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1. ĮVADAS
Konsultacija yra svarbiausia tiek farmacines paslaugos, tiek farmacinis rūpybos dalis, kurią tiekia vaistininkas. Tačiau, pasak Gosby „Šiuo metu farmacininkas tėra klerkas, kuris iš paciento paima receptą ir išduoda reikalingą vaistą“. Vaistininkas neteko savo profesinio statuso tiek sveikatos specialistų, tiek visuomenės akyse. Pastaroji ne visuomet žino jog vaistininkas gali ne tik parduoti vaistą, bet ir konsultuoti [34]. Būtent konsultacijos metu identifikuojamos esamos/galimos farmakoterapinės problemos, pateikiami jų sprendimo būdai, rekomendacijos, bei kita pacientą dominanti informacija. 

Pastaraisiais dešimtmečiais pacientas jį dominančią informaciją dažniau gauna, ne iš kvalifikuotų specialistų (gydytojai, farmacininkai, slaugos specialistai), o iš masinės informacijos priemonių. Tokią situaciją nulėmė keletas veiksnių: gydytojai vis mažiau laiko praleidžia konsultuodami pacientus, sumažėjęs pirminė asmens sveikatos priežiūros įstaiga (toliau - PASPĮ) ir dirbančių gydytojų skaičius kaimo vietovėse,  sudaro kliūtis laiku gauti norimą pagalbą. Todėl pacientai vis labiau linkę užsiiminėti savigyda. Tačiau pacientas nėra medikas, jis neturi bazinių žinių, kurios leistų tinkamai įvertinti gaunamą informaciją. Net tais atvejais kuomet informacija yra gaunama iš gydytojo ji ne visuomet suprantama, o gauti nurodymai nėra vertinami rimtai, todėl pacientas ne visuomet jų laikosi [6].  Šioje situacijoje vaistininkas lieka paskutinis sveikatos priežiūros specialistas, kuris gali suteikti reikiamą konsultaciją, bei paraginti pacientą laikytis gydytojo nurodymų, paaiškindamas jų svarbą, gydymo procesui.

Kaimo vietovėse, kur gyventojų skaičius nesiekia trijų tūkstančių, o seniūnijose tėra viena vaistinė, viena PASPĮ, kurioje dirba vienas arba du bendrosios praktikos gydytojai, vaistininkas puikiai pažįsta didžiąją dalį savo pacientų, žino jų negalavimus, ligas, bei įpročius. Pacientai  nuolatos bendraudami su tuo pačiu vaistininku, juo pasitiki, klausia patarimo. Toks ne vienerius metus trunkantis bendravimas ir bendradarbiavimas, leidžia sukurti pasitikėjimo ryšius tarp vaistininko ir paciento, kurie ypač svarbūs siekiant bendrų rezultatų, susijusių su paciento sveikatos būklės gerinimu.

2. DARBO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI

Darbo tikslas – Ištirti vaistininko konsultacijos kaimo vietovių gyventojams ypatumus.


Darbo uždaviniai:

1. Nustatyti tiriamų kaimo vaistinių nuolatinių vaistinės pacientų dalį.

2. Išsiaiškinti  pagrindines apsilankymų kaimo vaistinėje priežastis.
3. Nustatyti faktorius, nulemiančius paciento domėjimąsi papildoma informacija, susijusia su  vaistinės asortimento prekėmis.
4. Nustatyti vaistininko suteikiamos informacijos apimtį lemiančius veiksnius.

5. Išanalizuoti konsultacijos trukmės priklausomybę nuo įvairių faktorių. 

6. Ištirti didžiausius pacientų srautus tiriamų kaimo vaistinių darbo dienos eigoje.

3. LITERATŪTOS APŽVALGA
3.1. Farmacinė rūpyba
3.1.1. Konsultacija

Kaip teigiama A. Chandra ir N. Malcolm, M. Fetters 2009metų straipsnyje (Practicing Health Promotion Throught Pharmacy Counseling Activities) konsultacija tai nemokama paslauga teikiama vaistinėje, šią paslaugą teikia tik aukštos kvalifikacijos darbuotojai.[34] Konsultacija yra neatsiejama farmacinės rūpybos ir farmacinės paslaugos teikimo vaistinėje dalis. Jos metu vaistininkas gali  identifikuoti su vaistų vartojimu susijusias promblemas; išspręsti su vaistų vartojimu susijusias problemas; bei užkirsti kelią, galimoms su vaistų vartojimu susijusioms problemos [12]. Tačiau tam, kad išspręstų šias problemas farmacininkas turi atitinkamai įvertinti paciento išsilavinimą ir žinias, bei gebėjimą suprasti pateikiamą informaciją [35].  Ši informacija ypač svarbi vėlesniuose konsultacijos etapuose.

Pati konsultacija, kaip procesas prasideda nuo pirmojo vaistininko kontakto su pacientu t.y. pasisveikinimo, vėliau seka pokalbis. Ši proceso dalis yra svarbi tuo, kad jos metu vaistininkas surenka tiek demografinius paciento duomenis (lytis, amžius), kurie padeda geriau „pažinti“ pacientą, tiek duomenis susijusius su paciento sveikatos būkle, vartojamais vaistais [26,37]. Šioje stadijoje labai svarbus vaistininko ir paciento bendravimas, bei pasitikėjimas vienas kitu, nes tik abipusis pasitikėjimas leidžia surinkti išsamius duomenis [26]. Atviro pokalbio metu pacientai vaistininkui gali papasakoti apie tai ko, dėl laiko stokos, negalėjo ar nespėjo pasakyti gydytojui. Tinkamai užduodami vaistininko klausimai gali pagelbėti greičiau ir tiksliau identifikuoti esamą/galimą problemą, kaip teigiama  1997m Lewis, Lamber, Connor straipsnyje, pacientui turi būti pateikiami  klausimai  nuo galvos iki kojų (angl. head to toe). Nes užduodant paprastą klausimą:  Ar turite nusiskundimų susijusių su vaistų vartojimu?, pacientas ne visuomet gali susieti jaučiamus negalavimus su vartojamais vaistais, arba tuo metu jų neprisiminti. Todėl labai svarbu užduoti smulkesnius klausimus, atitinkamai susijusius su paciento sveikatos būkle ir teoriškai galimomis vaistų vartojimo problemomis [5]. 

Konsultacijos metu pacientui informacija turi būti suteikiama, net jei pacientas ir neturi klausimų. Mat klausimų iš paciento pusės nebuvimo, ne visuomet rodo, jog suteikiama informacija buvo suprasta. Pacientas gali gėdytis savo nežinojimo, ir dėlto jaustis nejaukiai.  Tad svarbu, kad vaistininkas padrąsintų pacientą. Tai galima padaryti pasitelkiant verbalines ir neverbalines komunikacijos priemones. Konsultacijos metu vaistininkas turėtų išlikti ramus, išlaikyti akių kontaktą su pacientu, tiek klausdamas, tiek atsakydamas į klausimus, kalbėti trumpais ir aiškiais sakiniais, ne pertraukinėti paciento,  taip galima parodyti jog farmacininkui svarbi jo sveikata [11].
Pacientui pateikiama informacija turėtų būti susijusi ne tik su paciento vartojamais medikamentais, bet ir su jo sveikatos sutrikimais, ypač tai svarbu lėtinių ligų atveju. Pacientas žinantis  savo negalavimų priežastis ir vaistų veikimo principus, yra labiau motyvuotas laikytis paskirto gydymo. [5]

Tolimesnėje konsultacijos eigoje vaistininkas pasitelkdamas savo žinias įvertina surinktą informaciją, susijusią su paciento sveikatos būkle, vartojamais vaistais ir galimais nepageidaujamais poveikiais, bei galimomis, ar jau esamomis farmakoterapinėmis problemomis [35]. Bei pateikia savo rekomendacijas pacientui,  o esant atitinkamoms situacijoms ir gydančiam gydytojui.
3.1.2. Farmacinės rūpybos termino apibrėžimas
Šiuolaikinės farmacinės rūpybos termino apibrėžimą 1990m. pasiūlė C.D. Hepler ir L.M.Strand, pasak jų farmacinė rūpyba, tai atsakingas paciento gydymas vaistais, kurio tikslas pagerinti paciento gyvenimo kokybę. [10] Nors pats pirmasis apibrėžimas išsivystė iš ankstesnio publikuoto dar 1975m. Mikeal ir kt. knygoje „Quality of pharmaceutical care in hospitals“, kuriame kalba apie paslaugą, teikiamą vaistinėje, užtikrinančią saugų ir racionalų vaistų vartojimą. Vėliau tie patys autoriai paskelbė keletą naujų apibrėžimų. 1997m.  L.M. Strand  R. Cipolle farmacinę rūpybą apibūdino, kaip vaistininko praktiką, kurios metu vaistininkas prisiima atsakomybę dėl paciento gydymo vaistais, o už tokį įsipareigojimą yra gaunamas atlygis. 1996 m. C.D. Hepler apibrėžimas skamba taip: farmacinė rūpyba, tai gydymo vaistais, rezultatų, kurie būtų orientuoti į paciento gyvenimo kokybės gerinimą, siekimas  [10]. 

3.1.3. Priežastys įtakojusios vaistininko vaidmens pasikeitimus
Praėjusio amžiaus pradžioje pagrindinės vaistininko pareigos  vaistinėje buvo gaminti vaistinius preparatus, užtikrinti jų kokybę  ir grynumą, bei pagamintą vaistą išduoti pacientui [2]. Antrinė vaistininko funkcija — patarti pacientui, bei paaiškinti vaistų vartojimo ypatumus [10]. Per paskutinius praėjusio amžiaus dešimtmečius vaistininko vaidmuo pasikeitė neatpažįstamai. Visų pirma vaistinės, kaip institucijos ir vaistininko kaip sveikatos priežiūros specialisto statusas visuomenėje ėmė blankti pradėjus plėtotis  farmacijos pramonei [12]. Šiuo laikotarpiu smarkai sumažėjo vaistų gamybos vaistinėje apimtys, todėl sumažėjo vaistininko kaip pagrindinio vaistų gamintojo svarba. 1951m. JAV  Durham Humphrey pataisytas „Maisto, vaistų ir kosmetikos“ įstatymas (Drug, Food and Cosmetic Act) nurodo pagrindinius vaistinius preparatus (gaminamus pramoniniu būdu) išduoti tik su receptu, tad pagrindine vaistininko funkcija vaistinėje, tapo vaistų išdavimas, tokiu būdu farmacijos specialistas tapo eiliniu paslaugų sferos darbuotoju  [12].  
Norint pagerinti vaistininko profesijos statusą visuomenėje reikėjo permainų. Viena tokių permainų buvo spartus farmakologijos mokslo vystimasis, naujai įgytos žinios apie vaistų tarpusavio sąveikas, veikimo mechanizmus, paskatino klinikinės farmakologijos, vienos iš farmacijos mokslo šakų atsiradimą ir plėtojimą, taigi farmacininko vaidmuo pakito, nors ir ne visuomenės vaistinėse, o tik gydymo įstaigose.
Dažnėjantys su vaistų vartojimu susijusių ligų, ar net letalinių baigčių atvejai ( ypač tarp pacientų, sergančių lėtinėmis ligomis ir besigydančių ambulatoriškai). Paskatino apsvarstyti galimybę: praplėsti vaistininko, kaip sveikatos priežiūros specialisto funkcijas,  įvesti naują farmacinės rūpybos paslaugą, kuri būtų teikiama visuomenės vaistinėse, lėtinėmis ligomis sergantiems pacientams. Naujos pareigos iš vaistininko reikalavo  atitinkamo pasirengimo ir požiūrio, ne tik į savo darbą, bet ir į patį pacientą.  O svarbiausia reikėjo naujai  įvertinti visuomenės poreikius [12 ].
3.1.4. Farmacinės rūpybos pritaikymo praktikoje problemos

Farmacinė rūpyba pirmiausia pradėta taikyti, o vėliau plėtota  JAV, iš jų ėmė plisti po kitas šalis. Ir čia buvo susidurta su problema, tam kad farmacijos specialistas teisingai suprastų farmacinės rūpybos esmę, apie ją būtina kalbėti jo gimtąja kalba. Skirtingose valstybėse tradicinis C.D.Hepler ir L.M. Strand apibrėžimas verčiamas skirtingai, todėl atsiranda rizika, kad jis bus iškraipytas ir neatitiks savo tikrosios prasmės. Siekiant suvienodinti apibrėžimą 2003m. Nyderlanduose simpoziumo metu,  buvo pasiūlyta Farmacinę rūpybą apibūdinti, kaip malonų  vaistininko elgesį su pacientu, tačiau tokia termino interpretacija yra pernelyg plati ir netiksli, todėl jos buvo atsisakyta [40]. Tad šiuo metu vien vakarų ir šiaurės europos valstybėse yra naudojami, bent septyni skirtingi farmacinės rūpybos terminai. Kai kuriose jų, ne tik termino apibrėžimas, bet ir pats terminas neprimena tradicinio. Vienas tokių pavyzdžių Ispanija, kur terminas „ seguimento farmacoterapeutico“,  verčiamas į „tolimesnį gydymą vaistais“.  Didžiausias skirtumas tarp europietiškojo ir amerikietiško farmacinės rūpybos termino varianto yra tas, kad  pastarajame ypač pabrėžiamas rūpinimasis pacientu, o Europoje pagrindinis farmacinės rūpybos siekis — optimizuoti gydymo vaistais rezultatus [9].

Į vaistininko profesiją naujai turi pažvelgti ir kiti sveikatos priežiūros specialistai, visų pirma gydytojai. Vaistininkas niekada nebus gydytojo pakaitalas, greičiau svarbiausias jo sąjungininkas. Juk farmacinės rūpybos tikslas pagerinti paciento gyvenimo kokybę, šio tikslo siekia ne tik pacientas ir vaistininkas, bet ir gydytojas. Todėl sprendžiant iškilusias farmakoterapines problema, būtina spręsti kartu. Tokiose situacijose bendradarbiavimas tarp sveikatos priežiūros specialistų, su kuriais yra susijęs pacientas, yra neišvengiamas. Norint, kad šis bendradarbiavimas būtų efektyvus, reikalingas abipusis pasitikėjimas ir pagarba [12].

Svarbios yra ne tik tęstinės farmacinės rūpybos studijos, tačiau ir pagrindinės. Taigi yra svarbu pritaikyti farmacijos studijų planus, prie besikeičiančių vaistininko funkcijų. Kaip rodo užsienio šalių patirtis, sprendžiant šią problemą galima išspręsti dvi: D. Britanijos, Nyderlandų ir Belgijos farmacijos studentų, paskutiniais studijų metais farmakoterapines problemas mokosi spręsti su medicinos (būsimais gydytojais, slaugos specialistais) studijų studentais. Tokiu būdu skatinamas sveikatos priežiūros specialistų bendradarbiavimo įgūdžiai, bei gilinamos klinikinės farmakologijos, farmakoterpijos žinios [18, 26, 36].
Dar viena problema yra pačių farmacijos specialistų požiūris į jų naujas pareigas. Kaip jau minėta anksčia, FR tai nauja paslauga teikiama vaistinėje, kuri reikalauja atitinkamo pasirengimo, bei požiūrio į savo darbą. Vyresnio amžiaus specialistui, kuris yra sukaupęs keleto dešimčių metų darbo patirtį, staiga pakeisti nusistovėjusius darbo įpročius yra sudėtinga. Tai užduotis, kuri reikalauja nemažai pastangų, laiko sąnaudų, o svarbiausia — noro, bei finansinių investicijų. Kad ir kokia didelė būtų vaistininko patirtis, bei farmacijos studijų metu sukauptos žinios, jos  yra nepakankamos, norint teikti kokybiškas farmacinės rūpybos paslaugas, reikalingi papildomi mokymai, tobulinimosi kursai, kurie reikalauja finansinių išteklių tiek iš valstybės, tiek iš darbdavio, bei paties vaistininko [9,10,12, 37]. Kaimo vietovėse dirbantiems vaistininkams, vykti papildomiems mokymams, kurie organizuojami didmiesčiuose, yra sudėtinga, ne  tik dėl atstumo, bet ir dėl pamainos nebuvimo. Surasti pamainą vietiniam vaistininkui, kad ir trumpam laikui, nėra lengva. Visų pirma, ne kiekvienas specialistas, nors ir trumpam, noriai atvyksta dirbti į kaimo vietovę, kaimo bendruomenė ne iškarto priima naujus žmones, nusistovėję bendradarbiavimo santykiai tarp vietovėje dirbančio gydytojo ir vaistininko, sunkina efektyvaus naujai atsiradusio bendradarbiavimo eigą.  
3.1.5. Minesotos projektas

Farmacinės rūpybos idėja, visuomenės vaistininko praktikoje pirmą kartą buvo pritaikyta, vykdant Minesotos projektą. Projektas vyko trejus metus (1992-1993m.) ir buvo suskirstytas į tris etapus, kiekvienas jų truko metus. Vykdant pirmąjį etapą, buvo atliktas pilotinis tyrimas, kuriame dalyvavo 20 vaistinių ir 54 vaistininkai.  Jo metu tyrimo dalyviai kartu su tyrėjais apibrėžė farmacinės rūpybos proceso: atsakomybes,  duomenų rinkimo ir reikalingos dokumentacijos ruošimo ypatumus. Antraisiais tyrimo metais vaistininkai buvo prašomi Farmacinės rūpybos modelį įgyvendinti praktikoje, surinkti pacientų duomenys buvo saugomi tam skirtose kompiuterinėse programose. Trečiajame etape atliekama surinktų duomenų, proceso metu išskirtos aštuonios farmakoterapinės problemos.[38]
Farmakoterapinės problemos (ang. Drug-related problem (DTP) arba su vaistų vartojimu susijusios problemos ang. Drug therapy problem (DTP)), sveikatos problemos, sukeltos netinkamai parinktos farmakoterpijos, dėl kurios pasireiškė nepageidaujamas vaistų poveikis arba gydymas nedavė norimų rezultatų [2,26]. Išskiriamas dvi problemų rūšys: tai problemos susijusios su jau vartojamais vaistais ir problemos, galinčios pasireikšti ateityje [26].

Iš skirtos farmakoterapinės problemos, pagal jas sukeliančias priežastis, buvo suskirstytos į aštuonias kategorijas: nereikalingas gydymas vaistais (nėra indikacijos, gydomos nepageidaujamos reakcijos, besidvigubinant vaistų terapija); neteisingai parinktas vaistas (netinkamas vaisto dozė, kontraindikacija, vaistų sąveika); per maža vaisto dozė (netinkamai parinkta vaisto dozė, netinkamas vaisto vartojimo dažnumas, neteisingas vartojimas); šalutinės reakcijos ( vaistas nesaugus pacientu, pacientas alergiškas vaistui,  per greitas vaisto dozės sumažinimas/padidinimas); per didelė vaisto dozė: (neteisingas vartojimas, per didelė vaisto dozė,  netinkamas vartojimo dažnumas, vaistų sąveika); parinktas ne toks vaistas (per didelė vaisto kaina, netinka farmacinė forma, pacientas nesupranta, kaip teisingai vartoti vaistą); reikalingas papildomas gydymas (prevencinis gydymas, negydomi susirgimai) [12,38]. Šios problemos yra identifikuojamos vaistininko konsultacijos pacientui metu.
3.1.6. Farmacinės rūpybos paslaugos  teikimas  kaimo vietovių gyventojams

Tayloro su kolegomis, atliktame tyrime buvo siekiama nustatyti, kaip Farmacinės rūpybos paslaugos teikimas kaimo vietovėse, gali pagerinti, lėtinėmis ligomis sergančių, ambulatoriškai besigydančių pacientų gyvenimo kokybę, bei spręsti su vaistų vartojimu susijusias problemas.  Kontrolinės pacientų grupės gydymo procesą vaistininkas visiškai nesikišo, kai tiriamosios grupės pacientai, prieš kiekvieną apsilankymą pas gydytoją susitikdavo su specialiai teikti farmacinės rūpybos paslaugas parengtais vaistininkais. Farmacininko tikslas buvo nustatyti su vaistų vartojimu susijusias problemas ir pateikti savo rekomendacijas, pastebėjimus gydančiam gydytojui. Rezultatai parodė, kad  hospitalizacijos ir skubios pagalbos atvejų skaičius tiriamojoje grupėje sumažėjo nuo 92proc. iki 78proc., o netinkamai išrašytų receptų atvejų sumažėjo  60proc., kai kontrolinėje grupėje  šie rodikliai išliko nepakitę. Taigi  farmacinės rūpybos paslaugos teikimas kaimo vietovėje gali sumažinti netinkamai vartojamų vaistų skaičių, pagerinti ligų kontrolę, bei  sumažinti nepageidaujamų pašalinių  vaistų reakcijų atvejus.[37]
3.2. Savigyda

Paciento simptomų, kitų negalavimų gydimasis savo nuožiūra, pasirinktais nereceptiniais vaistiniais preparatais, laikomas savigyda [14, 20]. Savigyda pacientui leidžia pajusti didesnę atsakomybę gydantis lengvus negalavimus, kadangi jis pats renkasi gydymo būdą [13]. Toks gydimosi būdas visais laikais buvo itin svarbi Sveikatos priežiūros sistemos dalis, į jį palankiai žiūri ne tik farmacijos pramonė, bet ir įvairių šalių vyriausybės [16, 13]. Gyventojų noras gydytis patiems leidžia sutaupyti biudžeto lėšas, kuriomis apmokamos gyventojui suteikiamos medicininės paslaugos, vartojami vaistai, bei medicininės paskirties prekės [13,14].
Pastaruoju metu savigydos svarba ypatingai išaugo [1,41]. Tai lėmė keletas veiksnių:

a) žmonių susidomėjimas asmenine sveikata, bei sveikatinimo priemonėmis; 

b) laiko sąnaudos lankantis pas gydytoją [42]. 

c) platus informacinių technologijų tinklas: spauda, televizija, laikraščiai internetas, visos šios priemonės suteikia galimybę pacientams domėtis naujausiais gydymo metodais, vaistais, suteikia žinių apie įvairias ligas, jų simptomus, bei gydymą [1]; 

Toks savigydos paplitimas paskatino, daugelio receptinių vaistų statuso pakeitimas į nereceptinius, kas dar labiau palengvino šių vaistų įsigijimo galimybes. Ypatingai pacientams gyvenantiems kaimo vietovėse, kuriems bet kokiai tolimesnei kelionei reikalingas transportas, gaištamas laikas. Taigi atokesnių vietovių gyventojai pajutę lengvą negalavimą, patys arba jiems artimi žmonės, be apsilankymo pas gydytoją, gali vykti iki artimiausios vaistinės, kur įsigyja reikalingus nereceptinius preparatus. Tokiu būdu taupomas, ne tik paciento, tačiau ir gydytojo laikas [14,42]. Vaistinio preparato statuso pakeitimas didina jo paklausą, o tai leidžia sumažinti vaisto kainą [29].

Nepaisant teigiamos pusės, toks pacientų noras būti savarankiškiems yra rizikingas. Neteisinga diagnozė, neteisingai pasirinktas vaistas, galima vaistų sąveika, kontraindikacijos, neįvertintas šalutinis vaisto poveikis, per maža arba per didelė vaisto dozė, tai tik keletas galimų savigydos rizikos veiksnių, kurie gali turėti itin didelę įtaką paciento sveikatos būklei [13,14]. Todėl savigydoje itin svarbų vaidmenį atlieka vaistą išduodantis farmacijos specialistas. Vaistininkas yra „paskutinis“ kvalifikuotas sveikatos priežiūros specialistas, kuris gali patarti pacientui. Tinkamai patariant savigydos sukeliamą riziką galima sumažinti iki minimumo [13,42] 

Ypač svarbus paciento pasitikėjimas vaistininku. Farmacininko klausimai, pacientui paprašius vieno ar kito nereceptinio vaistinio preparato, pvz.: kas vartos vaistą? kokius negalavimus ketinama juo gydyti? — gali suteikti pakankamą informacijos kiekį apie paciento sveikatos būklę. Žinodamas tokią informaciją, vaistininkas gali numatyti ar savarankiškai pasirinktas gydymas bus veiksmingas, galbūt toks gydymas nėra būtinas, arba priešingai — paciento jaučiami simptomai gali būti rimtesnės ligos pradžia [42]. Tokį pacientą būtina nedelsiant nukreipti pas gydytoją.
3.3. Kaimo vietovės 

Kaimo vietove laikomas kaimas, miestelis ar miestas, kurio gyventojų skaičius neviršija šešių tūkstančių [22].

2001 metų statistikos departamento duomenimis Lietuvoje buvo 103 miestai, ir 21,8 tūkst. kaimo vietovės, iš jų negyvenamos teritorijos sudarė 3,41 tūkst. Tų pačių metų surašymo duomenimis Lietuvoje gyveno 3329039 gyventojai, kaimo vietovėse 1 109 351 gyventojai. Taigi kaimo vietovių gyventojai sudarė beveik vieną trečdalį visos Lietuvos gyventojų. [23]

Atkūrus Lietuvos nepriklausomybę ir prasidėjus kaimo vietovių pertvarkai, smarkiai su mažėjo darbo jėgos poreikis kaimo vietovėje. Dėl šios priežasties vis daugiau jaunų, perspektyvių specialistų išvyko į didmiesčius. Sumažėjus gyventojų skaičiui, sumažėjo ir žmonių besinaudojančių visuomeninių įstaigų, esančių kaimo vietovėse: mokyklų, prekybos įmonių, sveikatos priežiūros įstaigų paslaugomis. Kas paskatino šių įstaigų pertvarką arba visišką uždarymą. Tokiu būdu kaimo vietovės tapo dar mažiau patrauklios ne tik būsimiems, bet ir vietiniams gyventojams [15].

Uždarius sveikatos priežiūros įstaigas, suprastėjo kaimo vietovių gyventojų sveikatos priežiūra, pablogėjo apsirūpinimas vaistais. O tai ypač didelė problema, kadangi  beveik  ketvirtadalis kaimo vietovių gyventojų yra vyresni nei 65 metai, dar  tiek pat gyventojų yra 45-64 metų  amžiaus.  1 pav. vaizduojamas  kaimo vietovių gyventojų pasiskirstymas  amžiaus grupėse 2001/10 metais. [23]
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1 paveikslas. 
Vyresnis pacientų amžius lemia išaugusį lėtinių susirgimų, tokių kaip širdies ir kraujagyslių, sanarių, plaučių logos, skaičių.  Išaugęs lėtinių ligų skaičius lemia, išaugusį vaistų vartojimą, polifarmaciją, bei keliamų grėsmių riziką. Tokiems pacientams ypač reikalinga nuolatinė sveikatos priežiūra ir aprūpinimas vaistais.  
Atidžiau pažvelgus į kaimo vietovių gyventojų pasiskirstymą amžiaus grupėse 2001 (2.pav.) ir 2010 (3.pav.) metais, pastebime, kad gyventojų vyresnių kaip 65 metai per dešimtmetį nesumažėjo, nors dėmesys jų sveikatos priežiūrai pasikeitė ir ne į gerąją pusę.  [23]
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2 paveikslas.
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3 paveikslas.
Nuo 24 proc. iki 28 proc. išaugęs gyventojų, iki 19 metų amžiaus, skaičius, skatina susimąstyti. Nepaisant to, kad jauni žmonės su sveikatos problemomis susiduria žymiai rečiau, tačiau mąstant apie ateitį reikėtų pažymėti, kad šie jauni žmonės rinkdamiesi savo nuolatinę gyvenamąją vietą, kaip vieną pagrindinių aspektų, įvardins galimybę gauti kokybiškas asmens sveikatos priežiūros paslaugas.

Kaip rodo užsienio šalių patirtis, kaimo vietovės tampa vis patrauklesnės, ne tik kaip poilsio, bet ir kaip nuolatinės gyvenamosios vietovės. Lėtesnis gyvenimo tempas, mažesnis aplinkos užterštumas vilioja daugelį. 2005 m. migracijos srautų analizė rodo 85 proc. visų naujai atvykusių kaimo gyventojų sudarė atvykėliai iš miestų. Į kaimus grįžta, anksčiau juose gyvenę pensijinio amžiaus žmonės [15]. Dėl šių priežasčių turėtų išaugti visuomeninių įstaigų, bei paslaugų poreikis. Tai dar viena priežastis skatinanti užtikrinti tinkamą kaimo vietovių gyventojų sveikatos priežiūrą. Tačiau reikėtų pripažinti, jog išlaikyti kaimo vietovėje esančias PASPĮ yra brangu.  Alternatyva galėtų būti vaistininių tinklo plėtra kaimo vietovėje, bei parama susijusi su vaitininkų kvalifikacijos kėlimu, bei tobulinimusi. 
3.4. Pirminės asmens sveikatos priežiūros įstaigos

Po nepriklausomybės atgavimo Lietuvoje buvo pertvarkyta daugelis socialinių sričių, tarp jų ir Sveikatos apsaugos sritis [19]. Nacionalinėje sveikatos koncepcijoje priimtoje 1991 m. Spalio 30d. Lietuvos Aukščiausioje Taryboje-Atkuriamajame Seime buvo patvirtintas „Pirminės grandies sveikatos apsaugos plėtojimas, kaip prioritetinė praktinės sveikatos apsaugos kryptis“ [28]. Prasidėjo sveikatos priežiūros įstaigų decentralizacija, kurios pagrindinis tikslas sukurti pirminės asmens sveikatos priežiūros įstaigas, kuriose būtų teikiamos visos būtiniausios sveikatos priežiūros paslaugos, o tokie centrai — pasiekiami visiems Lietuvos gyventojams [24]. Decentralizuojant pirminę asmens sveikatos priežiūrą, daugėja tiek privačių, tiek valstybinių įstaigų skaičius [21].

Atlikus tyrimus, nustatyta, kad Lietuvai reikia 2200 bendrosios praktikos gydytojų, kurių kiekvienam tektų po 1600 pacientų [24]. Taigi visų pirma buvo siekiama pakeisti ambulatorijose ir poliklinikose dirbančių gydytojų profilį — įstaigose dirbę gydytojai terapiautai, bei pediatrai turėjo persikvalifikuoti į bendrosios praktikos gydytojus [24,28]. Tam buvo sukurta Pirminės sveikatos priežiūros plėtros programa, skirta būtent bendrosios praktikos gydytojų perkvalifikavimui iš apylinkių terapiautų ir pediatrų. Programa buvo sėkmingai vykdoma Kauno ir Vilniaus universitetuose. Iki 2002 m. programą baigė 1146 gydytojai [28].

Tolimesnė pirminė sveikatos priežiūra Lietuvoje plėtojama pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos pirminės sveikatos priežiūros 2000-2010 metų programą, patvirtintą Lietuvos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. liepos 26 d. Įsakymu Nr. 431. 2000 m. buvo pradėtas įgyvendinti projektas, kuriuo siekiama įrengti per 200 naujų bendrosios praktikos gydytojų kabinetų, miestų mikrorajonuose ir gyvenamuosiuose kvartaluose, stengiantis pagerinti pirminės sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą gyventojams. Nuo 1998 m. iki 2001 m. bendras PASPĮ skaičius padidėjo 2-2,4 karto Alytaus, Panevėžio, Šiaulių, Tauragės ir Telšių apskrityse [28].

2001 metais valstybinės ligonių kasos duomenimis, paslaugas teikė 283 pirminės asmens sveikatos priežiūros įstaigos. Tais pačiais metais pirminės sveikatos priežiūros paslaugas teikė 4246 specialistai, iš jų 910 šeimos gydytai [28]. 

2003 m. darytos apklausos didžiųjų miestų rajonuose, bei kaimo vietovėse rodo, kad pacientai palankiai vertina teikiamas paslaugas. Susisiekimą su gydymo įstaiga kaip patogų vertina 74 proc. kaimo vietovių gyventojų, 11,2 proc. mano, kad susisiekimas yra labai patogus, tačiau 16 proc. gyventojų susisiekimą laiko nepatogiu. Vis dėlto jeigu reikėtų kreiptis pas gydytoją dirbantį, ne paciento gyvenamoje vietoje, net 42 proc. kaimo gyventojų nurodė, jog jiems tai sukeltų daug nepatogumų, priešingai — nepatogumų tai nesukeltų tik šiek tiek daugiau kaip 17 proc. apklaustų gyventojų [17]. 

Tiesa 2006 m. atliktas pirminės sveikatos priežiūros paslaugų teritorinio prieinamumo — gyventojų galimybes gauti sveikatos priežiūros paslaugas įstaigose, kurios išdėstytos tam tikrame teritoriniame administraciniame vienete, t. y. savivaldybėje, tyrimas. Tirtos Vilniaus, Klaipėdos ir Tauragės savivaldybės, esančios sveikatos priežiūros įstaigose. Padarytos išvados, kad pirminių sveikatos priežiūros įstaigų, bei jų padalinių (ambulatorijų, medicinos punktų, atskirų bendrosios praktikos gydytojų kabinetų) tinklas kaimo vietovėse, pakankamai gerai išvystytas, tačiau šioms įstaigoms būtina renovacija, trūksta darbo priemonių, gydytojų norinčių dirbti kaimo vietovėse. Pirminės sveikatos priežiūros įstaigų teritorinis prieinamumas, vienas svarbiausių tikslų plečiant šį tinklą [31].

Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis (2006 m.), pirminės sveikatos priežiūros paslaugas teikia 370 asmens sveikatos priežiūros įstaigų, iš jų – 173 privačios [21].

2007 metais priimtame sveikatos apsaugos ministro įsakyme Dėl pirminės sveikatos priežiūros plėtros koncepcijoje patvirtinimo, kaip vienas iš pagrindinių tikslų pirminės privačios asmens sveikatos priežiūros veiklą plėtojimas, todėl yra siekiama, kad šeimos gydytojai patys steigtų kabinetus ir centrus, o jiems būtų suteikiamos patalpų bei įrangos įsigijimo lengvatos [19]. Tokiu būdu tikimasi didinti pirminės sveikatos priežiūras paslaugas teikiančių įstaigų skaičių ir užtikrinti kokybišką gyventojų aptarnavimą.

Statistikos departamento duomenimis, ne paisant to jog  per dešimtmetį, 1999-2009 metais,  tiek mieste, tiek kaimo vietovėje  privačių asmens sveikatos įstaigų skaičius ir išaugo, bendras tokių įstaigų skaičius (privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos, ambulatorijos, medicinos punktai (kaimo vietovėse)), padidėjo tik miestų savivaldybėse. Palyginimui 4. paveiksle yra pateikiama penkių didžiausių Lietuvos miestų (Vilniaus, Kauno, Klaipėdos, Šiaulių, Panevėžio), 5. paveiksle jų rajonų savivaldybėse esančių PASPĮ skaičiaus pokyčiai 1999-2009metais [23]. 
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4  paveikslas. PASPĮ skaičiaus pokyčiai 1999/2009 metais Vilniaus, Kauno, Klaipėdos, Šiaulių, Panevėžio miestų sav. (vnt.)
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5 paveikslas. PASPĮ skaičiaus pokyčiai 1999/2009 metais Vilniaus, Kauno, Klaipėdos, Šiaulių, Panevėžio rajonų sav. (vnt.)

Pirminės asmens sviekatos įstaigų skaičius miestų savivaldybėse išaugo 60,2 proc., kai tuo metu rajonų savivaldybėse 4,6proc. sumažėjo. Tuo tarpu vaistinių ir vaistininkų skaičius išaugo visose savivaldybėse 6. paveikslas. Taigi galima teigti, kad  kaimo vietovėse sumažėjus PASP įstaigų, tačiau išaugus vaistinių ir vaistininkų skaičiui, pastarieji gali tapti  svarbesne, sveikatos priežiūros grandinės dalimi.
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6  paveikslas. Vaistinių ir vaistininkų skaičiaus pokyčiai 1999/2009 metais Vilniaus, Kauno, Klaipėdos, Šiaulių, Panevėžio miestų ir rajonų savivaldybėse.
4. TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
4.1. Tyrimo metodai

1. Toerinės analizės metodas. Studijuoti ir aprašyti medicininiai, farmaciniai ir socialiniai straipsniai bei tyrimai, susiję su pasirinkta magistrinio darbo tema.

2. Empiriniam analizės metodui pasirinktas Stebėjimo tyrimas. 

Stebėjimas — tai vienas seniausių duomenų rinkimo metodų, taikytas socialinių mokslų atstovų. Šis metodas pagrįstas žmonių elgsenos, objektų kaitos, ar procesų raidos fiksavimu. Dažniausias stebėjimo vienetas yra pavienis žmogus. Stebėjimas padeda tyrėjui surinkti pirminius duomenis. Stebėdamas tyrėjas suvokia sąveikos įvairovę, tai, apie ką stebimieji nekalba, susidaro visapusišką vaizdą apie tiriamą problemą [39,33,3].

Tyrimo pradžioje buvo nustatyti tyrimo tikslai, suformuluoti — uždaviniai, bei atsižvelgiant į generalinę tyrimo aibę pasirinktas tyrimo imties tūris [33].

Stebėjimui buvo pasirinktos vaistinės, atitinkančios kriterijus: vaistinės esančios kaimo vietovėje; vietovėje yra PSPĮ (gyd. kabinetas, poliklinika); vietovėje yra tik viena vaistinė.

Tyrimui pasirinktos trys visuomenės vaistinės, atitikusios anksčiau minėtus reikalavimus, susitarta su vaistinės vadovais dėl leidimo atlikti tyrimą, diena prieš tyrimą, susisiekta su tyrimo dieną vaistinėje dirbančiu personalu.

Tyrimui buvo pasirinktas stebėjimas natūraliomis sąlygomis [7] Toks stebėjimas vadinamas natūraliu, jame skirtingai nuo kitų duomenų rinkimo technikų, stebėtojai nemanipuliuoja, nei stimuliuoja elgesio tų, kuriuos stebi. Stebima situacija tyrimo tikslais nėra pertvarkoma, reguliuojama [25].

Pacientai nebuvo informuojami, kad yra stebimi, apie stebėjimą ir jo tikslus žinojo tik vaistininkas. Stebėtojas tyrimo metu buvo oficinoje, vilkėjo chalatą, tačiau visiškai nesikišo į konsultacijos eigą.

Kadangi prieš tyrimą buvo žinomas tyrimo objektas ir situacija, kuri yra svarbi tiriant išsikeltus uždavinius, buvo pasirinktas standartizuotas stebėjimo būdas. Šio stebėjimo tikslas laibiau klasifikuoti elgesio apraiškas, jo duomenų sąsajas su aplinkybėmis. [8] Struktūrizuotas stebėjimas palengvinamas naudojant struktūrizuotą duomenų rinkimo instrumentą — iš anksto parengtą stebėjimo informacijos formą. [39]

4.2. Struktūruota stebėjimo forma

Tyrimo metu gauta informacija buvo pildoma „Vaistinės paciento elgsenos stebėjimo forma“ (1 priedas).
Tyrimo formą sudarė 17 testinių klausimų, kurie buvo suskirstyti į keturis blokus.

1. Socialinės ir demografinės visuomenės vaistinės paciento charakteristikos (lytis, amžius)

2. Vizito charakteristikos (laikas, eilė vaistinėje, konsultacijos trukmė, apsilankymo tikslas, įsigyjamų prekių kiekis, kam perkamas preparatas).

3. Paciento elgsenos charakteristikos (pasisveikinimas, padėka, klausimai, pokalbis, paciento santykis su vaistininku).

4. Vaistininko elgsenos charakteristikos (ar prašomos preparatas buvo vaistinėje, vaistininko siūlomos alternatyvos, suteikiama informacija, atsakymai į paciento klausimus, suteikiamos informacijos apie vaisto vartojimą būdai).

Stebėjimo formoje prie grafų: Paciento klausimai, Vaistininko suteikiama informacija, buvo palikta vieta konkretiems klausimams, bei atsakymams, siekiant užfiksuoti kiek įmanoma daugiau autentiškos informacijos.

4.3. Tyrimo eiga, tiriamieji

Tyrimas buvo atliekamas nuo 2009 metų spalio iki 2010 metų rugpjūčio mėnesio. Tyrimo metu buvo stebimas trijų kaimo vaistinių pacientų elgesys, konsultacijos metu. Kiekvienoje vaistinėje pacientai buvo stebimi dvi darbo dienas.
Pacientas pradedamas stebėti tik užmezgęs pirmąjį kontaktą su vaistininku pvz.: pasisveikinęs, pateikęs savo apsilankymo tikslą. Stebėjimas  buvo baigiamas: pacientui atsisveikinus su vaistininku, išėjus iš oficinos, vaistininkui pradėjus konsultuoti kitą pacientą.

Tyrimo metu buvo stebėti 452 vaistinės klientai iš jų 333 moterų (74proc.) ir 119 vyrų (26 proc.).
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7 paveikslas. Tyrime dalyvavusių vyrų ir moterų skaičius (proc.)
Pagal amžių pacientai buvo suskirstyti į tris amžiaus grupes (18-30], (30-60], (60<).
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8  paveikslas. Tyrime dalyvavusių pacientų skaičius amžiaus grupėse (proc.)
4.4. Tyrime dalyvavusios vaistinės

Tyrime dalyvavo trys kaimo vietovėse esančios visuomenės vaistinės, jų duomenys pateikiami 1lentelėje.

1  lentelė. Tyrime dalyvavusių kaimo vietovių ir jų vaistinių duomenys
	Vaistinės Nr.
	Pacientų skaičius  (per abi stebėjimo dienas)
	Seniūnijos gyv. skaičius
	Miestelio gyv. skaičius
	Vietovės atstumas nuo artimiausio didmiesčio  (km)
	Atstumas nuo PSPĮ iki vaistinės (m)
	Gydytojo darbo laikas
	Vaistinės darbo laikas

	1.
	257
	2568
	1485


	22,6
	70
	800-1700
	800-1700

	2.
	100
	1749
	933


	23,5
	5
	830-1430
	830-1500

	3.
	95
	2360
	1180


	14,0
	1110
	800-1500 
	830-1700


4.5. Duomenų apdorojimas

Gauti tyrimo rezultatai statistiškai įvertinti naudojant SPSS (Statistical Package for the Social Science) programinio paketo 17 versiją. Darbe pateikiami grafikai ir lentelės sudarytos naudojantis MS Office 2007, MS Office 2003 programų paketų MS Excel skaičiuoklėmis.

5. REZULTATŲ APŽVALGA
5.1. Vaistininko ir paciento santykis 
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9  paveikslas. Vaistininkas pažįsta pacientą (proc.

Iš visų vaistinėje apsilankiusių pacientų, vaistininkas pažinojo 49proc.
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10  paveikslas. Vaistininko elgesys su pacientu, jei šis jį pažįsta (proc.)

10 paveiksle nurodoma, kad dažniausiai 97proc. visų atvejų, kai vaistininkas pažinojo pacientą, stebėtojas tai suprato iš  Kitų faktorių, tokių kaip pvz.: farmacininkas su pacientu kalba apie įvykius, kuriuose kartu dalyvavo, arba kurie gali juos paliesti, paciento gyvenamąją vietą.

2  lentelė.  Santykio tarp vaistininko ir paciento ryšys su pokalbio pobūdžiu
	
	Vaistininkas pažįsta pacientą
	Iš viso

	
	Taip
	Ne
	

	Pokalbis tarp paciento ir vaistininko
	Jokio
	Skaičius
	8
	29
	37

	
	
	Procentai
	3.6%
	12.6%
	8.2%

	
	Bazinis
	Skaičius
	91
	169
	260

	
	
	Procentai
	41.2%
	73.2%
	57.5%

	
	Išplėstinis
	Skaičius 
	122
	33
	155

	
	
	Procentai
	55.2%
	14.3%
	34.3%

	Iš viso
	Skaičius
	221
	231
	452

	
	Procentai
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Iš duomenų pateiktų 2  lentelėje matome, kad jei vaistininkas pažįsta pacientą,  55,2proc. atvejų

pokalbis tarp jų bus išplėstinis, priešingu atveju, išplėstinis pokalbis pasitaikė tik 14,3 proc. Buvo nustatytas statistinis reikšmingumas (χ2 =86,243, df =2, p<0,001).

3  lentelė.  Santykio tarp vaistininko ir paciento ryšys su paciento amžiumi.
	
	Amžius
	Iš viso

	
	18-30
	30-60
	60<
	

	Vaistininkas pažįsta pacientą
	Taip
	Skaičius
	18
	129
	74
	221

	
	
	Procentai
	37.5%
	51.2%
	48.7%
	48.9%

	
	Ne
	Skaičius
	30
	123
	78
	231

	
	
	Procentai
	62.5%
	48.8%
	51.3%
	51.1%

	Iš viso
	Skaičius
	48
	252
	152
	452

	
	Procentai
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Jauniausioje amžiaus grupėje, vaistininkas pažįsta 37,5 proc. pacientų, iš 30-60 metų amžiaus pacientų — pažįsta 51,2 proc., vyriausioje amžiaus grupėje 48,7proc. Statistinis patikimumas nustatytas nebuvo (χ2 =3,028, df =2, p>0,05).

4  lentelė.  Santykio tarp vaistininko ir paciento ryšys su pasisveikinimu (pirmojo kontakto užmezgimas) 
	
	Pasisveikinimas
	Iš viso

	
	Pasisveikinimo nebuvo
	Vaistininkas
	Pacientas
	Abu
	

	Vaistininkas pažįsta pacientą
	Taip
	Skaičius
	27
	1
	1
	192
	221

	
	
	Procentai
	31.8%
	25.0%
	16.7%
	53.8%
	48.9%

	
	Ne
	Skaičius
	58
	3
	5
	165
	231

	
	
	Procentai
	68.2%
	75.0%
	83.3%
	46.2%
	51.1%

	Iš viso
	Skaičius
	85
	4
	6
	357
	452

	
	Procentai
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Iš 4 lentelėje pateiktų duomenų matyti, kad 53,8 proc. atvejų, kai vaistininkas pažinojo pacientą, sveikinosi tiek pacientas, tiek vaistininkas, priešingai pasisveikinimo nebuvo 68,2proc. atvejų kai vaistininkas nepažinojo paciento. Atlikus statistinę analizę statistinis reikšmingumas  nustatytas (χ2 =16,802, df =3, p<0,05).

5  lentelė.  Santykio tarp vaistininko ir paciento ryšys su atsisveikinimu (paskutinis kontaktas)
	
	Atsisveikinimas
	Iš viso

	
	Atsisveikinimo nebuvo
	Vaistininkas
	Abu
	Pacientas
	

	Vaistininkas pažįsta pacientą
	Taip
	Skaičius
	125
	3
	2
	91
	221

	
	
	Procentai
	42.2%
	75.0%
	40.0%
	61.9%
	48.9%

	
	Ne
	Skaičius
	171
	1
	3
	56
	231

	
	
	Procentai
	57.8%
	25.0%
	60.0%
	38.1%
	51.1%

	Iš viso
	Skaičius
	296
	4
	5
	147
	452

	
	Procentai
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Vaistininkas ir pacientas 60 proc. atvejų atsisveikina, kai jie yra nepažįstami ir tik 40 proc. atvejų atsisveikina, kai yra pažįstami. Atsisveikinimo nebuvo 42,2 proc. atvejų kai vaistininkas pažinojo pacientą ir 57,8 proc. kai nepažinojo. Buvo nustatytas statitistinis reikšmingumas (χ2 =16,496, df =3, p<0,05).

5.2.  Apsilankymo priežastys
6  lentelė. Pacientų apsilankymo tikslų charakteristikos 

	Apsilankymo tikslas
	Matmuo
	Vertė

	Su kompensuojamu receptu N=197
	Minimumas
	0.00

	
	Makisimumas
	7.00

	
	Vidurkis
	0.44

	
	Standartinis nuokrypis (SN)
	1.07

	Su nekompensuojamu receptu N=101


	Minimumas
	0.00

	
	Makisimumas
	4.00

	
	Vidurkis
	0.22

	
	Standartinis nuokrypis (SN)
	0.60

	Be recepto pasako pavadinimą N=331

	Minimumas
	0.00

	
	Makisimumas
	4.00

	
	Vidurkis
	0.73

	
	Standartinis nuokrypis (SN)
	0.91

	Be recepto paduoda lapelį N=64

	Minimumas
	0.00

	
	Makisimumas
	3.00

	
	Vidurkis
	0.14

	
	Standartinis nuokrypis (SN)
	0.47

	Be recepto paduoda pakuotę N=28
	Minimumas
	0.00

	
	Makisimumas
	4.00

	
	Vidurkis
	0.06

	
	Standartinis nuokrypis (SN)
	0.31

	Klausia patarimo ką vartoti? N=105
	Minimumas
	0.00

	
	Makisimumas
	4.00

	
	Vidurkis
	0.23

	
	Standartinis nuokrypis (SN)
	0.56

	Klausia patarimo apie vaistą? N=17
	Minimumas
	0.00

	
	Makisimumas
	2.00

	
	Vidurkis
	0.03

	
	Standartinis nuokrypis (SN)
	0.20

	Klausia patarimo apie kainą? N=19
	Minimumas
	0.00

	
	Makisimumas
	2.00

	
	Vidurkis
	0.04

	
	Standartinis nuokrypis (SN)
	0.23

	Prašo vitaminų, papildų N=37
	Minimumas
	0.00

	
	Makisimumas
	2.00

	
	Vidurkis
	0.08

	
	Standartinis nuokrypis (SN)
	0.30

	Kita (higienos prekės ir kita) N=109
	Minimumas
	0.00

	
	Makisimumas
	2.00

	
	Vidurkis
	0.24

	
	Standartinis nuokrypis (SN)
	0.48
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11  paveikslas. Apsilankymo priežaščių  pasiskirstymas pagal pobūdį. (proc.)

Pateikdamas savo apsilankymo priežastį vaistinėse pacientas 19,54 proc. atvejų pateikia kompensuojamąjį receptą, 10,02 proc. 1 formos receptą, 32,84 proc. atvejų pasako vaisto  pavadinimą,  6,35 proc.  paduoda lapelį, 2,78 proc. paduoda pakuotę. 
5.3. Paciento klausimai
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12 paveikslas.  Pacientų klausimai.(proc.)

7  lentelė. Paciento klausimų ir santykio tarp vaistininko ir paciento ryšys
	
	Vaistininkas pažįsta pacientą
	Iš viso

	
	Taip
	Ne
	

	Paciento klausimai
	Jokių
	Skaičius
	72
	102
	174

	
	
	Procentai 
	32.6%
	44.2%
	38.5%

	
	Kita
	Skaičius
	149
	129
	278

	
	
	Procentai
	67.4%
	55.8%
	61.5%

	Iš viso
	Skaičius
	221
	231
	452

	
	Procentai
	100.0%
	100.0%
	100.0%


7  lentelėje pateikti duomenys parodo ryšį tarp paciento klausimų ir vaistininko ir paciento santykio. Jeigu vaistininkas pažįsta pacientą 32,6 proc. atvejų pacientai neturi jokių klausimų, ir 67,4 proc. pacientų, kuriuos vaistininkas pažįsta yra linkę užduoti klausimus. Statitistinis reikšmingumas buvo nustatytas. (χ2 =6,393, df =1, p<0,05).
8  lentelė. Paciento užduodamų klausimų (arba ne) priklausomybė nuo lyties.

	
	Lytis
	Iš viso

	
	Vyras
	Moteris
	

	Paciento klausimai
	Jokių
	Skaičius
	55
	119
	174

	
	
	Procentai
	46.2%
	35.7%
	38.5%

	
	Kita
	Skaičius
	64
	214
	278

	
	
	Procentai
	53.8%
	64.3%
	61.5%

	Iš viso
	Sakičius
	119
	333
	452

	
	Procentai
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Vaistininkui klausimų turėjo 64,3 proc. moterų ir 53,8 proc. vyrų, duomenis patikrinus statistiškai paaiškėjo, kad ryšys tarp paciento klausimų ir jo lyties yra reikšmingas. (χ2 =86,243, df =2, p<0,05).
9  lentelė.  Paciento užduodamų klausimų priklausomybė nuo eilės.

	
	Teko laukti eilėje
	Iš viso

	
	Taip
	Ne
	

	Paciento klausimai
	Jokių
	Skaičius
	91
	83
	174

	
	
	Procentai 
	41.9%
	35.3%
	38.5%

	
	Kita
	Skaičius
	126
	152
	278

	
	
	Procentai 
	58.1%
	64.7%
	61.5%

	Iš viso
	Skaičius
	217
	235
	452

	
	Procentai 
	100.0%
	100.0%
	100.0%


9lentelėje matome, kad didesnė dalis pacientų linkę klausinėti vaistininką, nepriklausomai, ar tuo metu vaistinėje yra susidariusi eilė. Tai patvirtina ir nenustatytas statistinis reikšmingumas. (χ2 =2,086, df =1, p>0,05).
10 lentelė. Paciento užduodamų klausimų priklausomybė nuo amžiaus

	

	Amžiaus
	Iš viso

	
	18-30
	30-60
	60<
	

	Paciento klausimai
	Jokių
	Skaičius
	24
	101
	49
	174

	
	
	Procentai 
	50.0%
	40.1%
	32.2%
	38.5%

	
	Kita
	Skaičius
	24
	151
	103
	278

	
	
	Procentai 
	50.0%
	59.9%
	67.8%
	61.5%

	Iš viso
	Skaičius
	48
	252
	152
	452

	
	Procentai 
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%


18-30 metų amžiaus pacientai vienodai po 50 proc., užduoda ir neužduoda klausimus vaistinkui. 30-60 metų pacientai klausimus užduoda dažniau 59,9 proc., vyriausioje amžiaus grupėje tarp 60 metų ir vyresnių pacientų, klausimų vaistininku turi 67,8 proc. pacientų. Statistinis patikimumas nebuvo nustatytas (χ2 =5,465, df =2, p>0,05).
5.4. Vaistininko suteikiama informacija
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13  paveikslas. Vaistininko suteikiama informacija (proc.)
Informacijos vaistininkas nesuteikė 28,98 proc. pacientų, priešingai informacija buvo suteikta 79 proc. pacientų. Dažniausiai 35,2 proc. informacija suteikiama pacientui paklausus, pacientui neklausiant  informaciją vaistininkas suteikia 23 proc. pacientų. 12,83 proc. atvejų vaistininkas bendravo su pacientu, tačiau užduodami klausimai ar suteikiama informacija nebuvo susijusi su farmacininės paslaugos teikimu. 
11 lentelė. Ryšys tarp vaistininko suteikiamos informacijos ir užduodamų paciento klausimų

	
	Paciento klausimai
	Iš viso

	
	Jokių
	Kita
	

	Vaistininko suteikiama informacija
	Informacija nebuvo suteikta
	Skaičius
	114
	17
	131

	
	
	Procentai 
	65.5%
	6.1%
	29.0%

	
	Paklausus
	Skaičius
	0
	159
	159

	
	
	Procentai 
	.0%
	57.2%
	35.2%

	
	Neklausus
	Skaičius
	43
	61
	104

	
	
	Procentai 
	24.7%
	21.9%
	23.0%

	
	Kita
	Skaičius
	17
	41
	58

	
	
	Procentai 
	9.8%
	14.7%
	12.8%

	Iš viso
	Skaičius
	174
	278
	452

	
	Procentai 
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Informacija pacientui nebuvo suteikta 6,1 proc. atveju, kai pacientas pats paklausė. 24,7 proc. atvejų, kai pacientas vaistininkui klausimų neturėjo, informacija buvo suteikta. Vaistininkas su pacientu kalbėjo, su medikamentais, sveikatos būkle nesusijusiomis temomis 9,8 proc atvejų,  kai pacientas neklausė ir 14,7 proc. pacientui paklausus. Atlikus statistinę duomenų analizę, nustatytas statistinis reikšmingumas tarp suteikiamos informacijos ir užduodamų paciento klausimų. (χ2 =232,236, df =3, p<0,001).

12  lentelė. Vaistininko suteikiamos informacijos priklausomybė nuo eilės 

	
	Teko laukti eilėje
	Iš viso

	
	Taip
	Ne
	

	Vaistininko suteikiama informacija
	Informacija nebuvo suteikta
	Skaičius
	60
	71
	131

	
	
	Procentai 
	27.6%
	30.2%
	29.0%

	
	Paklausus
	Skaičius
	73
	86
	159

	
	
	Procentai 
	33.6%
	36.6%
	35.2%

	
	Neklausus
	Skaičius
	59
	45
	104

	
	
	Procentai 
	27.2%
	19.1%
	23.0%

	
	Kita
	Skaičius
	25
	33
	58

	
	
	Procentai 
	11.5%
	14.0%
	12.8%

	Iš viso
	Skaičius
	217
	235
	452

	
	Procentai 
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Pagal 10.  lentelėje pateiktus duomenis matome, kad susidarius eilei, tačiau pacientui klausiant 33,6 proc atvejų vaistininkas suteiks informaciją, panašiai 36,6 proc. informacija yra suteikiama ir kai eilės nėra. Pacientams nesidomint informacija nebuvo suteikta 27,6 proc. pacientų, kai šie stovėjo eilėje ir 30,2 proc pacientų, kai eilės nebuvo. Statistinis reikšmingumas nustatytas, nebuvo. (χ2 =4,265, df =3, p>0,05.

13 lentelė. Vaistininko suteikiamos informacijos priklausomybė nuo paciento amžiaus
	
	Amžius
	Iš viso

	
	18-30
	30-60
	60<
	

	Vaistininko suteikiama informacija
	Informacija nebuvo suteikta
	Skaičius
	20
	75
	36
	131

	
	
	Procentai
	41.7%
	29.8%
	23.7%
	29.0%

	
	Paklausus
	Skaičius
	14
	95
	50
	159

	
	
	Procentai 
	29.2%
	37.7%
	32.9%
	35.2%

	
	Neklausus
	Skaičius
	10
	55
	39
	104

	
	
	Procentai
	20.8%
	21.8%
	25.7%
	23.0%

	
	Kita
	Skaičius
	4
	27
	27
	58

	
	
	Procentai
	8.3%
	10.7%
	17.8%
	12.8%

	Iš viso
	Skaičius
	48
	252
	152
	452

	
	Procentai
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Šioje lentelėje pateikti duomenys rodo, kad 41,7proc.,  18-30 metų amžiaus pacientams informacija nebuvo suteikta, šiek tiek mažiau 29,8proc. ir 23,7proc, atitinkamai, visų 30-60 metų ir vyresnių nei 60 metų amžiaus pacientų, iš vaistininko taip pat negavo jokios informacijos. Paklausus informacija buvo suteikta 37,7proc. 30-60 metų pacientų, tai didžiausias procentas amžiaus grupėse. Dažniausiai 17,8proc. atvejų, vaistininkas kalbėti, su sveikatos problemomis nesusijusiomis temomis, buvo linkęs su vyresniais kaip 60 metų pacientais. Statistinis reikšmingumas nebuvo nustatytas. (χ2 =10,597, df =6, p>0,05.)
Informacija apie vaisto vartojimą
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14 paveikslas.  Vaistininko suteikiama informacija apie vaisto vartojimą

14 paveiksle vaizduojama kokiais būdais ir kaip dažnai vaistininkas suteikdavo informaciją apie vaisto vartojimą. Dažniausiai 53 proc. atvejų informacija yra pasakoma žodžiu, 41 proc atvejų vartojimas pažymimas ant vaisto pakuotės ir pasakomas žodžiu

5.5. Konsultacijos laikas
14 lentelė.  Konsultacijos trukmės minutėmis charakteristikos 

	Požymis
	Matmuo
	Vertė

	Konsultacijos trukmė  N=452
	Vidurkis
	2.55

	
	Mediana
	2.00

	
	Moda
	1.00

	
	Standartinis nuokrypis
	2.59

	
	Minimumas
	0.00

	
	Maksimumas
	15.00


Kaimo vietovėse esančiose visuomenės vaistinėse vaistininko ir paciento konsultacijos trukmė varijuoja nuo mažiau nei 1 minutės iki ketvirčio valandos, vidutinis konsultacijos laikas yra 2,55 minutės. Visos konsultacijos trukmės charakteristikos pateikiamos 12 lentelėje.

[image: image15.emf]
15  paveikslas. Konsultacijos trukmė (proc.)
Iš 15 paveikslo matyti,  kad daugiausiai net 25,88 proc. visų konsultacijų truko vieną minutę, mažiausiai 0,22 proc. sudarė konsultacijos trukusios 15 minučių.

Nors stebėjimo tyrimo metu konsultacijos laiko trukmė buvo fiksuojama minutėmis, tačiau analizuojant duomenis, ji buvo susikirstyta į tris intervalus: trumpos konsultacijos nuo <1 iki 5 min; vidutinės trukmės konsultacijos nuo 6 iki 10 minučių; ilgos konsultacijos nuo 11 iki 15 minučių trukmės. 
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16  paveikslas. Konsultacijos trukmė pagal pobūdį grafikas.

Iš  16  paveikslo matome, kad net 78,32 proc. konsultacijų buvo trumpos.
15 lentelė. Kosultacijos laiko priklausomybė nuo perkamų prekių kiekio
	
	Prekių skaičius (vnt.)
	Iš viso

	
	0-3
	4-7
	8-11
	

	Konsultacijos trukmė
	Trumpa (<1-5] 
	Skaičius
	326
	28
	0
	354

	
	
	Procentai
	85.8%
	41.8%
	.0%
	78.3%

	
	Vidutinė [6-10]


	Skaičius
	47
	26
	4
	77

	
	
	Procentai
	12.4%
	38.8%
	80.0%
	17.0%

	
	Ilga     

[11-15]           
	Skaičius
	7
	13
	1
	21

	
	
	Procentai
	1.8%
	19.4%
	20.0%
	4.6%

	Iš viso
	Skaičius
	380
	67
	5
	452

	
	Procentai
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Pagal 15 lentelėje pateiktus duomenis matome, kad tris ir mažiau prekių įsigyja pacientai 85,8proc vaistinėje konsultuojami trumpiausiai iki penkių minučių ir tik 1,8 proc pacietų, isigijusių tokį patį prekių kiekį, konsultacija buvo ilga. Daugiausiai nuo 8 – 11 prekių pirkę pacientai 80proc. atvejų buvo konsultuojami 6-10 minučių. Duomenis patikrinus statistiškai nustatyta, kad skirtumas yra reikšmingas (χ2 =93.545, df =4 , p<0,05).

16  lentelė. Konsultacijos trukmės priklausomybė nuo pacientų eilės vaistinėje
	
	Teko laukti eilėje
	Iš viso

	
	Taip
	Ne
	

	Konsultacijos trukmė
	Trumpa (<1-5]
	Skaičius
	172
	182
	354

	
	
	Procentai
	79.3%
	77.4%
	78.3%

	
	Vidutinė [6-10]
	Skaičius
	38
	39
	77

	
	
	Procentai
	17.5%
	16.6%
	17.0%

	
	Ilga

[11-15]
	Skaičius
	7
	14
	21

	
	
	Procentai
	3.2%
	6.0%
	4.6%

	Iš viso
	Skaičius
	217
	235
	452

	
	Procentai
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Iš lentelės duomenų matyti,  kad pacientų, kuriems teko laukti eilėje, konsultacijos trukmė buvo trumpa 79,3proc. Tačiau panaši situacija ir su pacientais, kuriems eilėje laukti neteko, jų buvo 77,4proc. Statistinis reikšmingumas tarp konsultacijos trukmės ir laukimo eilėje nenustatytas (χ2 =1,915, df =2 , p>0,05).

17 lentelė. Konsultacijos trukmės priklausomybė nuo paciento amžiaus

	
	Amžius
	Iš viso

	
	18-30
	30-60
	60<
	

	Konsultacijos trukmė
	Trumpa 

(<1-5]
	Skaičius
	44
	207
	103
	354

	
	
	Procentai
	91.7%
	82.1%
	67.8%
	78.3%

	
	Vidutinė

 [6-10]
	Skaičius
	4
	32
	41
	77

	
	
	Procentai
	8.3%
	12.7%
	27.0%
	17.0%

	
	Ilga

[11-15]
	Skaičius
	0
	13
	8
	21

	
	
	Procentai
	.0%
	5.2%
	5.3%
	4.6%

	Iš viso
	Skaičius
	48
	252
	152
	452

	
	Procentai
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%


18 lentelėje matome konsultacijos trukmės priklausomybę nuo paciento amžiaus.  Beveik visi 91,7proc 18-30 metų pacientų, buvo konsultuojami trumpai,   nė vieno šių pacientų konsultacija nebuvo ilga.  Šiek tiek mažiau 82,1 proc 30-60 metų amžiaus pacientų konsultacija, taip pat truko trumpai. Vyriausioje grupėje, trumpai buvo konsultuojami tik 67,8 proc pacientų. Buvo nustatyta statistinė priklausomybė. (χ2 =19.951, df =4, p<0,05).

19  lentelė. Konsultacijos trukmės priklausomybė nuo vaistininko suteikiamos informacijos.

	
	Vaistininko suteikiama informacija
	Iš viso

	
	Informacija nebuvo suteikta
	Paklausus
	Neklausus
	Kita
	

	Konsultacijos trukmė
	Trumpa (<1-5]
	Skaičius
	124
	117
	73
	40
	354

	
	
	Procentai
	94.7%
	73.6%
	70.2%
	69.0%
	78.3%

	
	Vidutinė

[6-10]
	Skaičius
	6
	35
	25
	11
	77

	
	
	Procentai
	4.6%
	22.0%
	24.0%
	19.0%
	17.0%

	
	Ilga

[11-15]
	Skaičius
	1
	7
	6
	7
	21

	
	
	Procentai
	.8%
	4.4%
	5.8%
	12.1%
	4.6%

	Iš viso
	Skaičius
	131
	159
	104
	58
	452

	
	Procentai
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Konsultacijos trukmės priklausomybę nuo vaistininko suteikiamos informacijos atspindi 19 lentelė. Jeigu konsultacija truko trumpai,  net 94,7 proc atvejų vaistinkas nesuteikia jokios informacijos.  Priešingai. jeigu konsultacija truko ilgai, tik 0,8proc (1), atveju ji nebuvo suteikta. Dažniausiai tiek pacientui neklausus 70,2proc., tiek paklausus 73,6proc informacija buvo suteikiama esant trumpam konsultacijos laikui. Statistinis patikimumas nustatytas (χ2 =35,239, df =6, p<0,05).
20 lentelė.  Konsultacijos trukmės priklausomybė nuo paciento klausimų

	
	Paciento klausimai
	Iš viso

	
	Jokių
	Kita
	

	Konsultacijos trukmė
	Trumpa (<1-5]
	Skaičius
	152
	202
	354

	
	
	Procentai
	87.4%
	72.7%
	78.3%

	
	Vidutinė [6-10]
	Skaičius
	16
	61
	77

	
	
	Procentai
	9.2%
	21.9%
	17.0%

	
	Ilga   

[11-15]
	Skaičius
	6
	15
	21

	
	
	Procentai
	3.4%
	5.4%
	4.6%

	Iš viso
	Skaičius
	174
	278
	452

	
	Procentai
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Iš šioje lentelėje pateikiamų duomenų matome, kad esant trumpai konsultacijos trukmei 87,4proc atvejų pacientai neužduoda jokių klausimų, tarp pacientų, uždavusių klausimus didžiosios dalies 72,7proc., konsultacija truko trumpai., atlikus duomenų statistinė analizę, statistinis patikimumas buvo nustatytas (χ2 =14,032, df =2, p<0,05).
21  lentelė. Konsultacijos laiko priklausomybė nuo pokalbio pobūdžio

	
	Pokalbis tarp paciento ir vaistininko
	Iš viso

	
	Jokio
	Bazinis
	išplestinis
	

	Konsultacijos trukmė
	Trumpa (<1-5]
	Skaičius
	37
	218
	99
	354

	
	
	Procentai
	100.0%
	83.8%
	63.9%
	78.3%

	
	Vidutinė[6-10]
	Skaičius
	0
	34
	43
	77

	
	
	Procentai
	.0%
	13.1%
	27.7%
	17.0%

	
	Ilga   [11-15]
	Skaičius
	0
	8
	13
	21

	
	
	Procentai
	.0%
	3.1%
	8.4%
	4.6%

	Iš viso
	Skaičius
	37
	260
	155
	452

	
	Procentai
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%


 Iš 21  lentelės matome, kad 100proc. atveju neesant pokalbiui, konsultacija truko trumpai. Ilgos ir vidutinės trukmės konsultacijų metu, poklabiai tarp pacientų  atitinkamai būdavo13,1 proc ir 3,1 proc, bazinio pobūdžio, bei 27,7proc ir 8,4 proc. išplėstiniai. Atlikus statistinį įvertinimą, buvo nustatytas statistinis patikimumas (χ2 =34,257, df =4, p<0,05).

5.6.  Pacientų srautai darbo dienos eigoje


[image: image17]
17 paveikslas. Pacientų skaičius darbo dieną (proc.)
Iš 17 paveikslo matyti, kad pacientų srautas iki 12 val didėja ir nuo11val. iki 12 val., vaistinėje apsilanko didžiausias pacientų skaičius 18,56proc. Nuo 12val. iki  15 val, vidutiniškai  kas valandą apsilanko 12,32 proc pacientų. Pirmą ir paskutinę, vaistinės darbo valandą  apsilanko šiek tiek daugiau nei 3proc. visų dienos poacientų.
6. REZULTATŲ APTARIMAS
Statistikos departamento duomenimis kaimo vietovėse gyvena trečdalis Lietuvos gyventojų, iš 20 procentų vyresni nei 65 metų amžiaus, tokia tendencija nekinta jau dešimtmetį (2001/10). Senyvo amžiaus pacientai labiau linkę sirgti lėtinėmis ligomis, jiems ypatingai svarbi nuolatinė sveikatos priežiūros specialistų priežiūra. Tokių pacientų padėtį blogina mažėjantis PASPĮ skaičius kaimo vietovėse. Susidariusi situacija skatina pacientus gydytis patiems, tačiau netinkama savigyda gali sukelti, papildomų sveikatos problemų [13,14]. Tad kaimo vietovėse vaistininkas, sveikatos priežiūros specialistų grandyje, užima ypač svarbų vaidmenį. Jis paskutinis, o kartais pirmas ir vienintelis kvalifikuotas specialistas, su kurio bendrauja pacientas [41].

Tyrimo metu buvo siekiama nustatyti, kokią vaistinės pacientų dalį sudaro nuolatiniai pacientai.  Nustatyta jog vaistininkas pažinojo 49 procentus vaistinėje apsilankiusių pacientų. Ar vaistininkas pacientą pažįsta, tyrimo stebėtojas dažniausiai sprendė iš kitų faktorių. Iš pokalbių apie paciento sveikatą, šeimos narius, paciento kreipimosi į vaistininką pobūdžio, buvo galima spręsti, atitinkamai, tik po 1 proc. atvejų. Vienas kitą pažįstantys pacientas ir vaistininku buvo labiau linkę bendrauti ne su sveikatos problemomis susijusiomis temomis. Tai patvirtino ir santykio tarp paciento-vaistininko pokalbio pobūdžio ir jų tarpusavio ryšio statistinė analizė (p<0,001). Jei vaistininkas pažįsta pacientą, jis bus dažniau linkęs su juo bendrauti išplėstinėmis temomis (55,2proc.), priešingu atveju 73,2 procento pacientų nepažįstančių vaistininko labiau linkę apsiriboti baziniu pokalbiu. Pokalbio pobūdis rodo paciento pasitikėjimą vaistininku, toks vaistininko ir paciento ryšys yra ypatingai svarbus, ne tik konsultuojant pacientą, tačiau ir teikiant farmacinės rūpybos paslaugas [26].  Taip pat nustatyta, kad paciento amžius neturi reikšmės jo ir vaistininko santykiui (p>0,05) — vaistininkas vienodai gerai pažįsta visų trijų amžiaus grupių pacientus. Užmezgant pirmajį kontaktą, pasisveikinant, tiek pacientas, tiek vaistininkas buvo labiau linkę tais atvejais, kai vienas kitą pažinojo (p<0,05). Priešingas rezultatas, pastebėtas, nutraukiant kontaktą, vienas kitą pažįstantys pacientas ir vaistininkas, atsisveikinti buvo linkę rečiau, nei nepažįstantys (p<0,05). Tačiau tyrėjas pirmą kartą stebėdamas vaistininko ir paciento pokalbį (ypač jei jis yra bazininis) nevisada gali pasakyti ar vaistininkas su pacientu bendrauja nebe pirmą kartą, tad siekiant patikslinti tyrimo duomenis, po konsultacijos, reikėtų  paklausti vaistininką, ar šis pažinojo pacientą. 
Tyrimo metu nustatyta kad 41,97 procentai visų apsilankymo priežasčių, sudarė noras įsigyti nereceptinius vaistinius preparatus. Šis apsilankymo priežastis 32,84procentais atvejų buvo pateikiamas vaisto pavadinimą pasakant žodžiu, 6,35procentai pacientų pateikė lapelį su vaisto pavadinimu, 2,78 procentai atsinešė vaisto pakuotę.

Antra pagal dažnumą apsilankymo priežastis, buvo kompensuojamųjų vaistų įsigijimas 19,52proc., šią priežasrį  pacientai pacientai pateikdavo su kompensuojamųjų vaistų pasu. Nekompensuojamieji vaistiniai preparatai sudarė 10,02procentus visų apsilankymo priežasčių, jie buvo pateikiami su pirmos formos receptų blanku. (antros formos receptų blankų nebuvo, vaistinėje neprekiaujama narkotiniais vaistiniais preparatais)

Kadangi receptiniai preparatai sudarė 29,56procentą visų apsilankymo priežasčių galima teigti, kad su šiais tikslais susijusiais klausimais pacientai, prieš apsilankydami vaistinėje, jau buvo konsultuojami sveikatos priežiūros specialistų. Tačiau net 41,97 procentai pacientų žinojo kokio vaistinio preparato jiems reikia ir tik 10,42 procentus apsilankymo tikslų sudarė pacientų klausimai: ką vartoti? Dar mažiau pacientų 1 proc., klausė patarimo apie vartojamą vaistą arba vaistą, kurį norima įsigyti. Tad galima teigti, kad 41,57procentai apsilankymo tikslų buvo savigydos atvejai. Tokiems pacientams kyla grėsmė susijusi su savigydos rizikos veiksniais, todėl jiems ypač svarbus vaistininko iniciatyvumas konsultacijos metu. Net jei pacientas neklausia patarimo, vaistininkas pats turėtų paklausti: Kokiu tikslu vaistas perkamas?, Kas jį vartos?, tokiu būdu galima užkirsti kelią galimoms farmakoterapinėms problemoms [41]
Tyrimo metu buvo siekiama nustatyti, kokie veiksniai lemia paciento domėjimąsi papildoma informacija. Buvo išskirti šie galimi veiksniai: paciento lytis, amžius, konsultacijos laikas, vaistinėje esantys kiti pacientai (ar pacientui teko laukti eilėje), paciento santykis su vaistininku. Įvertinus duomenis paaiškėjo, kad papildoma informacija vaistinėje domėjosi 61,5 proc. visų vaistinės pacientų. Atlikus statistinę duomenų analizę, statistinis reikšmingumas nustatytas (p<0,05) santykyje tarp paciento užduodamų klausimų ir jo lyties. 64,3 procento moterų uždavė klausimą vaistininkui ir tik 53,8 procentų vyrų patys domėjosi įsigyjamais medikamentais. Vaistininką pažįstantys pacientai klausti buvo linkę labiau (67,4 proc.), nei nepažįstantys (55,8 proc.), tokį ryšį patvirtino ir statistinė analizė p<0,05. Analizės metu paaiškėjo, kad pacientai linkę užduoti klausimus vaistininkui nepriklausomai nuo to ar jiems teko laukti eilėje, paciento amžius jo iniciatyvumui, taip pat neturėjo reikšmės (p>0,05). 

Vaistininkas informaciją suteikė 58,5 proc. pacientų, panašūs rezultatai buvo užfiksuoti ir kituose tyrimuose [32]. 35,2 procentai pacientų patys uždavė klausimus, jiems rūpimomis temomis, pacientui neklausiant vaistininkas informaciją suteikė 23 proc. Pasak Carroll and Gagnon (1984m) farmacininkų nenoras konsultuoti pacientus susijęs su pernelyg mažu pačių pacientų domėjimuisi. Tyrimo metu atlikta statistinė analizė pavirtino šį teiginį (p<0,001) [4]. Vaistininko suteikiamos informacijos priklausomybės nuo eilės, arba paciento amžiaus nebuvo statistiškai reikšmingos (p>0,05). Tyrimo metu trijose vaistinėse pacientus konsultavo keturios vaistininkės, siekiant patikimesnių duomenų  rekomenduojamas didesnės apimties tyrimas, kuriame dalyvautų didesnis vaistininkų skaičius. Taip pat galimas slapto pirkėjo tyrimas.
Informacija apie vaisto vartojimą dažniausiai pasakoma žodžiu (53 proc.), pasakoma žodžiu ir pažymima ant vaisto pakuotės (41proc.). Ir tik nedidelė dalis vaistinių preparatų buvo išduodami su informaciniu lapeliu, vartojimą pažymint ant pakuotės, arba be jokios žodinės informacijos (4 proc.). Taigi informaciją vaistininkas buvo labiau linkęs pateikti žodžiu, o ne rašytinėmis ar kitomis vaizdinėmis priemonėmis (pvz.: schemomis). Nors rašytinė informacija, neatstos žodinės, tačiau didžiausią įtaką daro tuomet, kai yra pateikiama suderinus žodinę ir rašytinę informaciją. [30]

Stebėjimo tyrimo metu buvo siekiama užfiksuoti su kaimo vaistinių paciento konsultacija susijusius ypatumus. Visos konsultacijos pagal jų trukmę buvo suskirstytos į tris intervalus: trumpos (<1-5min), vidutinės (6-10min), ilgos (11-15min). Trumpiausios konsultacijos truko mažiau nei minutę, tuo tarpu ilgiausios — 15 minučių, visų konsultacijų trukmių vidurkis 2,55 minutės. Tokį rezultatą galėjo įtakoti didelis trumpų konsultacijų skaičius (78,32proc.). 1992/95 metais JAV Kalifornijos valstijoje atlikto tyrimo metu buvo nustatyta apytikslė konsultacijos trukmė, kuri variavo nuo 11,5 iki 20,3 minučių [30]. Reikia pastebėti, kad ši konsultacijos trukmė buvo nustatyta atsižvelgiant į tam tikrus konsultacijos ypatumus: šalutines reakcijas, paciento nusiskundimų vertinimą (jei tokių yra), kontakto su pacientu užmezgimo laiką ir kitas. Stebėjimo tyrimo metu buvo fiksuojama visos konsultacijos trukmė, neatsižvelgiant į atskiras jos dalis.

Siekiant nustatyti kokie faktoriai įtakoja konsultacijos trukmę, buvo atlikta statistinė analizė. Jos metu pastebėtas ryšys tarp konsultacijos trukmės ir perkamų prekių kiekio, paciento amžiaus, vaistininko suteikiamos informacijos, paciento klausimų, pokalbio tarp paciento ir vaistininko pobūdžio.  Konsultacijos trukmė nepriklauso nuo to, ar pacientui teko laukti eilėje. Gauti rezultatai parodė, kad daugiau vaistinės prekių įsigiję pacientai konsultuojami ilgiau, ilgų ir vidutinės trukmės konsultacijų metu pacientai užduoda daugiau klausimų, vaistininkas suteikia informaciją. 18-30 metų amžiaus pacientai 91 procento atvejų buvo konsultuojami trumpai, taip pat jie nedalyvavo nė vienoje ilgoje konsultacijoje, palyginimui 67,8 procentai vyresnių nei 60metų amžiaus pacientų buvo konsultuojami ne ilgiau 5 minučių.
Daugiausia pacientų vaistinėje apsilanko nuo 11 iki 12 val., vėliau pacientų srautas ima mažėti. Lyginant pacientų apsilankymo srautus vaistinėje su gydytojų darbo laiku, galima pastebėti jog vaistinių darbo laikas beveik sutampa su gydytojo darbo laiku (tik viena vaistinė dirbo dviem valandomis ilgiau nei gydytojas). Pacientai apsilankę pas gydytoją, užsuka į vaistinę įsigyti paskirtų vaistų. Baigiantis gydytojo darbo valandoms nuo 14 valandos vaistinėse apsilankė tik 24,34 proc. visų dienos  pacientų. Pacientų srautus kaimo vaistinėje, lemia gydytojo darbo valandos. Taip pat vienas iš veiksnių galėtų būti ribotos, kaimo vietovių gyventojų, judėjimo galimybės. Vietinio susisiekimo transporto grafikas visose vietovėse, atvykti į seniūnijos centrą arba iš jo išvykti, leido pirmoje dienos pusėje. Gautiems duomenims patikslinti, reikalingas didesnis tyrimas, kuris būtų atliekamas, tuo metu kai gydytojas nedirba pvz.: savaitgaliais  arba jam atostogaujant, bei atlikti pacientų apklausą, siekiant nustatyti, kas įtakoja jų  norą apsilankyti pas gydytoją rytinėmis darbo valandomis.
Siekiant tikslesnių, rezultatų, galima būtų atlikti platesnės apimtiems tyrimą, kuriame dalyvautų didesnis vaistinių ir vaistininkų skaičius. Išskirtiniams kaimo vietovių gyventojų  konsultacijos vaistinėje ypatumams nustatyti, reikėtų atlikti palyginamąjį tyrimą tarp vaistininko konsultacijos kaimo vietovių gyventojams ir miesto gyventojams, taip būtų išskirti atitinkami požymiai.
7. IŠVADOS
1. Tyrimo metu nustatyta, kad 49 proc.  visų vaistinėje apsilankiusių pacientų, buvo nuolatiniai vaistinės klientai. Vienas kitą pažįstantys vaistininkas ir pacientas buvo labiau linkę kalbėtis išplėstinėmis temomis, kurios ne visuomet buvo susijusios su paciento sveikatos būkle.

2. Nustatyta, kad dažniausiai (41,97 proc.) pacientai atėjo į vaistinę norėdami įsigyti nereceptinius vaistinius preparatus. Penktadalis pacientų siekė įsigyti kompensuojamuosius vaistus, ir tik dešimtadalis — nekompensuojamus receptinius preparatus. 12,11 proc. pacientų į vaistinę atėjo tikėdamiesi sulaukti patarimo.
3. Nustatyta, kad klausimus vaistininkui uždavė 61,5proc. pacientų. Pacientės moterys dažniau nei vyrai domėjosi įsigyjamais medikamentais, vaistininką pažįstantys pacientai klausti buvo linkę labiau (67,4 proc.), nei nepažįstantys (55,8 proc.). Pacientai vienodai dažnai linkę užduoti klausimus vaistininkui, nepriklausomai nuo jų amžiaus, bei  nuo to ar jiems teko laukti eilėje.

4. Nustatyta, kad vaistininkas papildomą informaciją apie sigijamą vaistą, dažniau suteikdavo besidomintiems pacientams.
5. Vaistininkas informaciją apie vaisto vartojimą buvo labiau linkęs pateikti žodžiu, o ne rašytinėmis ar kitomis vaizdinėmis priemonėmis.  

6. Nustatyta, kad trumpų (<1-5min) konsultacijų metu dažniausiai aptarnaujami 18-30metų pacientai, vidutinės (6-10min.)  ir ilgos (11-15 min)  trukmės konsultacijų metu pacietai užduodavo daugiau klausimų, o vaistininkas suteikdavo daugiau informacijos, taip pat ilgų konsultacijų metu pacientai įsigydavo daugiau prekių
7. Daugiausia pacientų apsilanko pirmoje dienos pusėje, iki 14 val, baigiantis gydytojo darbo laikui pacientų srautas ima mažėti, taigi didžiausias darbo krūvis vaistininkui tenka rytinėmis darbo valandomis.
8. SANTRAUKA

Magistrinio darbo tema: „KAIMO VAISTINIŲ DARBO YPATUMAI “
Kaimo vietovėse retesnis sveikatos priežiūros įstaigų tinklas, dažnai apsunkina pascientų kreipimąsi pas gydytojus ir skatina domėtis savigyda. Tokiose vietovėse, vaistininkas dažniausiai arčiausias ir lengviausias pasiekiamas sveikatinimo specialistas, galintis suteikti patarimą ir išduoti reikalingą vaistinį preparatą bei suteikti reikalingą konsultaciją
Tikslas:  Vaistininko konsultacijos kaimo vietovių gyventojams ypatumai.
Tyrimo metodas: Stebėjimo tyrimas, atliktas natūraliomis sąlygomis, naudojant standartizuotą stebėjimo formą.    Formą sudarė 17 testinių klausimų, suskirstytų į keturis blokus:  socialinės ir demografinė informacija, vizito, paciento ir vaistininko elgsenų charakteristikos. Tyrimo imtį sudarė trijų kaimo vietovėje esančių visuomenės vaistinių pacientai. Stebėti 452 vaistinės klientai iš jų 333 moterų (74proc.) ir119 vyrų (26 proc.). Pagal amžių pacientai buvo suskirstyti į tris amžiaus grupes (18-30], (30-60], (60<). Tyrimas buvo vykdomas po dvi darbo dienas, kiekvienoje iš trijų vaistinių, pacientai buvo stebimi  visą  vaistinės darbo laiką.  Pacientai nebuvo informuojami, kad yra stebimi, apie stebėjimą žinojo tik vaistininkas. 

Rezultatai: Vaistininkas pažinojo 49proc. Vaistinės pacientų. Vienas kitą pažįstantys pacientai su vaistininku buvo labiau linkę bendrauti ne su sveikatos problemomis susijusiomis temomis(p<0,001). Pacientai pažįstantys vaistininką linkę bendrauti išplėstinėmis temomis (55,2proc.),  73,2 procento pacientų nepažįstančių vaistininko labiau linkę apsiriboti baziniu pokalbiu. 19,54proc. apsilankymo vaistinėje tikslų sudarė kompensuojamųjų, 10,02proc. receptinių nekompensuojamų vaistų įsigijimas, 41,97 proc. siekė įsigyti nereceptinių vaistų, 12,11proc. pacientų klausė patarimų apie vartojamą vaistą arba  prašė patarti ką vartoti. Paciento užduodami klausimai, priklausė nuo paciento lyties (p<0,05), bet nepriklausė nuo paciento amžiaus (p>0,05).Vaistininkas informaciją buvo labiau linkęs suteikti, klausimus užduodantiems pacientams p<0,001, informacija apie vaistų vartojimą dažniausiai pateikiama žodžiu.  78,32 proc. pacientų konsultacijų buvo trumpos, truko iki 5 minučių, 17,04 proc.  buvo vidutinės trukmės (6-10 min.), ir tik 4,56 proc. konsultacijų truko ilgai ( 11-15 min). Konsultacijų trukmė statistiškai patikimai priklausė nuo, pacientų amžiaus, vaistininko suteikiamos informacijos, paciento užduodamų klausimų, bei pokalbio pobūdžio (p<0,05). Daugiausia pacientų vaistinėje apsilanko nuo 11 iki 12 val., vėliau pacientų srautas ima mažėti. 
Išvados: 
1. Vaistininkas pažinojo 49 proc.  visų vaistinėje apsilankiusių pacientų. 

2. Nustatyta, kad 41,97 proc. atvejų pacientai atėjo į vaistinę norėdami įsigyti nereceptinius vaistinius preparatus, 19,52 proc. kompensuojamuosius vaistus, 10,02proc  nekompensuojamus receptinius preparatus. 12,11 proc. pacientų į vaistinę atėjo tikėdamiesi sulaukti patarimo.

3. Nustatyta, kad papildoma informacija labiau domisi vaistininką pažįstančios pacientės. Amžius ir laukimas eilėje, paciento domėjimuisi įtakos neturi.
4. Nustatyta, kad vaistininkas papildomą informaciją, susijusią su įsigyjamais vaistais  labiau linkęs suteikti besidomintiems pacientams.

5. Informaciją apie vaistinio preparato vartojimą vaistininkas dažniausiai pateikia žodžiu, o ne rašytinėmis ar kitomis vaizdinėmis priemonėmis.  
6. Nustatyta, kad trumpų (<1-5min) konsultacijų metu dažniausiai aptarnaujami 18-30 metų pacientai, vidutinės (6-10min.)  ir ilgos (11-15 min)  trukmės konsultacijų metu pacientai užduodavo daugiau klausimų, o vaistininkas suteikdavo daugiau informacijos, taip pat ilgų konsultacijų metu pacientai įsigydavo daugiau prekių.
7. Daugiausia pacientų apsilanko pirmoje dienos pusėje, iki 14 val., baigiantis gydytojo darbo laikui pacientų srautas ima mažėti, taigi didžiausias darbo krūvis vaistininkui tenka rytinėmis darbo valandomis.
9. SUMMARY

Master‘s thesis: “THE ROLE OF THE PHARMACIST FOR RURAL AREA PATIENTS”
Community pharmacists have been identified as being well-placed to perform a medicines education and health promotion role. In rural areas pharmacist sometimes is the only easy to access health care health care professional. Good consultation requires communication and counseling skills where the pharmacist is prepared to listen to, and to respond constructively to, patient‘s question and whishes.
Objective: Evaluate the pharmacist’s consultation and health advice seeking patient’s behaviors at the rural community pharmacy.
Methods: A participant observation method was applied. Study was made during 2009 13th of October- 12th of August at 3 rural community pharmacies. The observation took place during all pharmacy opening hours, twice in every of chosen pharmacies. The observer filled earlier prepared from for every rural community pharmacy patient’s visit. The statistical analysis of the quantitative findings was performed using the data accumulation and analysis software package SPSS version 17.0 for Windows. P-values less than 0.05 were considered to be significant. 
Results: The pharmacist knew 49proc. pharmacy patients. Patients who know the pharmacist were more likely to communicate with various subjects, not only with health problems related (P <0.001). 73.2 percent of patients, who do not know the pharmacist, more likely to be limited basic conversation. 19.54 percent objectives of the visit on the pharmacy was reimbursed prescription, 10.02 percent non-reimbursable prescription drugs, 41.97percent to buy non-prescription medicines, 12.11percent patients asking for advice about medicines, or desired to advise what to use. The patient asked questions depended on the patient's sex (p <0.05), but was independent of patient age (p> 0.05). Pharmacist’s information was more likely to provide patients, who wanted to discuss about their health problem. (p <0.001). 78.32 percent patient consultations were brief, lasting up to 5 minutes, 17.04 percent the medium term (6-10 min.) and only 4.56 percent consultations lasted for a long time (11-15 minutes). Consultation time was significantly dependent on the reliability, patient age, the information provided to a pharmacist, the patient asked questions and interview type (P <0.05). Most of the patients visiting the pharmacy from 11 to 12 hours. And then the flow of patients declines.

Conclusions:
 1. The pharmacist knew the 49 per cent. all patients who visited the pharmacy. 

2.  It was found that 41.97 per cent. case, the patient came to the pharmacy to buy non-prescription medicines, 19.52 per cent. compensating drugs, 10.02 percent of non-compensatory prescription medications. 12.11 per cent. patients came to the pharmacy hoping to get advice.
3. It was found that additional information is more interested in knowing your pharmacist patient's age and women waiting in line, to withdraw the patient is not affected.
4. It was found that pharmacist supplementary information relating to the purchase of drugs are more likely to give interested patients.
5. Information about medicinal product to the pharmacist usually oral rather than written or other visual means.
6. It was found that 18-30 years old patients usually served during at short consultation (<1-5min), during medium  (6-10min.) and long (11-15 minutes) consultation period patient  ask more questions, and the pharmacist gives them more information as well as long consultations, the patients acquire more goodsš
7. Most patient visits in the first half of the day, 14 hours before the end of the working time of a doctor patient flow begins to decrease, so that the maximum workload of pharmacist have the morning hours
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	11. PRIEDAS



Priedas.Nr.1. Vaistinės paciento elgsenos stebėjimo forma

	VAISTINĖS PACIENTO ELGSENOS STEBĖJIMO FORMA

	Vaistinė
	 
	Pasisveikinimas
	Vaistininkas
	Pacientas
	Abu

	Data
	 
	
	□
	□
	□

	Laikas
	 
	Pokalbis
	Jokio
	Bazinis
	Išplėstinis 

	Teko laukti eilėje
	Taip
	Ne
	
	□
	□
	□

	
	□
	□
	Vaistininkas pažįsta pacientą
	Taip
	Ne

	Lytis
	Vyras
	Moteris
	
	□
	□

	
	□
	□
	Jei vaistininkas pažįsta pacientą:

	Amžius
	18-30
	30-60
	60<
	

	
	□
	□
	□
	□
	Teiraujasi apie šeimos narius

	PACIENTAS
	□
	Vadina vardu

	Apsilankymo tikslas
	Ne
	Taip
	Kiekis
	□
	Teiraujasi apie sveikatą

	Su receptu
	Kompensuojamu
	□
	□
	
	□
	Kita

	
	Nekompensuojamu
	□
	□
	
	VAISTININKAS

	Be recepto
	Pasako pavadinimą
	□
	□
	
	  Prašomas preparatas buvo vaistinėje
	Taip
	Ne

	
	Paduoda lapelį
	□
	□
	
	
	□
	□

	
	Paduoda pakuotę
	□
	□
	
	Jei preparato nebuvo

	Klausia patarimo
	Ką vartoti?
	□
	□
	
	Nebuvo
	Taip
	Ne
	Kiekis

	
	Apie vaistą?
	□
	□
	
	Kompensuojamo
	□
	□
	

	
	Apie kainą
	□
	□
	
	Nekompensuojamo
	□
	□
	

	Prašo vitaminų, papildų
	□
	□
	
	Nereceptinio
	□
	□
	

	Kita(higienos prekės ir kita)
	□
	□
	
	Vaistininkas pasiūlė

	Kam perkamas preparatas
	Sau


	Ne sau
	Neaišku


	Alternatyvų preparatą
	Užsakyti vaistą iš tiekėjo
	Kita

	
	□
	□


	□
	□
	□
	□

	Paciento klausimai
	Jokių
	Kita
	  Vaistininko suteikiama informacija
	Paklausus
	Neklausus
	Kita

	
	□
	□
	
	□
	□
	□

	 
	

	Pacientas padėkoja
	Taip
	Ne
	Informacija apie vaisto vartojimą

	
	□
	□
	□
	Pažymi kaip vartoti ant pakuotės

	Atsisveikinimas
	Vaistininkas
	Pacientas
	Abu
	□
	Paciento vedamame sąraše

	
	□
	□
	□
	□
	Pasako žodžiu

	Konsultacijos trukmė
	 
	□
	Išduoda su informaciniu lapeliu

	Viso pirkta prekių
	 
	□
	Kita
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Kita





Neklausus





Paklausus





Informacija nebuvo suteikta





12.83





23.01





35.18





28.98





Vaistininko suteikiama informacija
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