijos vertinimai nebuvo susij¢ su tuo, ar
respondentai pastaruoju metu naudojosi medicinos paslaugomis, todél hipotezé apie

komunikacijos vertinimo priklausomybe nuo paslaugy naudojimo nebuvo patvirtinta.

61



REKOMENDACIJOS

Atsizvelgiant | anks¢iau analizuotg moksline literatiirg ir atliktus tyrimus, kuriy tiriamasis
objektas yra kriziy komunikacija Lietuvos medicinos jstaigose, siilomos $ios rekomendacijos:

1. Santaros klinikoms:

DaZniau perzvelgiamas sukurtas kriziy valdymo planas, nes jy kriziy komunikacija nuolat
remiasi $abloniniu, formaliu kriziy valdymo planu. Sioje vietoje taip pat bity galima paminéti ir
kirybiSkumo integravimo trukuma, dél ko kriziy valdymui gali triikti lankstumo ir pritaikomumo
netikétai situacijai, su kuria pries tai neteko susidurti.

2. Seskinés poliklinikai:

Sukurti nuodugnesnj ir iSsamesnj krizés valdymo plang, kuris apimty praktiskai visus
Jmanomus scenarijus, ir reguliariai jj atnaujinti bei testuoti su personalu.

Organizuoti reguliary darbuotojy mokyma ir kriziniy situacijy simuliacijas, kad personalas biity
pasirenges greitai ir efektyviai reaguoti.

3. Kauno klinikoms:

Sukurti aiSkesn¢ struktlirg krizés metu, kad biity uztikrinta greitesné reakcija ir sklandesné
informacijos perdavimo grandiné tarp skyriy.

Organizuoti daugiau mokymuy, kuriy ir praso personalas.

4. Visuomenés nariams:

Patartina sekti oficialius praneSimus ir informacijg i§ patikimy S$altiniy, kad gauty tikslig
informacija ir iSvengty klaidinan¢iy gandy, nekelti panikos. Tarpusavyje dalytis tik patikrina
informacija, ugdyti kritinj mastyma. Jei kyla klausimy, biitina kreiptis | atitinkamas institucijas del

profesionalios pagalbos.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1
Interviu Nr. 1

Su kokiais isSiuikiais susiduria komunikacijos specialistas, dirbantis medicinos jstaigoje, kai ja
iStinka krizé?

Vs Vilniaus universiteto ligoniné Santaros Klinikos galimai susiduria su panasSiais isSikiais, kurie
nutinka kiekvienoje organizacijoje. Svarbiausia apie jvykj laiku iSkomunikuoti visoms tikslinéms
grupéms, o tai reiskia, kuo greiciau patiems apie tai suzinoti, suderinti komunikacing Zinute su
vadovybe ir paskirti atsakingg asmenj, atstovaujantj viesumoje.

Kokiy veiksmy imatés, siekiant suvaldyti krizine¢ situacija med. jstaigoje?

Istaigoje yra Kriziy valdymo grupé, kuri koordinuoja ir kontroliuoja krizinés situacijos komunikacijq,
remiantis LR Sveikatos apsaugos ministro 2020 m. kovo 10 d. SAM jsakymu Nr. V-322 ,, Dél
Darbuotojy psichologinés gerovés uztikrinimo asmens sveikatos prieziiiros sistemoje veiksmy 202 1—
2024 mety plano patvirtinimo”

Kaip manote, kuo skiriasi krizy komunikacija med. jstaigose, lyginant su kitomis jstaigomis ar
organizacijomis?

Niekuo, iSskyrus tuo, kad kartais tenka atskirg zZinute formuluoti pacientams, atskirqg darbuotojams,
atskirg visuomenei.

Kokia yra jusy komunikacijos su visuomene politika krizés metu?

Maksimalus atvirumas laiku ir vietoje.

Kokie yra pagrindiniai pranesSimai, kuriuos stengiatés perteikti visuomenei per krize?
Pagrindiniai pranesimai biina susije su tuo, kaip jstaiga gali toliau teikti medicinines paslaugas, apie
medicininiy paslaugy prieinamumgq ir pacienty saugumaq gaunat tas paslaugas.

Kaip juis vertinate jiisy jstaigos komunikacijos jgiidZius ir reagavimo gebéjimus per pastarasias
Kriziy situacijas?

Kadangi miisy jstaiga per pastaruosius Seserius metus ne vieng krizing situacijq, Siandien galime
vertinti, kad komunikacine prasme mes susitvarkéme puikiai — buvo sisteminga, savalaiké ir
apgalvota komunikacija.

Santaros kliniky Komunikacijos tarnybos komanda labai profesionali, empatiska ir darboholiska.
Komunikuojant 6500 darbuotojy, pacientams ir visai placiai visuomenei bei politikams tekdavo
pamirsti darbo valandas. Pastebéjome, kad po truputj ir Administracijos vadovai jau j Komunikacijos
Tarnybos veiklg ima ziuréti Zenkliai pagarbiau, kolegialiau, nei pries kelerius metus.

Kokius pokycius istaigos komunikacijoje ineStuméte/ka tobulintuméte, atsiZvelgiant i
paskiausias Kriziy valdymo patirtis? (trumpai tariant, ka darytumeéte kitaip).

Norétysi pasiulyti darbuotojams daugiau tobulinimosi galimybiy.
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Priedas Nr. 2

Interviu Nr. 2

Su kokiais i§Suikiais susiduria komunikacijos specialistas, dirbantis medicinos jstaigoje, kai ja
iStinka krizé?

Krizés is esmés néra malonios ir daznai keliancios jtampgq, stresq, prie jy nepriprasi net dirbant ir
ilgesnj laikq. Pirmiausiai, visi suplanuoti darbai yra padedami j Song ir visas démesys skiriamas
krizinei situacijai. Turi is esmés persiplanuoti dieng kelias valandas, o kartais net ir kelias dienas j
priekj. Issukiu tampa pasiekti reikalingus darbuotojus — pacienty vizitacijos, operacijos, posédziai,
pedagoginé veikla nelaukia, gydytojai daznai yra uzimti ir kartais tikrai nelengva su jais
sukontaktuoti.

Kol stengiesi issiaiskinti situacijq, sukontaktuoti su reikiamais Zmonémis, susirinkti medziagq is
visy situacijos pusiy, susidélioti pagrindinius akcentus, ,,ant kulny “ daznai lipa Zurnalistai, kurie,
priklausomai nuo situacijos, bando dar kartais ir sukelti spaudimq. Zinoma, jiems taip pat daro
jtakq redaktoriai, jy darbas mégsta greitj ir atsakymy jiems reikia ¢ia ir dabar, taciau tai vis tiek
Vel gi, jeigu kriziné situacija yra susijusi su pacientu, mes ypatingai didelj démesj skiriame jo
privatumui, saugumui, jo pasirinkimu, kiek ir kokios informacijos mums leidZziama suteikti, o kiek —
ne. Netgi faktas, kad pacientas Siuo metu yra gydomas ligoninéje yra konfidencialus ir be jo
sutikimo negali biiti atskleistas ne tik Ziniasklaidos priemonéms, bet ir Seimos nariams, jeigu jis
néra nurodes kitaip. Ko neretai Zurnalistai nesupranta, jtaria, kad informacijq slepiame, bando

., iStraukti “ faktus, taciau komunikacijos specialistai informacijos neteikia neturédami paciento ar
Jjo artimojo sutikimo, dél pradéto ikiteisminio tyrimo, o atskleista informacija be sutikimo gali turéti
ir teisiniy pasekmiy.

Kokiy veiksmy imatés, siekiant suvaldyti krizine¢ situacija med. jstaigoje?

Nutikus krizinei situacijai, visada iSsiaiskiname jvykio detales tokios, kokios jos iSties yra, prasome
atsakingy darbuotojy nurodyti kaip isties buvo, nieko neslépti, nes tiesa vis tiek isaiskés. Turédami
informacijq, ruoSiame informacing Zinute tiek rastu, jq siunciame susidoméjusiems naujieny
portalams, tiek ir ZodZiu televizijoms, radijo laidomis. Taip pat svarbus akcentas nuspresti, koks
Zmogus(-és) turés istranslivoti tq Zinute, paruosiame kalbétojus.

Jeigu krizinés situacija susijusi su pacientu, kontaktuojame ir su juo, gauname pasirasytq sutikimo
formg, leidziantj teikti informacijq Ziniasklaidos priemonéms.

Sunku isskirti kriziniy situacijy skirtumus lyginant su kitomis jstaigomis, nezinant apie kokias

istaigas kalbame. Sveikatos prieziiiros jstaigas, Lietuvos policijg, priesgaisrinés apsaugos ir
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gelbéjimo departamentq, manau, vienija tai, kad kalbame jautriomis temomis, kalbame apie
Zmones, dazniausiai esancius nelaiméje, privalome uztikrinti jy duomeny apsauggq.

Kaip manote, kuo skiriasi krizy komunikacija med. jstaigose, lyginant su kitomis jstaigomis
ar organizacijomis?

Sunku isskirti kriziniy situacijy skirtumus lyginant su kitomis jstaigomis, nezinant apie kokias
istaigas kalbame. Sveikatos prieziuiros jstaigas, Lietuvos policijq, prieSgaisrinés apsaugos ir
gelbéjimo departamentq, manau, vienija tai, kad kalbame jautriomis temomis, kalbame apie
zmones, dazniausiai esancius nelaiméje, privalome uztikrinti jy duomeny apsaugq.

Zinoma, visada yra kur tobuléti, krizés kinta, visada jaustis ramiai ir Zinoti, kad esame pasiruose
viskam, manau, néra jmanoma.

Kokia yra jiusy komunikacijos su visuomene politika krizés metu?

Krizés metu stengiamés, kiek teisiskai galime, paaiskinti susiklosciusiq situacijq, atskleisti tam
tikras aplinkybes, kurios galéty paaiskinti kodél buvo pasielgta vienaip ar kitaip, ar kodél nutiko
tam tikras, konkretus jvykis.

Jeigu krize tikrai sukélé misy darbuotojy klaida, aplaidumas ar pan., nevengiame pripazinti to,
perduodame kokie veiksmai buvo/yra/bus priimti dél konkrecios situacijos.

Kokie yra pagrindiniai praneSimai, kuriuos stengiatés perteikti visuomenei per krize¢?
Nutikus krizinei situacijai, visada issiaiskiname jvykio detales tokios, kokios jos isties yra, prasome
atsakingy darbuotojy nurodyti kaip isties buvo, nieko neslépti, nes tiesa vis tiek iSaiskés. Turédami
informacijq, ruosiame informacing zZinute tiek rastu, jq siunciame susidoméjusiems naujieny
portalams, tiek ir ZodZiu televizijoms, radijo laidomis. Taip pat svarbus akcentas nuspresti, koks
Zzmogus(-és) turés istransliuoti tq Zinute, paruosiame kalbétojus.

Jeigu krizinés situacija susijusi su pacientu, kontaktuojame ir su juo, gauname pasirasytq sutikimo
formgq, leidZiantj teikti informacijq Ziniasklaidos priemonéms.

Kaip jus vertinate jiisy jstaigos komunikacijos igiidZius ir reagavimo gebéjimus per
pastarasias Kkriziy situacijas?

Tiek musy, kaip Komunikacijos tarnybos, jgiidzius, tiek ir kity darbuotojy, vertinu teigiamai. Dirbu
puikiai susidirbusioje komandoje, kurioje visi jsitraukiame j krizés valdymgqg. Pastebime, kad vis
dazniau darbuotojai taip pat atpazjsta, kas yra krizinés situacijos ir dar tik rusenancias situacijas
ar jau jvykusias krizes mums pranesa asmeniskai. Tokiu biidu turime daugiau laiko pasiruosti, nes
situacijq suzinome ne is ziniasklaidos priemoniy, bet pirmiausiai is miisy paciy darbuotojy.
Kokius pokycius jstaigos komunikacijoje jneStuméte/ka tobulintuméte, atsizvelgiant j
paskiausias Kriziy valdymo patirtis? (trumpai tariant, ka darytumeéte Kitaip)

Noréciau akcentuoti anksciau atsakytame klausime pateiktq faktq, kad vis daugiau darbuotojy

Supranta, kas yra/gali tapti krizine situacija ir Zino, kur kreiptis. Taciau edukuoti bendruomene ir
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pristayti pavyzdzius, kas yra/gali tapti krizinés situacija yra biitina ir tam skirti daugiau laiko
norétysi. Kuo daugiau bendruomenés nariy zinos Siq informacija, tuo ne tik galésime geriau

pasiruosti tam tikros krizés sprendimo plang, bet ty kriziy, tikétina, biity isvis maziau.
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Priedas Nr. 3
Interviu Nr. 3

Su kokiais isSukiais susiduria komunikacijos specialistas, dirbantis medicinos jstaigoje, kai jg
iStinka krizé?

IS5Sikiai keli:

Labai operatyviai issiaiskinti objektyvias situacijos detales, priezastis ir tt. Kadangi jstaigos veikla
susijusi su asmeny sveikatai, tai temos labai jautrios.

Gydytojy specialisty komentarus, pranesimus ir tt, reikia paversti j “Zmoném suprantamq kalbq” ir
tuo paciu islaikyti ekspertiskumqg

Labai operatyviai suvaldyti situacijq viduje — paaiskinti darbuotojams kas vyksta ir kodél, kaip
istaigq j tai reaguos. Butina, kad darbuotojai suprasty ir palaikyty organziacijq sudétingu metu
Kokiy veiksmy imatés, siekiant suvaldyti krizine situacijg med. jstaigoje?

Kriziy prevencija yra geriausias veiksmas. Stengiames isspresti kylancius klausimus ir problemas
dar iki tol, kol tai nevirto krize.

Taciau jei krizé iskilo, tuomet:

turime tokiq kriziy sprendimo grupe, kuri krizés atveju aktyvuoja savo veiklq ir toliau veikiame
pagal tvarkq

pirmiausia suderiname pozicijq jstaigos viduje - prie$ tai turime nuodugniai iSsiaiskinti priezastis ir
visas susijusias detales

paskiriame atsakingus asmenis komunikacijai ir bendravimui su Ziniasklaida

instruktuojame personalq, kaip elgtis ir kur nukreipti besiteiraujancius asmenis

Tikslas pirmiausia toks, kad jstaigos komunikacija biity vientisa ir valdoma, biity aiskus ir pozicijg
atitinkantys pranesimai ir Zinutés. Néra nieko blogiau, kai esant krizinei situacijai tos pacios
jstaigos asmenys komunikuoja skirtingai — tai jveda dar daugiau painiavos ir taip sudétingoje
situacijoje.

O tada Zinoma nuolatinis situacijos stebéjimas ir savalaikis reagavimas — tam turime ir savo kriziy
sprendimo grupe ir bendradarbiaujame su rysiy su visuomene agentiira.

Kaip manote, kuo skiriasi krizy komunikacija med. jstaigose, lyginant su kitomis jstaigomis
ar organizacijomis?

Manau bendri principai yra labai panasis, tik sveikatos prieziiros jstaigy sritis yra Zzmoniy
sveikata, o tai ypac jautri tema. Todél komunikacija reikalauja didelés empatijos ir supratingumo.
Cia ji negali biiti tiesiog formali teisiniais terminais.

Kokia yra jiusy komunikacijos su visuomene politika krizés metu?

72



Komunikacijai kriziy metu turime tam tikrq tvarkq. Kaip minéjau, krizés metu yra paskirti
speakeriai, kurie komunikuoja suderintq Zinute, jsitraukia viesyjy rysiy agentiira, kuri padeda
parinkti kanalus, ruosti pranesimus, stebéti ir reaguoti i situacijq. Tai padeda mums patiems
valdyti savo komunikacijq ir nekelti chaoso. O tolimesni taktiniai veiksmai priklauso nuo situacijos.
Svarbu — laiku ir nuoSirdziai, Zmogiskai.

Kokie yra pagrindiniai praneSimai, kuriuos stengiatés perteikti visuomenei per krize?

Tai priklauso nuo situacijos. Taciau bendri miisy principai — komunikuoti savalaikiai, nuoSirdziai ir
visus faktus. O pranesimy tonas yra tarp ekspertisko sveikatos profesionalo ir empatisko,
suprantancio zmogaus.

Kaip jiis vertinate jiisy jstaigos komunikacijos igiidZius ir reagavimo gebéjimus per
pastargsias Kkriziy situacijas?

Bendri musy komunikacijos jgiidziai tenkina miisy organizacijqg.

Kokius pokycius jstaigos komunikacijoje jneStuméte/ka tobulintuméte, atsizvelgiant j
paskiausias kriziy valdymo patirtis? (trumpai tariant, ka darytuméte kitaip)

Sakyciau, kad néra kazkokiy principiniy taisytiny dalyky.
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Priedas Nr. 4
Interviu Nr. 4

Su kokiais isSukiais susiduria komunikacijos specialistas, dirbantis medicinos jstaigoje, kai jg
iStinka krizé?

Komunikacijos krizé medicinos jstaigoje gali kilti dél jvairiy priezasciy, tokiy kaip neigiami
pacienty atsiliepimai, klaidingos informacijos sklaida, personalo nesusikalbéjimas ir kt. Kadangi
sritis, kurioje dirbame, susijusi su Zzmoniy sveikata, j daugumqg naujieny, pokyciy ar nesklandumy
pacientai reaguoja labai jautriai. Taigi is miisy tikisi greitos ir maksimaliai tikslios informacijos. O
mes suinteresuoti objektyviai mazinti su poliklinika susijusios neigiamos informacijos kiekj ir
iSsaugoti patikimos, nuo krizés ne bégancios, o siekiancios jq suvaldyti jstaigos reputacijq.

Kokiy veiksmy imatés, siekiant suvaldyti krizine¢ situacija med. jstaigoje?

Pirmas zingsnis, norint suvaldyti krize, yra kaip jmanoma greiciau nustatyti, kas jq sukélé. Toliau
svarbu skubiai informuoti visus suinteresuotus asmenis apie kilusiq krize ir jos priezastis. Tai gali
biiti pacientai, personalas, vieSosios institucijos. Jeigu krize kilo dél miisy jstaigos, biitina prisiimti
atsakomybe uz klaidas ir imtis veiksmy, kad tokios situacijos daugiau nekilty.

Taigi reaguojame labai operatyviai, parengtas komunikavimo algoritmas pateikiamas Skambuciy
centrui, nes tai pirmoji grandis, j kurig kreipiasi pacientai, kilus neaiskumy. Taip pat pranesimai
skelbiami poliklinikos interneto svetainéje, socialiniy tinkly paskyroje. Darbuotojai informuojami
per poliklinikos vidinj tinklg. Situacijoms, kai, pavyzdZiui, stringa registravimo sistema ar sutrinka
telefono rysys, turime paruostus teksty juodrascius, jais ir naudojames.

Kaip manote, kuo skiriasi krizy komunikacija med. jstaigose, lyginant su kitomis jstaigomis
ar organizacijomis?

Miisy auditorija — maksimaliai jautri ir plati. Turime per 80 000 pacienty. Rengdami praneSimus,
turime biti skaidriss, nuosirdiis ir atviri, taciau turime galvoti ir apie tai, kad skelbiama informacija
nepakenkty pacientams. Informacija turi biiti parengta operatyviai, o pagrindiné Zinuté — nepaisant
situacijos sudétingumo, pacientais mes pasirupinsime ir ateityje stengsimes klaidy isvengti.

Kokia yra jusy komunikacijos su visuomene politika krizés metu?

Neseniai isgyvenome pandemijq. Ir tai buvo didziausia krizé medicinos ir sveikatos prieZiiiros
sistemai visame pasaulyje. Ne iSimtis ir miisy poliklinika. Keitési jstatyminé bazé, keitési ir poziiris
J infekcijy valdymq. [staigoje padidéjo viesy pranesimy kiekis, taciau labiausiai issipléte tiesioginé
komunikacija su pacientais. Buvo atvejy, kai per dieng sulaukdavome keliy Simty paklausimy rastu,
o Skambuciy centre buvo uzfiksuota per 10 000 skambuciy. ISmokome reaguoti tiksliai ir

operatyviai.
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Ne maziau svarbi buvo ir vidiné komunikacija. Turéjome ne tik greitai parengti pacienty srauty
valdymo plang bei priemones, bet ir ji pristatyti ir iSmokyti savo darbuotojus elgtis pagal naujus
reikalavimus.

Kokie yra pagrindiniai pranesimai, kuriuos stengiatés perteikti visuomenei per krize?
Pacientai, darbuotojai ir visuomené turi zinoti, kas vyksta ir kaip situacija yra valdoma. Todél
pagrindiniai principai — reagavimo greitis, atvirumas ir jstaigos nuoseklios politikos islaikymas.
Komunikavimas per socialinius tinklus savo svarbumu nenusileidzia, o tam tikroms amziaus
grupéms net pranoksta informacijq poliklinikos interneto svetainéje.

Tinkama komunikacija su visuomene krizés metu yra labai svarbi, nes ji leidZia iSvengti panikos,
dezinformacijos sklaidos ir kity nepageidautiny reakcijy.

Kaip jiis vertinate jiisy jstaigos komunikacijos igiidZius ir reagavimo gebéjimus per

pastarasias Kriziy situacijas?

Vertinu teigiamai. Misy pagrindiné Zinuté: nepaisant krizés situacijos, poliklinika paslaugas teikia,

reikiama pagalba bus suteikta. Mes imamés veiksmy, o jiis galite biiti ramiis ir kreiptis pagalbos,
jeigu reikia.

Kokius pokycius jstaigos komunikacijoje jneStuméte/ka tobulintuméte, atsizvelgiant j
paskiausias Kkriziy valdymo patirtis? (trumpai tariant, ka darytumeéte Kitaip)

Rengiant krizés valdymo plang, labiau detalizuoti, kaip bus informuojami pacientai, darbuotojai,

Ziniasklaida ir visuomené, pasirengti skirtingus informacijos paruostukus.

Svarbu aiskiau apibrézti, kas konkreciai atsakingas uz konkreciq sritj ir kaip informacija turi biiti

perduodama tarp skirtingy skyriy ir darbuotojy.
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Priedas Nr. 5
Anketiné apklausa

Mielas respondente, §i apklausa anonimiska ir konfidenciali. Jos déka siekiama iSsiaiskinti,
Lietuvos medicinos jstaigy kriziy komunikacijos ypatumus ir jy poveikj visuomenei. Tyrimo metu
gauti duomenys bus magistro baigiamajam darbui.

Acii, kad dalyvaujate tyrime!

Jusy lytis?
Moteris

Vyras

Jisy amzius?
18 -25m.
26 - 35m.
36 -45m.

46 m. ir daugiau

Jusy iSsilavinimas?
Aukstasis
Nebaigtas aukstasis
Vidurinis

Profesinis

Jiisy gimtasis miestas?
Vilnius

Kaunas

Klaipéda

Paneveézys

Siauliai

Kita

Jisy uzsiémimas?
Samdomas darbuotojas

Studentas
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Verslininkas
Pensininkas
Bedarbis
Kita

Ar Jus arba Jusy Seimos nariai pastaraisiais metais turéjo reikaly su medicinos jstaigomis Lietuvoje?
Taip
Ne

Jei taip, kokia buvo Jusy paskutiné patirtis medicinos jstaigoje? (Vertinimo skalé: 1-5)
Labai bloga (1)

Bloga

Nei gera, nei bloga (3)

Gera

Labai gera (5)

Ar nepalankios ir skandalingos situacijos, kilusios Lietuvos medicinos jstaigose pritraukia Jiisy
démes;j?

Taip

Ne

Kaip Jis vertinate Lietuvos medicinos jstaigy kriziy valdyma (pvz., pandemijos, ekstremalios
situacijos metu)? (Vertinimo skalé: 1-5)

Labai blogai (1)

Blogai

Nei gerai, nei blogai (3)

Gerai

Labai gerai (5)

Ar manote, kad Lietuvos medicinos jstaigos yra pasirengusios efektyviai valdyti krizes?
Taip, visiskai pasirengusios

Taip, i$ dalies pasirengusios

Nei pasirengusios, nei nepasirengusios

Ne, i$ dalies nepasirengusios

Ne, visiSkai nepasirengusios
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Kaip Jus vertinate medicinos jstaigy informacijos sklaidg krizés metu? (Vertinimo skalé: 1-5)
Labai blogai (1)

Blogai

Nei gerai, nei blogai (3)

Gerai

Labai gerai (5)

Ar gavote pakankamai informacijos i§ medicinos jstaigy apie jy veiksmus krizés metu?
Taip, visiSkai pakankamai

Taip, iS dalies pakankamai

Nei pakankamai, nei nepakankamai

Ne, i$ dalies nepakankamai

Ne, visiSkai nepakankamai

Ar pastebgjote, kad Lietuvos medicinos jstaigose vykdoma komunikacija kriziy metu skiriasi nuo
kity organizacijy/jstaigy ar sektoriy?

Taip

Ne

Neturiu nuomonés

Kokius kriziy komunikacijos ypatumus medicinos jstaigose iSskirtuméte, lyginat su kitomis
istaigomis / organizacijomis (pvz., §vietimo jstaigos, privatus sektorius, vieSojo saugumo
institucijos)?

Pateiktos informacijos sudétingumas

Didesnis atvirumas / klaidy pripazinimas

Platesnis komunikacijos kanaly pasirinkimas

Pateikiami ne tik faktai, bet ir rodoma empatija

Kiurybiskumo pasitelkimas

Aktyviau stebimi dezinformacijos Saltiniai

Ar iSoriné komunikacija krizés metu Jums atrodo svarbi?
Taip
Ne
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Kaip manote, koks naudingiausias komunikacijos kanalas, iStikus krizinei situacijai?
Naujieny portalai

Televizija

Socialiniai tinklai

Radijas

Spauda

Kita

Kuriuo komunikacijos kanalu labiausiai pasitikite?
Naujieny portalai

Televizija

Radijas

Spauda

Socialiniai tinklai

Kita

Pasirinkite Jums tinkamiausig atsakymo variantg:
Neigiamas medijy turinys turi didel¢ jtakg mano nuomonés ir nuostaty formavimui apie medicinos

Jstaigg ir jos darbuotojus.

VisiSkai nesutinku
Nesutinku

Nei sutinku, nei nesutinku
Sutinku

VisiSkai sutinku

Pasirinkite Jums tinkamiausiq atsakymo variantg:

Krizinés situacijos medicinos jstaigose mazina mano pasitikéjima jomis

Istikus krizei medicinos jstaigoje, vengiu lankytis joje

Pozitri i medicinos jstaiga esu labiau linkes/-usi formuoti i§ asmeninés apsilankymy patirties
Po kriziniy situacijy medicinos jstaigose prad¢jau labiau dométis/uzsiimti savigyda ir nattraliais
gydymo metodais

Krizinéms situacijoms medicinos istaigose kreipiamas per didelis démesys

Istikus krizei, medijos siekia suprieSinti visuomengés narius priesais atitinkamg medicinos jstaiga
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VisiSkai nesutinku
Nesutinku

Nei sutinku, nei nesutinku
Sutinku

Visiskai sutinku

Ar turite kokius nors pasiiilymus ar pastabas d¢l kriziy komunikacijos valdymo Lietuvos medicinos

Jstaigose? Jei taip, jraSykite.
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