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Savoku savadas

Prevencijos programos — veiklos, skirtos mazinti létiniy neinfekciniy ligy
(LNL) skaiciy ir didinti sveikatos prieziiiros veiksminguma (Kliche ir kt.,
2011).

Létinés neinfekcinés ligos — ligos, sukeltos gyvenimo biido veiksniy, daznai
sunkiai gydomos ir sukeliancios ilgalaikiy sveikatos problemy (Piovani ir kt.,
2022).

Sveikatos apsaugos sistema — institucijos, teikiancios medicinines ir preven-
cines paslaugas gyventojams (https://sam.lrv.1t/lt/apie-ministerija/misija/).
Antriné prevencija — intervencijos, skirtos anksti diagnozuoti ligas ir uzkirsti
joms kelig progresuoti, pavyzdziui, sveikatos patikros programos (Kisling ir
kt., 2023).

Sveikatos politika — strategijy ir taisykliy rinkinys, skirtas sveikatos sistemos
organizavimui ir valdymui, siekiant pagerinti gyventojy sveikatos rezultatus
(Danis ir kt., 2016).

Visuomenés jsitraukimas — proceso etapas, kuomet visuomené aktyviai da-
lyvauja sprendimy priémime, susijusiame su jy sveikatos priezitira ir gydymo
planais (Tomoh ir kt., 2024).

Skatinimas — iSoriniy veiksniy visuma, darantj poveikj asmens elgsenai ir jo
pasirinkimams (Bandhu ir kt., 2024).
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SAM
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Santrumpos

asmens sveikatos priezitiros jstaiga
Higienos institutas

létinés neinfekcinés ligos
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Sveikatos apsaugos ministerija
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Ivadas

Zmogaus sveikata yra pagrindinis gerovés veiksnys. Geros savijautos siekimas
pranoksta tik fizinj pasirengima — jis apima emocing, psiching ir socialing dimensija,
formuoja holisting biiseng, leidzianc¢ig individams ne tik klestéti, bet ir prasmingai
prisidéti prie visuotinés gerovés (Ryff, 1998). Sveikata — tai ne tik ligos nebuvimas,
bet ir dinamiska pusiausvyra, skatinanti Zzmogaus potencialo iSreiSkima, daznai sieja-
ma su Siuolaikiniais holistinés medicinos principais. Pasaulio sveikatos organizacijos
(toliau — PSO) poziiiriu, sveikata apibtidinama ne tik kaip ligos ar negalios nebuvi-
mas, bet kaip visapus¢ fiziné, psichin¢ ir socialiné gerove, pabréziant pusiausvyrg ir
visapusj zmogaus potencialo realizavima (Schramme, 2023).

Sis pozitiris leidzia geriau suprasti sveikatos svarba ir, pasitelkiant jvairias edu-
kacines priemones, perteikti tai visuomenei, siekiant pagilinti ir sustiprinti sveikatos
iSsaugojimo zinias. Platesnis matymas leidzia geriau jvertinti Zmoniy pasirinkimus le-
miancius veiksnius, kurti veiksmingesnes ir jsitraukimg j ligy prevencijos programas
skatinancias priemones. Deja, gyvenimo tempas ir kasdieniai ripesciai, kurie palieCia
dauguma visuomenés, daznai uzgozia poreikj riipintis savimi ir tai yra viena pagrindi-
niy priezasciy, atvedusiy iki problematikos, nagriné¢jamos Siame moksliniame darbe.

Temos aktualumas. Augantis susirgimy létinémis neinfekcinémis ligomis (to-
liau — LNL) skaicius kelia didziulj susirtipinimg ir skatina ieskoti sprendimy, pade-
danciy kovoti su §ia problema (NCD Alliance, 2024). Pasaulio sveikatos organizacija
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Jvadas

(toliau — PSO) nustaté, kad tokios LNL kaip véziniai susirgimai, diabetas ar Sirdies
ir kraujagysliy ligos kiekvienais metais lemia apie 74 % visy mirciy pasaulyje (PSO,
2024). Sis skai¢ius labai akivaizdziai rodo problemos mastg ir skatina valstybes iesko-
ti veiksmingy sprendimy, padedanciy kovoti su Sia sveikatos problema. Kaip teigiama
PSO ataskaitoje (PSO, 2018), mirtingumas nuo LNL yra pagrinding, bet ne vienintelé
problema, su kuria susiduria valstybés. Siy ligy gydymas reikalauja dideliy finansiniy
iStekliy, butiny padengti gydymo sanaudas ir daznai, asmeniui tapus nedarbingu, jo
iSlaikymo i$laidas. Taigi ekonominis poveikis Saliy ekonomikoms yra taip pat labai
svarbus veiksnys, atkreipiantis démesj j nagrin¢jamos temos aktualuma.

Sirdies ir kraujagysliy ligos, véZiniai susirgimai yra pagrindinés ir dazniausiai di-
agnozuojamos létinés ligos Lietuvoje. Kaip teigiama Higienos instituto ataskaitoje
(OECD, 2021), minéty susirgimy rodikliai yra didesni nei daugelyje kity Europos Sa-
jungos Saliy. D¢l to biitina ieskoti sprendimy, padedanciy ne tik veiksmingiau diagno-
zuoti ankstyvos stadijos LNL, bet ir maZzinti bendra serganciyjy Siomis ligomis skaiciy.

Antriné ligy prevencija yra viena veiksmingiausiy priemoniy, padedané¢iy suval-
dyti mirtingumg nuo LNL (Valle ir kt., 2018). Nustacius ankstyvos stadijos ligas, gy-
dymas yra veiksmingesnis ir trumpesnis. Antriné prevencija suteikia galimybe mazin-
ti ligy progresavima, gerina pacienty gyvenimo kokybe, mazina mirtingumg ir taupo
finansinius iSteklius (Woolf ir kt., 2009). Ankstyvas vézio nustatymas ir gydymas itin
padidina iSgyvenamumg ir sumazina i$laidas, palyginti su vélyvos stadijos vézio gy-
dymu (Smith ir kt., 2019). Alwan (1997) teigimu, prevencija gali padéti iSvengti vie-
nos tre¢iosios visy véziniy susirgimy. Panasi véziu susirgusiyjy dalis gali biiti visiskai
pagydyta, jei liga biity diagnozuota ankstyvoje stadijoje. Sirdies ir kraujagysliy ligos
taip pat gali buiti diagnozuotos ankstyvoje stadijoje. Antriné prevencija gali reikSmin-
gai prisidéti mazinant Sirdies priepuoliy ir insulty daznj, sumazinti invazinio gydymo
poreikj (Piepoli ir kt., 2016).

Taciau nepaisant $iy labai akivaizdziy naudy, antrinés prevencijos naudojimas,
kaip rodo atlikta ir darbe pristatoma statistiné duomeny analizg, iSlieka labai pasyvus.
Mokslininkai (Allen ir kt., 2017) i8skiria keleta §ig situacijg lemianc¢iy veiksniy. Svar-
biausias i§ jy — samoningumo ir supratimo apie ankstyvojo LNL nustatymo svarbg
trikumas. Daugelis asmeny nepakankamai jvertina savo rizika susirgti Siomis ligomis
arba neZino apie naudas, susijusias su ankstyva diagnostika. Dél to labai svarbu Sviesti
visuomeng ir skatinti aktyviau naudotis prevencijos programomis.

Pastebima, kad socialiniai ir ekonominiai netolygumai lemia maza prevencijos
programy naudojimg (Urbonas ir kt., 2020). Teigiama, kad mazesnes pajamas gau-
nancios asmeny grupés daznai susiduria su klititimis norédamos gauti sveikatos prie-
zitiros paslaugas, jskaitant prevencijos priemones, tokias kaip sveikatos patikra ir
ankstyvasis gydymas. Be to, kultliriniai jsitikinimai ir Zemas sveikatos rastingumo
lygis daro didelg jtaka sveikatos ir ligy prevencijos suvokimui. Dél iy priezas¢iy daz-
nai véluojama kreiptis | gydytoja, nepakankamai naudojamos prevencijos programos.
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Sisteminiai sveikatos priezitiros organizavimo i$stikiai, jskaitant iStekliy apribojimus,
nepakankama sveikatos prieziiiros infrastruktiirg ir ribotg prevencijos paslaugy inte-
gravimg ] pirminés sveikatos priezitiros jstaigas, trukdo veiksmingai jgyvendinti ir
taikyti antring ligy prevencijg (Jakovljevic ir kt., 2019).

Visuomenés skatinimas yra itin svarbus siekiant suaktyvinti naudojimasi LNL pre-
vencijos programomis (Volpp ir kt., 2008). Ivairios skatinimo priemonés gali buti
ypa¢ veiksmingos didinant dalyvavimo prevencijos programose rodiklius ir taip
veiksmingai prisidéti prie sveikatos rezultaty gerinimo, sumazinti socialing ir ekono-
mine LNL nasta sveikatos sistemoms (Yom-Tov ir kt., 2017). Siame moksliniame dar-
be toliau nagriné¢jama paskaty visuma ir jy svarba LNL prevencijos programy vykdy-
mui. Remiantis literatros Saltiniais, statistine informacija ir atlikty tyrimy rezultatais
bus ieskoma veiksmingiausiy skatinimo formy, padedanciy suaktyvinti visuomenés
jsitraukimg j LNL prevencijos programas.

Temos iStirtumas. Skatinimas, prevencijos valdymas ir prevencijos programy
skatinimas yra labai placios temos. Kiekviena jy atskirai nagrinéjama labai iSsamiai
ir jvairiais pozitrio kampais. Sio mokslinio darbo problematika apjungia abi minétas
temas. Moksliniame darbe taip pat palieciama daug tiesiogiai ir netiesiogiai susijusiy
klausimy: skatinimo poveikis Zmogaus elgsenai, LNL poveikis saliy ekonomikoms,
asmens sveikatai ir jo gerovei. Dazniausiai diagnozuojamos LNL yra opi problema,
jos ir jy prevencija yra prioritetinis PSO ir kiekvienos Salies institucijy, atsakingy uz
visuomengs sveikata, klausimas. Dél to gilinantis j pasirinkta problematika, siekiant
ja geriau suprasti, svarbu apzvelgti mokslininky atliktus tyrimus, suprasti esminius
skatinimo principus.

Skatinimas ir jo poveikis asmens elgsenai. Mokslininky, tyrusiy skatinima ir jo po-
veikj zmogaus elgsenai, darby analizé yra svarbi, siekiant tinkamai iSnagrinéti Siame
moksliniame darbe keliamus klausimus. Literatiiros analizé atskleidé, kad skatinimas,
daznai tapatinamas su iSoriniy veiksniy visuma, yra veiksminga priemoné, siekiant
paveikti asmens elgseng ir pasirinkimus (Silverman ir kt., 2016). Natiiraliai kylantis
klausimas — kaip skatinti? Ar nuobaudy ir paskaty poveikis yra vienodas? Dong Y. ir
kt. (2016) atskleidé, kad bausmés poveikis yra stipresnis uz apdovanojimg. Galbut
tai Siuolaikinei visuomenei néra priimtinas pozidris, bet kuriant skatinimo strategijas
reikia atsizvelgti j Sias mokslininky i§vadas. Nemazai démesio moksliniuose darbuose
skiriama skatinimo formoms. Gana aktyviai diskutuojama, kuri forma — finansiné ar
nefinansing — yra veiksmingiausia.

Vlaev L. ir kt. (2019) nuomone, paveikiausia paskaty forma yra finansiné. Jam
i§ esmés pritaria Higgins S. T. ir kt. (2012), Scott A. ir kt. (2008), Faghri P. D. ir kt.
(2014). Taciau Siai nuomonei oponuojantys mokslininkai teigia, kad finansinés paska-
tos gali turéti prieSinga efekta ir atgrasyti visuomenés narius nuo elgsenos, kurios yra
tikimasi (Kamenica, 2012). Jam antrinantys mokslininkai (Fehr ir kt., 2002) teigia,
kad ekonomings paskatos turi buiti derinamos su socialinémis. Id¢jai, kad paskatos
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turi biti siejamos su teigiama emocija, pritaria Bowles S. ir kt. (2001). Mokslininky
nuomone, tokio pobiidzio paskatos visuomenei yra priimtinesnés ir veiksmingesnés.

Paskaty taikymo etiSkumas yra kitas svarbus mokslininky aptariamas klausimas.
Diskutuojama, kiek ir ar priverstinés paskatos, ypa¢ ekonominés, yra etiskos. Grant
R. W. (2002) pripazjsta, kad paskatos, veikiancios per savanoryste, yra etiSkesnés
ir ilgainiui veiksmingesnés. Buvo atliktas ne vienas tyrimas siekiant iSsiaiskinti, ar
finansinés paskatos daro poveikj asmens pasirinkimams. Gingerich S. B. ir kt. (2012)
tyrimas atskleide, kad prevencijos programy jvykdymo rodiklis buvo veiksmingesnis
taikant finansines paskatas. Pasak Tambor M. ir kt. (2016), finansinés paskatos yra
veiksmingos vyresnés amziaus grupés asmenis, nes jy sveikatos suvokimas yra skir-
tingas, palyginti su jaunesne visuomenés dalimi. Vyraujant nuomonei, kad paskatos
turi teigiama poveikj asmens elgsenai, galima rasti moksliniy darby, kuriy iSvados
rodo, kad paskaty poveikis dar néra iki galo idtirtas. Stai Finkelstein A. E. ir kt. (2019),
iSnagrinéje 48 publikacijas, teigia, kad jrodymy, kurio tipo paskatos — finansinés ar
nefinansinés — yra veiksmingesnés, dar triiksta ir reikia papildomy Sios srities tyrimy
ir analizés.

Asmens poziiiris | sveikatos prevencijg ir skatinimo priemones priklauso nuo dau-
gelio asmeniniy savybiy, iSsilavinimo ir supratimo. Galbiit todél skatinimo priemonés
yra ne visada aktyvios. Sj aspekta savo moksliniuose darbuose nagrinéja Moorman C.
ir kt. (1993), Werle C. (2011). Si nuomoné koreliuoja su tuo, kiek asmuo vertina savo
pasirinkima, ypa¢ kuomet jis susijes su ligy prevencija ir jos nauda. Sig tema i§samiai
nagrin¢jo Kristiansen C. M. (1985). Toks poziiirio | nagriné¢jamg problemg kampas
labai susijgs su zmogaus psichologija, taciau §ios temos neliesime, nors tai ir galéty
atskleisti svarbiy ir praktiskai pritaikomy vadybiniy elementy.

Vis délto zmogaus elgsena, galimybé ja paveikti ir priemones, kuriomis poveikis
daromas, yra svarbiis vadybiniu poZiiiriu, todel Siame moksliniame darbe buvo svarbu
giliau pazvelgti | zmogaus elgsenos teorijas i§ vadybos mokslo pozicijy, siekiant su-
prasti, kaip priimami sprendimai ir kokios skatinimo priemonés ar poveikio btidai yra
veiksmingiausi. Dél to, siekiant geriau suprasti tema, buvo i§samiau analizuoti moks-
lininky, tirian¢iy Zmogaus elgsenos teorijas, darbai. I$skir¢iau mokslininkus Schwar-
zer R. (2008), Riekert K. A. ir kt. (2013), Conner M. ir kt. (2002), Prochaska J. J. ir
kt. (2008), Strecher V. J. ir kt. (1986), Emmons K. M. (2000), Fishbein M. (2007),
Ory M. G. ir kt. (2002). Jy darby analizé padéjo geriau suvokti skatinimo ir zmogaus
pasirinkimy santykj ir apzvelgti galimas teorijy pritaikymo praktikoje galimybes.

LNL poveikis visuomenés sveikatai. LNL poveikio tyrimas, kurj reguliariai atnau-
jina Sveikatos metrikos ir vertinimo institutas, pateikia i§samius mirtingumo nuo pa-
grindiniy LNL duomenis. Murray C. J. ir kt. (1996) pabrézé, kad per pastaruosius
desimtmecius infekcinés ligos, kazkada buvusios dazniausia mirtingumo priezastimi,
uzleido vieta LNL. Minéti mokslininkai pabrézia vis didé¢janc¢ig LNL ankstyvosios
diagnostikos svarbg visame pasaulyje.
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Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos skatinimas. Savo straipsniuose Yusuf ir kt.
(2004) nustate keleta modifikuojamy miokardo infarkto rizikos veiksniy, pabrézdami
gyvenimo buido ir aplinkos veiksniy jtaka Sirdies ir kraujagysliy ligy epidemiologijai.
Sirdies ir kraujagysliy ligy valdymo kontekste antriné prevencija, apimanti reguliary
stebéjima ir ankstyva diagnostika, yra viena veiksmingiausiy priemoniy, padedan-
¢iy iSvengta Sirdies priepuoliy ar insulty. Mokslininkai i$tyré aspirino, statiny ir beta
adrenoblokatoriy poveikj ligy prevencijai, jrodydami jy veiksmingumg mazinant mir-
tinguma ir uzkertant kelig pasikartojantiems ligos epizodams (Yusuf ir kt., 2001).

Véziniy susirgimy prevencijos skatinimas. Vieni i§ pasaulio vézio ataskaitos redakto-
riy, mokslininkai Stewart ir Kleihues, parengé iSsamius pasaulinius vézio poveikio tyri-
mus, pabrézdami aplinkos ir genetiniy veiksniy reik§mg¢ ir pasisakydami uz prevencijos
priemones ir ankstyva diagnostika (Stewart ir kt., 2003). Bruce E. Johnson ir jo kolegos
iStyré tikslinés terapijos ir prevencijos svarbg antrinei vézio (ypac plauciy) prevencijai.
Jy darbe pabréziama ankstyvo pasikartojimo nustatymo ir specifiniy terapiniy medziagy
naudojimo jtakos, siekiant pagerinti iSgyvenamuma, svarba (Johnson ir kt., 2004).

Létiniy kvépavimo taky ligy susirgimy prevencijos skatinimas. Iniciatyva BOLD
(angl. ,,Burden of Obstructive Lung Disease*), kuriai vadovavo Buist, Abdelhalim ir
kolegos, tyré 1étinés obstrukcinés plauciy ligos paplitima ir poveikj. Atliktas tyrimas
pabréze ankstyvos diagnostikos ir prevencijos reikSme (Buist ir kt., 2007). Sergant to-
kiomis létinémis kvépavimo taky ligomis kaip létine obstrukciné plauciy liga (toliau —
LOPL), antriné prevencija yra svarbi priemoné, siekiant iSvengti ligos paiméjimy.
Peter M. A. Calverley ir jo kolegos daugiausia démesio skyré LOPL valdymo stra-
tegijoms, pabrézdami $iy intervencijy svarba gerinant gyvenimo kokybe ir mazinant
pakartoting hospitalizacija (Calverley ir kt., 2023).

Diabeto epidemiologija ir prevencijos skatinimas. Hu su kolegomis antrojo tipo
diabeto prevencijos ir kontrolés tyrimai pabrézia gyvenimo buido pokyc¢iy svarbg val-
dant Sig léting ligg (Hu ir kt., 2001). Jy darbas rodo dietos, fizinio aktyvumo ir svorio
kontrolés biitinybe mazinant diabeto rizikg. Sergant cukriniu diabetu, antriné preven-
cija skirta kontroliuoti cukraus kiekj kraujyje, kad biity iSvengta komplikacijy, tokiy
kaip neuropatija, retinopatija ir inksty ligos. Hertzel C. Gerstein ir kolegos prisidéjo
prie Sios srities tyrinédami intensyvios gliukozés kontrolés veiksminguma uzkertant
kelig ilgalaikéms antrojo tipo cukriniu diabetu serganciy pacienty komplikacijoms
(Gerstein ir kt., 2008).

Prevencijos programy skatinimas. Volp G. Kevin tyré, kokia jtaka su sveikata
susijusiai elgsenai daro finansiniai ir nefinansiniai skatinimo mechanizmai, kaip jie
gali paskatinti aktyvesnj visuomenés jsitraukima j prevencijos programas. Jo tyrimai,
pavyzdziui, finansinémis paskatomis pagrjsti svorio metimo metodai (Volpp ir kt.,
2008), teikia jzvalgy, kaip paskatos gali biiti pritaikytos LNL prevencijai. Finansiniy
paskaty poveikj taip pat nagrin¢jo Patel MS ir kt. (2016). Glaudziai bendradarbiau-
dama su Volpp G. Kevin ir jo kolegomis, John Leslie K. (2008) pad¢jo suprasti, kaip
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jvairios paskatos ir elgesio pokyciai gali turéti jtakos naudojimuisi LNL prevencijos
programomis. Finkelstein E. A. ir kt. (2016) tyré ekonominius sveikatos elgesio pas-
katy aspektus, pavyzdziui, kaip finansinés ir nefinansinés paskatos gali paskatinti fi-
zinj aktyvuma, kaip paveikti sveikatg stiprinantj elgesj, siekiant sumazinti LNL rizika.

Nors Deci E. ir kt. (2000) tiesiogiai netyrin¢jo LNL prevencijos, apsisprendimo te-
orijos, jie analizavo elges], susijusj su sveikatinimu, jskaitant LNL prevencija. Minéta
teorija grindziama vidiniy ir iSoriniy motyvy jtaka sveikatinimo procesui ir yra labai
svarbi kuriant veiksmingas prevencijos programas. Gneezy U. (2011) prisidéjo prie elg-
senos ekonomikos srities tyrinédamas, kaip jvairios paskaty formos veikia asmens pasi-
rinkimus ir elgesj. Jo jzvalgos vertingos kuriant LNL prevencijos skatinimo strategijas.

Vienoje paskutiniy PSO publikuoty ataskaity, kurioje, beje, pristatoma LNL preven-
cijos strategija iki 2030 m., pabréziama ankstyvos ligy diagnostikos svarba, akcentuo-
jama, jog pirmiau kelti tikslai néra pasiekti, sergamumas LNL didé¢ja, todél strategijos,
skirtos LNL prevencijai, iSlieka labai svarbios Siandien (World Health Organization,
2023). Valstybés raginamos perzitiréti ligy prevencijos skatinimo taktikas ir strategijas.
Naujausi moksliniai tyrimai atskleidzia technologijy galimybes ir jy svarbg atlieckant
prevencinius tyrimus ar informuojant visuomene. [déjai pritaria ir jos taikymo galimy-
bes nagrinéja Thomason J. (2022). Tampa akivaizdu, kad technologijy raida ir jos atne-
Samos galimybés gali tapti ypatingu veiksniu, padedanciu veiksmingiau paskatinti vi-
suomeng¢ naudotis prevencijos programomis. Mokslininkai tiria nano- ir biotechnologijy
galimybes, kurios leisty tam tikra dalj tyrimy padaryti grei¢iau, su mazesne intervencija,
o galbtt ir nuotoliu. Tai spresty paslaugy nepakankamo prieinamumo problemas, inter-
venciniy tyrimy baimes, leisty tyrimus padaryti didesnei daliai pacienty per trumpesnj
ar tg patj laikg (Kerry R. G. ir kt., 2021). Dirbtinis intelektas skverbiasi j beveik visas
gyvenimo sritis. Sio jrankio panaudojimo galimybés yra tiriamos ir ligy prevencijos
srityje. Manoma, kad jis padés uztikrinti veiksmingesne komunikacija, Svietima ir edu-
kacija, taip pat, tikétina, bus panaudotas ir konkreciy tyrimo atlikimo procesuose. Pasak
mokslininky, $i priemoné padés paskatinti visuomene aktyviau naudotis LNL prevenci-
jos programomis (Al-Dekah A. M. ir kt., 2025).

Vertindami ankstesnio laikotarpio mokslininky darbus, jau aptartus Siame skyriuje,
matome, kad tikslai ir pagrindiniai metodai, skatinantys visuomene aktyviau naudotis
LNL prevencijos programomis, iSlieka tie patys, taciau formos, kaip veiksmingai pa-
skatinti visuomeng aktyviau rinktis prevencijos programas, keiciasi. Be jau aptartos
technologings raidos ir jos indélio, akcentuojama aktyvesné ir veiksmingesné politi-
niy iniciatyvy, skatinanciy aktyvesnj visuomengs jsitraukima j prevencijos programas,
svarba (Xiong S. ir kt., 2023). Sutinkama, kad veiksmingos LNL prevencijos negali
uztikrinti viena institucija, pavyzdziui, Sveikatos apsaugos ministerija (Hazazi A. ir
kt., 2022). Yra labai aiskiai iSsakomas raginimas stiprinti tarpinstitucinj bendradar-
biavima, jtraukiant daugiau institucijy ir organizacijy (Anderson B. O. ir kt., 2021).
Bendradarbiavimo skatinimas yra vienas labai stiprus Siuolaikiniy laiky strategijos
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elementas, kurj butina jtraukti, sickiant aktyvesnio LNL prevencijos programy nau-
dojimo, nes pavienés organizacijos yra nepajégios to daryti veiksmingai (Coles C. E.
ir kt., 2024).

Analizuojant naujausias LNL prevencijos strategijas, be abejo, prioretizuojama
ankstyvos diagnostikos svarba, kaip pagrindinis tikslas (Setyawati R. ir kt., 2024). Be
jau aptartos technologijy itakos, daug démesio skiriama skatinimo taktikoms, orien-
tuotoms j visuomenés dalj, kuriai priklauso atlikti prevencinius tyrimus. Labai svarbu
suprasti skirtingy amziaus grupiy ir ly¢iy poreikius ir galimybes (Maharani, 2022).
Mokslininkai akcentuoja Svietimo ir aiSkesnés komunikacijos svarba, i$skiria Siuos
veiksnius kaip labai svarbius LNL prevencijos programy naudojimo skatinimo ele-
mentus (Donohue J. F. ir kt., 2023). Paslaugy prieinamumas yra tiesiogiai susijes su
sveikatos prevencijos programy naudojimu. Dél to valstybés raginamos aktyviau per-
ziureti paslaugy teikimo modelius ir tvarkas, siekiant paskatinti visuomene aktyviau
naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis (Chai P. ir kt., 2021). Naudojimo skatini-
mas pasitelkiant jvairias technologijas, gerinant paslaugy priecinamuma yra negincija-
mai svarbus dabar, o $iy priemoniy reikSmé ateityje tik stiprés, tai jrodo jau pristatyty
mokslininky darbai. Vis délto kuriant veiksmingas skatinimo strategijas svarbu ne-
pamirsti tiesioginio rySio su visuomene, mazesnémis bendruomenés dalimis ir kie-
kvienu tos bendruomenés individu atskirai (Maharani, 2022). Mair J. (2023) tyrimai
atskleidzia, kad socialiné parama, raginimai, visuomené¢ konsultavimas ir griztamojo
rySio uztikrinimas yra labai svarbiis LNL prevencijos skatinimo elementai. Didesn;j
asmeninj démesj, pavyzdziui, kvietimg telefonu, informacijos iSsiuntimg elektroniniu
laisku, akcentuoja Evans J. T. (2025). Mokslininko teigimu, svarbu neprarasti tiesio-
ginio rysio su pacientu, nes sprendimai su sveikatos klausimais daznai yra atidedami
arba neatliekami dél informacijos stokos ar kity prioritety. Reikia priminti jau aptartg
tarpinstitucinio bendradarbiavimo klausima, visy organizacijy ir jstaigy jsitraukimo
butinybe, koordinuojant veiksmus tarpusavyje.

Svarbu paminéti LNL prevencijos temg tyrusius Lietuvos mokslininkus. Sioje dar-
bo dalyje noréciau paminéti du mokslininkus, tyrusius prevencijos programy vykdymo
ir vézio epidemiologinés situacijos eiga ir koreliacijas. Steponavi¢iené L. (2019) savo
disertacijoje, kuriai vadovavo dr. G. Smailyte, nagrinéjo mamogramy patikros ir kra-
ties vézio epidemiologinés situacijos pokycius 2015-2019 m. laikotarpiu. Patasius A.
(2021) disertacijoje analizavo prostatos vézio prevencijos programy vykdymo eigg ir
ju veiksminguma. Darbe buvo vertinama ankstyvos diagnostikos jtaka vézio epidemio-
loginés situacijos pokyc¢iams Lietuvoje. Be abejo, svarbus ir E. Kondrotienés tyrimas
,Nuostaty determinanty poveikio vartotojo sveikatos elgsenai vertinimas® (2024).

Apibendrinant svarbu pasakyti, kad minéty mokslininky darbai yra labai vertingi
tiriant antrinés LNL prevencijos nauda ir svarbg, gilinant supratimg apie zmogaus
elgesj ir paskaty poveikj elgsenai. Moksliné informacija naudinga vadybininkams,
strategijas kuriantiems politikos formuotojams, sveikatos apsaugos specialistams ir
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ASP] vadovams, tiesiogiai dalyvaujantiems prevencijos programy vykdymo procese.
LNL prevencija yra svarbi siekiant PSO ir Lietuvos institucijy, atsakingy uz prevenci-
jos programas, tiksly. Apzvelgti mokslininky darbai suteiké galimybe geriau suprasti
sudétingg genetiniy, aplinkos ir gyvenimo buido veiksniy jtakg LNL etiologijai ir su-
sipazinti su skatinimo taikymo teoriniais aspektais, kurie i§samiau bus nagrinéjami
kitose mokslinio darbo dalyse.

Nepaisant to, kad 1étinés neinfekcinés ligos yra pagrindiné sergamumo ir mirtingu-
mo priezastis Lietuvoje ir pasaulyje, ir ankstyva $iy ligy diagnostika ir prevencija gali
reik§mingai sumazinti jy paplitimg ir sveikatos apsaugos sistemai tenkancig nasta,
visuomenés jsitraukimas j valstybés sitilomas létiniy neinfekciniy ligy prevencijos
programas islieka pasyvus. Moksliniame darbe aptariama literatiira rodo, kad asmens
elgseng sveikatos priezitiros kontekste lemia jvairtis socialiniai, psichologiniai ir ins-
tituciniai veiksniai, taciau vis dar tritksta praktiskai paveikiy skatinimo strategijy, pa-
gristy Siais aspektais. D¢l to kyla butinybé identifikuoti ir jvertinti skatinimo priemo-
nes, kurios galéty veiksmingai paskatinti gyventojy dalyvavimg létiniy neinfekciniy
ligy prevencijos programose.

Moksliné problema. Kokios strateginés kryptys paskatinty létiniy neinfekciniy
ligy prevencijos programy naudojima?

Tyrimo objektas — 1étiniy neinfekciniy ligy prevencijos programy skatinimas.

Tyrimo tikslas — nustatyti leétiniy neinfekciniy ligy prevencijos programy naudoji-
mo skatinimo Lietuvoje strategines kryptis.

UZdaviniai:

1. Apzvelgus skatinimo teorijas ir zmogaus elgesio modelius, jvertinti skatinimo

veiksniy jtakg sprendimy priémimui.

2. Atlikti létiniy neinfekciniy ligy prevencijos programy skatinimo strategijy te-

oring analizg.

3. Sudaryti létiniy neinfekciniy ligy prevencijos skatinimo kokybinio ir kiekybi-

nio tyrimy metodikas.

4. Atlikti antriniy duomeny apzvalga, kokybinio ir kiekybinio tyrimo metu su-

rinkty duomeny analizg ir apibendrinima.

5. Pasiiilyti létiniy neinfekciniy ligy prevencijos programy naudojimo skatinimo

Lietuvoje pagrindines strategines kryptis.

Ginamieji tyrimo teiginiai:

1. Informacijos trukumas apie prevencijos programy naudas lemia visuomenés
nepakankamg jsitraukima j 1étiniy neinfekciniy ligy prevencijos programas.

2. Skirtingiems gyventojy segmentams tikslingai pritaikytos skatinimo priemo-
nés padidina gyventojy jsitraukima j Iétiniy neinfekciniy ligy prevencijos pro-
gramas.
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3. Didesné skatinimo priemoniy jvairové leidzia uztikrinti veiksmingesnj visuo-

menes jsitraukimg j prevencijos programas.

Disertacijoje taikyti Sie mokslinio tyrimo metodai:

1.

Literatiiros apzvalga, apibendrinimas, sintez¢ ir analizé naudota siekiant su-
prasti teorinius prevencijos skatinimo aspektus: veiksnius, tipus, objektus.
Apzvalgos metodas buvo naudotas apZvelgiant skatinimo teoriniy aspekty
ir Zmogaus elgesio modeliy ir Iétiniy neinfekciniy ligy prevencijos programy
skatinimo strategijas. Literatiiros analizé leido geriau suprasti zmoniy elgse-
nos teorijy svarbg tyrinéjant prevencijos skatinimo problemg ir nustatant pre-
vencijos programy naudojimo skatinimo strategines kryptis.

Antriniy statistiné duomeny analiz¢ atskleidé LNL dinamika Europoje ir Lie-
tuvoje, naudojimosi prevencijos programomis lygj, leido jsigilinti j naudo-
jimosi prevencijos programomis Lietuvos apskrityse ir didziausiose asmens
sveikatos prieziiiros jstaigose apimtis.

Vertinant skatinimo veiksniy svarbg atliktas kokybinis pusiau struktiirizuotas
interviu pagal i$ anksto parengta kokybinio tyrimo klausimyna. Duomeny ana-
lizei naudotas aktyvaus kodavimo metodas, kuris apima duomeny, stebimy
reiskiniy identifikavimg, suskirstymg j kategorijas ir jy konceptualizavimg.
Kokybinis tyrimas leido tiksliau jvertinti priezastis, lemianc¢ias nepakankama
prevencijos programy naudojima.

Kiekybiniam tyrimui naudotas apklausos metodas, iSkeltos ir tikrintos keturios
hipotezés. Tyrimo duomeny analizei naudotos dazniy lentelés, duomeny nor-
malumo patikrinti naudoti du testai (Kolmogorovo—Smirnovo ir Sapiro—Vilk),
tikrinant klausimyny patikimuma skaiciuotas Cronbacho alfa jvertis, ieSkant
sarysiy tarp kintamyjy naudota Spirmeno koreliacija, lyginant vidutinius ran-
gus naudoti Mann—Whitney U ir Kruskal-Wallis testai. Kiekybinis tyrimas
leido nustatyti daznumus, priklausomybes ir suformuluoti strategines preven-
cijos programy naudojimo skatinimo kryptis.

Mokslinis naujumas. Pagrindinis vadybos tikslas — skatinti pokycius, padedan-

Cius pasiekti svarbiausius tikslus (Oaikhena ir kt., 2023). IS vadybos mokslo perspek-
tyvos skatinimo priemoniy svarba siekiant pakeisti ar lemti visuomenés elgesj, yra itin
reik§minga (Burgess ir kt., 2003). Siuolaikinis vadybos mokslas yra tampriai susijes
su jtaka zmoniy elgsenai (Gorbanev ir kt., 2009). Sis procesas apima elgesio supra-
timg ir ty ziniy veiksminga panaudojimg bendradarbiavimui skatinti, produktyvumui
didinti ir prasmingiems pokyciams jgyvendinti. Vadyba yra neatsiejamai susijusi su
zmoniy elgesio formavimo siekiu. Suprasdami, kas skatina asmenis, ir taikydami stra-
tegijas, kurios aktyviai jtraukia ir jgalina visuomeng, poky¢io iniciatoriai gali nukreip-
ti elgesj linkme, kurios yra siekiama (Isomura ir kt., 2021).
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Sioje disertacijoje nagrinéjama opi visuomenés sveikatos problema, kuriai spres-
ti biitina pasitelkti veiksmingiausias vadybos teorijas ir praktikas. Nors jrodyta, kad
prevencinés priemonés, tokios kaip ankstyva ligy diagnostika, labai sumazina LNL
komplikacijas ir mirtinguma, jos naudojamos nepakankamai (Bauer ir kt., 2014). Sia-
me darbe nagrin¢jamos skatinimo teorijos, kurios galéty paveikti didesnj visuomenés
jsitraukimg j Sias programas. Diskusija apie paskatas arba iSorinius veiksnius, daran-
Cius jtaka zmogaus elgesiui, yra svarbi vadybos mokslo tema, skatinimo veiksniy su-
pratimas yra biitinas norint sukurti veiksmingas strategijas (Tang ir kt., 2005). Paska-
tos formuoja visuomenés elgseng ir daro jtaka jy sprendimy priémimui (Carey ir kt.,
2020). Tokios teorijos kaip, pavyzdziui, Herzbergo dviejy veiksniy teorija, pabrézia
iSoriniy veiksniy svarba, darancia jtaka zmoniy pasirinkimams ir poelgiams (Li ir kt.,
2018). Skatinimo teorijos leidzia suprasti, kaip paskatos gali buti strukttirizuojamos,
siekiant optimizuoti veiklos rezultatus ne tik organizacijy aplinkoje, bet ir visuomenés
sveikatos srityse (Spicker, 2006). Taikydami Sias jzvalgas, strategai gali sukurti paska-
ty sistemas, kurios suderinty individualius tikslus su kolektyviniais sveikatos tikslais.

Disertacijoje paskaty aptarimas pateikiamas platesniame visuomenés sveikatos ir
zmoniy elgesio analizés kontekste. Visuomenés sveikatos strategijose daznai jtrau-
kiamos elgesio jzvalgos, siekiant padidinti programos veiksmingumag (DiClemente ir
kt., 2013). Individualaus elgesio ir visuomenés sveikatos rezultaty sgveika reikalauja
iSsamaus psichologiniy Zmogaus elgseng lemianciy veiksniy supratimo. Elgesio val-
dymo metodai, tokie kaip postimis (Taylor, 2006), buvo naudojami siekiant subtiliai
nukreipti sveikesnius pasirinkimus, neapribojant laisvés — §i koncepcija yra nuodu-
gniai iStirta Siuolaikinéje vadybos praktikoje (Leventhal ir kt., 2008).

Svarbu pabrézti, kad mokslinis darbas parengtas problema nagringjant vadybiniu
poziiiriu, siekiant sukurti LNL prevencijos programy naudojimo skatinimo strategijy
kryptis, pripazjstant psichologinio jzvalgumo ir supratimo apie Zmogaus elgesj buti-
nybe. Sios sgveikos supratimas yra labai svarbus kuriant strategijas, kurios skatinty
platesnj sveikat tausojantj elgesj visuomenéje. Sioje disertacijoje pabréziama inte-
gruoto vadybos mokslo poziiirio i visuomenés sveikatos problemas svarba, akcentuo-
jant paskaty vaidmenj sveikatos elgsenos formavimui. Nagrinéjant skatinimo veiks-
nius Siame kontekste, tyrimas prisideda prie teorinio ir praktinio siekio veiksmingiau
valdyti visuomengs sveikatos iniciatyvas. Apibendrinant pasakytina, kad LNL preven-
cijos programy paskaty analizé jungia vadybos, visuomenés sveikatos ir psichologijos
sritis, ir tai suteikia Siam moksliniam darbui tarpdiscipliniSkumo ir konceptualesnio
pozitrio j nagrinéjama problematika.

Tyrimo teorinis reik§mingumas:

1. Apzvelgus prevencijos programy naudotojy, sveikatos priezitiros jstaigy bei

specialisty skatinimo teorines nuostatas buvo identifikuoti pagrindiniai pre-
vencijos programy naudojimag skatinantys veiksniai.
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Apibendrinus zmogaus elgsenos teorijas ir modelius, nustacius jy tinkamuma
prevencijos skatinimui i$skirti SeSi LNL prevencijos skatinimo etapai.
Atlikus létiniy neinfekciniy ligy prevencijos strateginiy teoring analize¢ sudary-
tas LNL prevencijos skatinimo strategijos teorinis modelis.

Kokybinio tyrimo metu buvo nustatyti keturi svarbiausi LNL prevencijos pro-
gramy naudojima stabdantys veiksniai ir keturi svarbiausi LNL prevencijos
programy naudojima skatinantys veiksniai.

Kiekybinio tyrimo metu pavyko nustatyti LNL prevencijos programy naudo-
tojy segmenty nevienoda reakcijg j skirtingus naudojimo ir skatinimo veiks-
nius pagal lytj, amziy, i$silavinima, Seiming padétj ir jy gyvenamaja vieta.
Démesys LNL prevencijai taip pat paskatins tarpdisciplininius tyrimus, sutel-
kiant ekonomikos, psichologijos, visuomenés sveikatos ir medicinos eksper-
tus.

Atliktas mokslinis tyrimas atskleidé naudingas jzvalgas, kurios paskatins nau-
jus LNL prevencijos programy skatinimo mokslinius tyrimus.

Praktiné tyrimo reik§mé:

1.

LNL prevencijos skatinimo strategijos jgyvendinimas sumazins su komplika-
cijy gydymu susijusias sveikatos prieziiiros iSlaidas. Prevencijos skatinimas
sumazins medicininiy paslaugy poreiki (LNL sergamuma), hospitalizuoty as-
meny ir chirurginiy operacijy skaiciy. Be to, paskatomis gristy prevencijos
programy integravimas | sveikatos prieziliros sistemg paskatins | prevencija
orientuotos sveikatos priezitiros politikos kiirima.

LNL prevencijos programy organizavimo procese yra labai reikSmingas po-
litikos formuotojy vaidmuo, todél LNL prevencijos skatinimo strategija pa-
didins politiky démesj $iai problemai. Nepakankama visuomengs jsitraukima
1 prevencijos programas lemia daugelis veiksniy, susijusiy su Svietimo stoka,
nepakankamu paslaugy priecinamumu, paslaugos organizavimo tritkumais, fi-
nansavimo stoka ir pan.

LNL prevencijos skatinimo strategija padés pirminés sveikatos priezitiros cen-
trams pasirinkti veiksmingas komunikacijos strategijas, kurios motyvuos tiek
sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy, tiek pacienty dalyvavimg prevencijos
programose, integruos LNL prevencija j jy kasdiene veikla.

LNL prevencijos skatinimas uztikrins, kad skatinamosios programos atitikty
visuomenés (pacienty) poreikius ir pageidavimus. Ivertintas pacienty pozitiris
1 LNL prevencijos klititis ir skatinimo priemones leis sukurti j pacientg orien-
tuotas intervencijas. Pacienty jtraukimas j skatinimo strategijos kiirimg didins
$iy programy patrauklumg ir veiksminguma.

Parengta empirinio tyrimo metodologija gali bliti naudojama pakartotinuose
tyrimuose arba kitose Salyse, atsizvelgiant j tos Salies nacionalinius ypatumus.
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Tyrimo apribojimai. Tyrimo metu buvo surinkta, susisteminta ir apibendrinta
aktuali statistiné informacija, atliktas empirinis kokybinis tyrimas. Apklausoje daly-
vavo su LNL prevencijos strateginiu planavimu, organizavimu ir vykdymu susiju-
sios organizacijos, pacientams atstovavo juos vienijan¢ios organizacijos ir draugijos.
Kokybinio tyrimo metu gauti duomenys buvo panaudoti sudarant kiekybinio tyrimo
klausimus, skirtus prevencijos programy naudotojams. Gauti duomenys yra argumen-
tuoti ir pagristi, taCiau svarbu pabrézti, kad Siame darbe identifikuojami keli svarbiis
apribojimai, turintys jtakos rezultaty interpretacijai.

Pirmas — finansinis aspektas, aptariamas tiek teorin¢je dalyje, tiek respondenty koky-
binio tyrimo atsakymuose. Tai rodo §io veiksnio svarbg analizuojant nagrinéjama tema.
Vis délto darbe néra i§samiai nagrinéjamos konkrecios nepakankamo finansavimo prie-
zastys. Tokie veiksniai kaip riboti finansiniai istekliai, neracionalus 1éSy panaudojimas
ar kiti sisteminiai su finansavimu susij¢ aspektai gali turéti reikSmingos jtakos moksli-
néms iSvadoms, taciau Sie klausimai nebuvo Sios tyrimo analizés objektas. D¢l to finan-
sinio aspekto vertinimas darbo i§vadose yra preliminarus, jis turéty buti tikslinamas ir
nagrinéjamas atskirai. Sis klausimas galéty tapti tolesniy moksliniy tyrimy tema.

Antras svarbus apribojimas yra susijes su létiniy neinfekciniy ligy prevencijos
programy naudojimo analizavimu. Skai¢iavimy metodika buvo pagrijsta Valstybinés
ligoniy kasos pateikiamy metiniy duomeny vertinimu, nors pa¢ios programos asme-
niui dazniausiai skiriamos periodiskai — kas kelerius metus. D¢l to metiniai statistiniai
rodikliai gali neatspindéti realios programy apimties ar paslaugy suteikimo masto.
Neatsizvelgus i $ig aplinkybe, pateikiami duomenys gali biiti klaidinantys ir sudary-
ti jspadj, kad atlikty prevencijos programy apimtis yra neproporcingai maza. Siame
moksliniame darbe minéta aplinkybé yra jvertinta, duomenys vertinami atsizvelgiant
1 prevencijos programy periodiskuma.

Trecias apribojimas yra susij¢s su respondenty nuosirdumu ir nesalisSkumu atsa-
kant  kiekybinio ir kokybinio tyrimo klausimus. Tyrimo rezultatai grindziami respon-
denty pateikta informacija, todé¢l egzistuoja rizika, kad kai kurie atsakymai gali biiti
subjektyvis, paveikti asmeniniy nuostaty ar socialiai pageidaujamo atsakymo efekto.
Sis veiksnys gali turéti jtakos duomeny patikimumui ir objektyvumui, todél tai biitina
vertinti analizuojant gautus rezultatus.

Darbo struktiira ir apimtis. Disertacijos darbg sudaro santrumpy ir pagrindiniy
savoky savadas, jvadas, teorijos skyrius, kuriuose analizuojami teoriniai skatinimo ir
naudojimosi LNL epidemiologijos ir prevencijos programomis aspektai, empirinio
tyrimo ir duomeny analizés dalis, taip pat dalys, skirtos rezultatams, diskusijai, iSva-
doms, rekomendacijoms ir tyrimo ribotumui aptarti. Pateikiamas literatliros saraSas
ir priedai, santraukos lietuviy ir angly kalbomis. Disertacinio darbo loginé schema
pateikiama 1 pav.

Disertacija sudaro 149 puslapiai (be literatiiros saraso ir priedy), 45 paveikslai,
40 lenteliy ir 4 priedai. Literatiros sarasa sudaro 295 saltiniai.
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L.

Prevencijos programy naudojimo skatinimo
ir Zmogaus elgsenos teoriné analizé

Pasaulio sveikatos organizacija skatinima apibiidina kaip apdovanojimy ir bausmiy
sistema, orientuota j sveikatos prieziiiros srityje veikian¢iy asmeny, specialisty ir insti-
tucijy veiksmus, siekiant veiksmingesnio sveikatos prieziiiros valdymo (World health
Professions Aliance, 2008). Oksfordo zodyne skatinimas aiSkinamas kaip priemoniy
visuma, raginanti tam tikra elgseng ar veiksmg. Skatinimo sgvoka yra glaudziai susijusi
su motyvacijos ir kitomis angly kalboje naudojamomis sgvokomis, todé¢l Siame moks-
liniame darbe jos bus taip pat aptartos. Vis délto svarbu pabrézti, kad Siame tyrime
bus gilinamasi | skatinimo procesa, kuris yra siejamas su iSoriniy priemoniy visuma ir
jos poveikiu zmogaus elgsenai. Motyvacija, nors ir glaudZiai susijusi su nagrinéjama
tematika, bus nagrinéjama tik kaip atskira skatinimo teorijg papildanti tema.

Skatinimas — esminé $io mokslinio darbo sgvoka. Tekste bus sutinkama daiktavar-
diné §io termino atmaina — paskata. Minéti terminai naudojami ekonomikoje, vadybo-
je, versle ir psichologijoje. Oksfordo Zodyne skatinimas apibréziamas kaip veiksmy
visuma, skirta motyvuoti zmones arba organizacijas siekiant tam tikry tiksly. Skatini-
mui pasitelkiamos jvairios priemongés: finansiniai apdovanojimai, pripazinimas, mo-
kymai ar kiti iStekliai, skatinantys geresng veikla. Konkrecios priemonés vadinamos
paskata, kuri apibréziama kaip konkreti nauda ar atlygis, siilomas asmeniui ar grupei
uz tam tikrg elgesj arba rezultatus. Paskatos gali biiti materialinés (pinigai, premijos)
arba nematerialinés (pripazinimas, karjeros galimybés) (Lietuviy kalbos Zodynas).
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1. Prevencijos programy naudojimo skatinimo ir zmogaus elgsenos teoriné analizé

Siuolaikinei sveikatos prieZiiiros sistemai, kurioje palaikomas prevencinis poziii-
ris, paskatos yra svarbiausios, siekiant padaryti jtakg visuomenés elgesiui, paskatinant
naudojimasi antrinés prevencijos priemonémis (Volpp ir kt., 2008). Paskaty teorija
teigia, kad zmogaus veiksmams didele jtaka daro laukiamas atlygis, kuris gali bati
vidinis, pavyzdziui, asmeninis pasitenkinimas, arba iSorinis, pasireiskiantis piniginiu
atlygiu ar socialiniu pripazinimu (Yom-Tov, 2017). Sis principas naudingas skatinant
LNL antring prevencija ir ankstyvos stadijos ligy nustatyma (Finkelstein ir kt., 2016).
Pagrindinis LNL valdymo i$Siikis — uztikrinti nuosekly pacienty jsitraukimg j Sias
prevencijos programas.

Tyrimai patvirtino paskaty veiksminguma, siekiant paskatinti aktyvesnj visuomenés
dalyvavimg prevencijos programose. Nustatyta, kad jvairios paskatos yra veiksmingos
skatinant antring prevencijg (Michaud ir kt., 2022). I§ jy iSsiskiria finansinés paskatos,
tiesiogiai veikiancios pacienty elgesj (Giles ir kt., 2014). Tokie apdovanojimai kaip pi-
niginés paskatos, draudimo jmoky nuolaidos ar kuponai yra taip pat didelé motyvacija
pacientams aktyviau dalyvauti sveikatinimo procese (Mitchell ir kt., 2019, Gneezy ir
kt., 2011). Issukiai ir vieSas sveikatos pasiekimy pripazinimas iSryskina aplinka, kurioje
asmenys yra motyvuoti naudoti LNL prevencijos programas (Patel ir kt., 2017). Tai —
lyg zaidimas, kuris j sveikatos elgesio poky¢iy procesa iveda zaismingumo ir konkuren-
cijos elementy, skatinant visuomenés jtraukima j sveikatos stiprinimo veikla.

Vis délto universalus pozitiris turi apribojimy, susijusiy su sveikatingumo elgesio
pokyc¢iy paskatomis. Individualizuotos paskatos gali biiti veiksmingesnés ir taip pa-
didinti jsitraukima ir prevencijos programy veiksmingumg (Wareham ir kt., 2022).
Tokios individualiai pritaikytos intervencijos kaip asmeninis instruktavimas ar grjzta-
mojo rysio teikimas, pagrjstas individualia veikla, gali labiau sudominti visuomeng,
taip padidindamos jos dalyvavimo antrinése prevencijos programose tikimybe¢ (Loe-
wenstein ir kt., 2013).

1.1. Skatinimo teoriju taikymo prevencijai vertinimas

Skatinimo (angl. ,,incentive‘) teorijos supratimas yra svarbus norint suvokti LNL
prevencijg skatinancius veiksnius. Skatinimo teorija rodo, kad sprendimy priémimus
didina noras gauti kuo didesnj atlygj ir sumazinti bausmes. Kalbant apie LNL preven-
cija, tokie veiksniai kaip finansinés paskatos, socialinis pripazinimas ir asmeniné nau-
da sveikatai gali paveikti asmeny norg aktyviau naudotis prevencijos programomis.
Empiriniai tyrimai atskleidé paskatomis pagrjsty programy veiksminguma, skatinant
su LNL prevencija susijusj elgesj. Tambor ir kt. (2016) parodé¢, kad finansinés paska-
tos uz sveikos gyvensenos principy laikymasi, pavyzdziui, reguliarig mankstg ir suba-
lansuotg mityba, gali labai sumazinti LNL paplitimg. Tyrimas patvirtina, kaip svarbu
suprasti paskaty svarbg motyvuojant asmenis imtis LNL prevencijos priemoniy.
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1. Prevencijos programy naudojimo skatinimo ir zmogaus elgsenos teoriné analizé

Skatinimo priemoniy, pavyzdziui, finansinés paskatos, integravimas j LNL pre-
vencijai skirtas visuomenés sveikatos strategijas gali padidinti prevencijos programy
veiksminguma (Vlaev irkt., 2019). Atsizvelgdami  pagrindines paskatas, kurios skati-
na elges], politikos formuotojai ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai gali koreguoti
programy modelius, skatinancius aktyviau naudotis LNL prevencijos programomis.

Pasak Bandhu D. ir kt. (2024), paskaty teorija teigia, kad asmens elgesj motyvuoja
iSorinis pastiprinimas ar paskatos. Psichologai mano, kad zmogy motyvuoja jo vidi-
niai norai ir troskimai. Taip pat paskaty teorija teigia, kad zmogaus veiksmus skatina
iSoriniai apdovanojimai. Paskaty teorija padeda geriau suvokti skatinimo priemones
ir veiksnius. Tai taip pat leidzia sukurti paskatas, kurios gali padéti lengviau pasiekti
norimus tikslus.

Motyvacijos paskaty teorija teigia, kad Zzmogus elgiasi tam tikru budu dél iSoriniy
veiksniy, o dél vidiniy jégy jis skatinamas veikti. Id¢ja, kad elgesj lemia arba sustipri-
elgesys* tvirtino, kad Zmoniy veikti nevercia vidinés busenos. Vietoj to zmogus ska-
tinamas arba inicijuojamas veikti pagal tris aplinkos reiskinius: nepritekliy, sotumg ir
nemalony stimuliavimg (Porecca ir kt., 2017).

Paskaty teorija toliau buvo plétojama ir penktajj bei Sestaji deSimtmecius. Per tg
laikg jos raidai jtakos turéjo kelios paskaty teorijos, pavyzdziui, sukurta psichologo
Clark Hull. Mokslininkas tvirtino, kad elgesj lemia biologinis nepriteklius, kuris su-
kuria motyvacija veikti (Heckhausen ir kt., 2018).

Sestojo desimtmedio pabaigoje mokslininkas Frederick Herzberg dar labiau isplé-
té $ig ideologija, sukurdamas vadinamaja dviejy veiksniy teorija. Si teorija grindzia-
ma tyrimu, kurj Herzberg atliko su darbuotojais, sieckdamas suzinoti, kas prisidéjo prie
ju pasitenkinimo darbu jausmo arba jj sumazino. Sio tyrimo metu darbuotojy buvo
klausiama, kas priverté juos jaustis gerai savo darbe, o kas — blogai. Remdamasis jy
atsakymais, Herzberg teigé, kad pasitenkinimas darbu yra pagrjstas dviem toliau nu-
rodytais veiksniais (Syptak, 1999):

1. Motyvavimo veiksniai, pavyzdziui, noras biiti pripazintam, laiméti ar bati

paaukstintam.

2. Higienos veiksniai, kuriuos sudaro jmonés politika, atlyginimas, darbo saly-

gos ir kt.

PrieSingai nei kitos teorijos, teigiancios, kad zmogy veikti ver¢ia vidinés moty-
vacijos jégos, paskaty teorija teigia, kad ji veikti vercia iSorinés paskatos (zr. 2 pav.).
Tiksliau, zmonés yra jtraukiami j elgesj, kuris veda j iSorinius apdovanojimus, ir at-
stumiami nuo veiksmy, kurie sukelia neigiamas pasekmes.
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Paskaty teorijg galima palyginti su operantiniu salygojimu, kai elgiamasi siekiant
sustiprinimo arba iSvengti bausmés. Sveikatos sutrikimas yra paskata, galinti nukreip-
ti zmogy saugoti ir stiprinti savo sveikatg. Mediky pagalba ir patarimai — tai jau iSori-
nés paskatos, raginanc¢ios zmogy keisti savo elgesj. Pinigai taip pat yra puikus iSorinio
apdovanojimo, skatinancio tam tikra elgesj, pavyzdys. Tam, kad skatinimo priemo-
né bity veiksminga, apdovanojimas turi bti realus. Pavyzdziui, ligonis nesigydys,
jei susirgimas bus sunkus, o zmogus netikés galimybe pasveikti. Apdovanojimai turi
bati ne tik realils, bet ir svarbis, kitaip jie nebus pakankamai stipris, kad paskatinty
zmogy veikti. Daugeliu atvejy iSoriniai apdovanojimai gali skatinti daryti dalykus,
kuriy kitaip vengtuméte, pavyzdziui, sportuoti, gultis j ligoning ir daryti kitas zmogui
nemalonias uzduotis (Laffont ir kt., 1983). Jie taip pat gali biiti naudojami norint nu-
stoti atlikti tam tikrus veiksmus, pavyzdziui, mesti rikyti, kad nesusirgtuméte plauciy
véziu. Paskaty teorija iSskiria dviejy tipy paskatas (Wicker ir kt., 1991):

1. Teigiamos paskatos. Tai yra apdovanojimai uz teigiamus pasiekimus, pavyz-
dziui, darbo uzmokescio priedas kaip atlygis uz gerus metinius pardavimy re-
zultatus.

2. Neigiamos paskatos. Tai yra bausmés, gaunamos atlikus tam tikrus veiksmus,
pavyzdziui, gavus baudg uz greiio vir$ijima, jei vaziuojama greiciau nei lei-
dzia jstatymai.

Galime jsivaizduoti daugybe skirtingy situacijy, kuomet zmogaus elgesj tiesiogiai
paveiké pazadétas apdovanojimas, pavyzdziui, gydymasis, kad pasveikty, bégimas
maratone, kad gauty apdovanojima, arba naujos pareigos, kad gauty didesnj atlygi-
nima. Visi Sie veiksmai yra susij¢ su paskata gauti ka nors mainais uz savo pastan-
gas. Kartais zmogaus elges] motyvuoja ir bausmés vengimas. Pavyzdziui, Zmogus
reguliariai tikrinasi sveikatg, sickdamas iSvengti ligy, vietoj mésainio valgo salotas,
kad nepriaugty svorio, arba ginco metu ,,prikanda liezuvi®, kad nejsivelty | mustynes
(Wichers ir kt., 2015).
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Ne visos paskatos yra vienodos, o apdovanojimo, kuris atrodo skatinantis, gali ne-
pakakti, kad jkvépty kita zmogy imtis veiksmy. Fiziologiniai, socialiniai ir kognityvi-
niai veiksniai gali turéti jtakos tam, kokios paskatos zmogy skatina (Dale ir kt., 2020).
Pavyzdziui, labiau tikétina, kad asmenj paskatins maistas, kuomet jis yra alkanas, o ne
tada, kuomet jis yra sotus. Pasak Franzoi (1994), paskatos gali keistis pagal situacija.
Du Zmoneés toje pacioje situacijoje gali elgtis skirtingai, atsizvelgdami j tuo metu jiems
patrauklias paskatas. Paskaty nustatymas gali padidinti norg siekti norimy tiksly.

ISoriniy veiksniy visuma daro tiesioginj poveikj asmens pasirinkimams ir jo elg-
senai. Graham ir kt. (1996) savo straipsnyje pateike keletg patarimy paskaty kurimui:

e Sukurti svarby apdovanojimg. Jei apdovanojimas nebus pakankamai sti-
prus, laikui bégant greiciausiai tai neprivers imtis nuosekliy veiksmy.

e Sukurti apdovanojimuy varianty sarasa. Kadangi paskatos gali keistis pagal
situacija ar laika, gali biiti naudinga turéti apdovanojimy, i§ kuriy galima rink-
tis, sarasa. Tai padés motyvuoti imtis norimy veiksmy, atsizvelgiant j tai, kas
tuo metu svarbu.

* Vizualizacija. Sitloma skirti keleta akimirky, atsisésti uzmerktomis akimis
ir jsivaizduoti ta gerg jausma gavus apdovanojima. ISnaudoti visus savo poju-
¢ius. Kuo geriau pajausti, kg reiksty gauti apdovanojima.

* Nustatyti realias gaires, kaip gauti apdovanojimg. Jei apdovanojimui gauti
keliamas tikslas yra nerealus, sutrikimo jausmas grei¢iausiai bus toks stiprus,
kad galés sumazinti motyvacija jo siekti. Butina nusistatyti realias gaires, kad
jos netrukdyty pradéti.

Paskaty teorija leidzia suprasti, kaip veikia skatinimo sistema. Paskatos yra svar-
bios siekiant suaktyvinti naudojimasi prevencijos programomis. Gilinantis j paskaty
teorinius aspektus, labai svarbu suprasti skatinimo tipus ir poveikio organizacijoms
ar visuomenei niuansus. Siekiant giliau suprasti skatinimo veikimo principus, toliau
moksliniame darbe bus iSsamiau nagriné¢jami skatinimo teoriniai ir praktiniai aspek-
tai. Skatinimo teoriniai elementai bus analizuojami pagal 3 paveiksle pateikta schema.

Literatiiroje pateikiama didelé skatinimo veiksniy jvairové. Kaip pavyzd] galima
nurodyti finansines paskatas, pavyzdziui, subsidijas uz sveika maistg ar abonementus
1 sporto sale, kurios gali paskatinti asmenis pasirinkti sveikesnj gyvenimo budg. Taip
pat socialinés paskatos, tokios kaip bendraamziy parama ar visuomenés pripazini-
mas uz sveika pasirinkima, gali turéti reikSmingos jtakos naudojimosi prevencijos
programomis statistikai. Nauda asmeninei sveikatai, pavyzdziui, geresné savijauta
ir ilgaamziskumas, taip pat yra stipri paskata asmenims naudotis LNL prevencijos
paslaugomis (Dobe, 2012). Siy paskaty pripazinimas ir supratimas yra esminis daly-
kas kuriant programas, kurios veiksmingai skatina LNL prevencija. Atsizvelgdami j
paskaty poreikius, politikos formuotojai ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai gali
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Skatinimo veiksniai Skatinimo tipai Skatinimo objektai

3 pav. Paskaty teorinés analizés schema

Saltinis: parengta autoriaus

sukurti tikslines programas, kurios atitikty paskatas, skatinancias keisti elgesj, sie-
kiant aktyvesnio naudojimosi sveikatos prevencijos programomis.

Skatinimas gali biiti orientuotas j atskirus asmenis ar jy grupes, taip pat j organi-
zacijas. Skatinimo veiksmai turi buti pritaikyti konkreciai zmoniy grupei ar organi-
zacijai. Mokslininkai nagrinéja skatinimg jvairiais aspektais. Remiantis Haddad L.
(2002), Clark P. B. ir kt. (1961), Fehr E. ir kt. (2002) autoriais, skatinimo veiksnius
pagal jy poveikj galima klasifikuoti j penkias pagrindines grupes (Zr. 4 pav.).

Skatinimas naudojant finansines ir ekonomines priemones apima jvairius metodus,
kuriais sickiama paskatinti ekonominj augima, investicijas ir naudojimg. Skatinimas
naudojant pagyrimo ir pripazinimo priemones. Si strategija yra skirta motyvuoti Zmo-
nes siekti geresniy rezultaty ar elgtis tam tikru biidu, naudojant teigiamus atsiliepi-
mus ir pripazinima. Si skatinimo forma dar vadinama nefinansine. Skatinimas darant
poveik] kitam asmeniui ar asmeny grupei apibiidinamas kaip tiesioginis poveikis,
kurj vieni asmenys daro kitiems asmenims arba asmeniui, skatindami jj keisti savo
paziiiras, vertybes ar elgesj taip, kad Sie atitikty poveikj darancios grupés ar individo
paziliras, vertybes ar elges;.

Poveikis asmeniui gali buti feigiamas arba neigiamas ar ir teigiamas, ir neigiamas.
Prie poveikj daranciy socialiniy grupiy priskiriamos tiek naryste grindziamos grupés,
kurioms asmenys priklauso ,,formaliai* (pavyzdziui, politinés partijos, profesinés sg-
jungos ar mokyklos), tiek kitos, kuriose néra aiskiai apibrézto nario statuso. Vis délto
asmuo neprivalo biti grupés nariu arba siekti jos nario statuso, kad patirty grupés
spaudimg. Tyrimai rodo, kad spaudima gali patirti ne tik pavieniai asmenys bet ir
organizacijos. Organizacijos, pavyzdziui, gali patirti kity tos pacios pramonés Sakos
jmoniy arba bendrovés bustinés spaudima.

Skatinimas taikant pasekmiy ir nuobaudy sistemas yra strategija, kuria siekiama
reguliuoti elgesj ir uztikrinti pageidaujamy rezultaty pasiekima, taikant neigiamas ir
teigiamas pasekmes uz tam tikrus veiksmus. Skatinimas, grjstas apsisprendimo teori-
ja, teigia, kad iSoriniy motyvy naudojimas, kai zmonés turi vidiniy motyvy daryti tg
patj, gali sukelti nusivylimg. Kitaip tariant, apdovanoti uz tai, kg asmuo Siaip ar taip
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noréjo padaryti, arba nubausti anksc¢iau, nei atsiras proga tai padaryti — pakirsti pirmi-
n¢ asmens motyvacija.

Kafka ir kt. (2021) sitilo skatinima klasifikuoti pagal du tipus j finansines ir nefi-
nansines paskatas, kurios gali buti tiesioginés ir netiesioginés (zr. 5 pav.).

Finansinis skatinimas daznai vadinamas atlygiu uz rezultatg (Safavi, 2006). Tyri-
mai rodo, kad finansiné paskata yra reikSmingas veiksnys, skatinantis nedideles pa-
jamas gaunanc¢iy asmeny sveikatos prevencija. Svarbu pabrézti, kad finansiné pas-
kata gali buti iSreikSta tiesiogiai ir netiesiogiai (Fainman, 2020). Galima teigti, kad
finansiné paskata yra viena i§ priemoniy, skatinan¢iy visuomene aktyviau naudotis
priminés sveikatos priezitiros paslaugomis, o vizity pas Seimos gydytoja skatinimas
gali padidinti visuomenés jsitraukimg i ligy prevencijos programas ir yra viena pa-
grindiniy priemoniy, leidzian¢iy sumazinti sveikatos apsaugos islaidas.

Netiesioginei finansinei paskaitai priskiriami sprendimai, kuriy pagrindu finan-
suojamos sveikatinimo programos, paslaugos ar procediiros. Kaip minéta, tai aktualu
nedideles pajamas gaunantiems asmenims, taip pat Salyse, kuriose procediiry jkai-
niai priklauso nuo sveikatos draudimo tipo. Tais atvejais pigesnés arba nemokamos
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sveikatos prieziiiros paslaugos gali biiti paskata jomis pasinaudoti (Mehrotra ir kt.,
2014). Siai mokslininko nuomonei pritaria E. G. Stone, kuris teigia, kad finansiné
parama yra labai svarbi ligy prevencijos skatinimui (Stone ir kt., 2002). Pakanka-
mas finansavimas yra veiksmingy LNL prevencijos ir kontrolés strategijy pagrindas.
Nepakankamas finansavimas gali suzlugdyti net geriausiai suplanuotas prevencijos
programas, apriboti galimybes pasiekti tiksling populiacijg ir numatytus sveikatos re-
zultatus. Finansai lemia jvairius $iy programy aspektus, jskaitant intervencijy tyrimy
kokybe ir apimtis, plétra, visuomenés sveikatos kampanijas, sveikatos prieziiiros pas-
laugy teikima ir programos poveikio steb¢jima ir vertinima.

Kaip pabrézé Bloom ir kt. (2012), ekonominé LNL nasta iSrySkina butinybg¢ inves-
tuoti j prevencijos ir gydymo tinkamu laiku uztikrinimo paslaugas. Tokios investicijos
ne tik gali iSgelbeti milijonus gyvybiy, bet ir pasitlyti didel¢ ekonoming graza. Be to,
finansinés paramos reikSmé tiesiogiai susijusi ir su sveikatos priezitiros infrastruk-
tiros priezitira ir tobulinimu. Sios struktiiros yra svarbios jgyvendinant prevencijos
programas, ypa¢ mazas ir vidutines pajamas gaunanciose Salyse, kuriose LNL nasta
tampa vis didesné (Allen ir kt., 2017). Skiriant finansiniy iStekliy sveikatos priezitiros
pajégumams kurti ir stiprinti uztikrinama, kad prevencijos programos biity veiksmin-
gai vykdomos ir laikui bégant tgsiamos.

Pakankamas finansavimas palengvina sveikatos prieziliros naujoviy, leidzianciy
ieskoti naujy ir veiksmingesniy ligy prevencijos metody, diegima. Pavyzdziui, Volpp
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ir kt. (2008) nustaté, kad finansinés paskatos skatina sveikesnj zmoniy elgesj, paro-
dydamos, kaip novatoriskos finansavimo strategijos galéty reikSmingai prisidéti prie
LNL prevencijos skatinimo. Investicijos i LNL prevencijg taip pat gali padéti uzti-
krinti, kad paslaugas gauty visi visuomenés atstovai. LéSy paskirstymas prevencijos
programoms uztikrina, kad visi asmenys, nepaisant jy socialinés ir ekonominés padé-
ties, galéty gauti esmines sveikatos paslaugas, jskaitant ir prevencijos priemones. Pa-
kankamas finansavimas leidzia veiksmingiau spresti pagrindinius sveikatg lemiancius
veiksnius, uztikrinant, kad paslaugy prieinamumas visiems bus vienodai kokybiskas
ir operatyvus (Finkelstein ir kt., 2009).

Viena pagrindiniy ir svarbiausiy sveikatos priezitiros politikos formuotojy uzduo-
tis — uztikrinti reikiamg sveikatos priezitiros darbuotojy paruosima, diegti modernes-
nes technologijas, padedancias veiksmingiau diagnozuoti ligas, paskirti gydyma, ska-
tinti racionaly vaisty vartojima, gerinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma,
tobulinti e. sveikatos sistema, skatinti atsakinguma ir iniciatyvuma (Siverbo ir kt.,
2014). Pakankamas finansavimas yra labai svarbus veiksnys, leidziantis uztikrinti $iy
minéty tiksly, keliamy politikos formuotojams, pasiekima.

ISanalizavus skatinimo teorinius aspektus ir suklasifikavus skatinimo priemones
pagal jy tipus, svarbu paanalizuoti skatinimo objektus, vertinant jo poveikj atskiroms
visuomenés grupéms ar organizacijoms (Zr. 6 pav.).

Skatinimas gali buiti nukreiptas j bet kurj prevencijos proceso dalyvj: asmenj ar as-
meny grupe, organizacija ir pan. LNL prevencijos procesuose dalyvaujantys objektai
yra sveikatos priezitiros paslaugy naudotojui (pacientui), paslaugy teikéjui (sveika-
tos priezitiros specialistui) ir sveikatos prieziliros paslaugas teikianciai organizacijai
(Scott ir kt., 2002).
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1.1.1. Prevencijos programuy naudotoju skatinimas

R. L. Kane (2004) nuomone, pigesnés sveikatos prieziliros paslaugos yra vienas
pagrindiniy kriterijy, leidzian¢iy pasiekti didesnj naudojimasi paslaugomis, orientuo-
tomis j sveikatinimg ir prevencija, taciau, mokslininko nuomone, tokio tipo paska-
ta turi poveikj trumpuoju laikotarpiu, o norint, kad visuomené nuolat riipintysi savo
sveikata, laiku pasinaudoty prevencijos priemonémis ir vengty rizikos veiksniy, biiti-
na ilgalaike strategija, kuri pagrijsta ne tik finansinémis, bet ir nefinansinémis paskato-
mis (Kane ir kt., 2004). Mokslininky teigimu, finansiné paskata gali buti veiksminga
priemong, skatinanti vakcinacijos programas, prevencinius vézio tyrimus ir kitas prie-
mones, kurios yra labai svarbios LNL prevencijai. E. G. Stone (2002) teigimu, paci-
enty imunizacijai ir ankstyvai véziniy susirgimy diagnostikai svarbis Sie veiksniai:

1. Veiksmingas asmens sveikatos priezitiros jstaigy darbo organizavimas.

2. Kompetentingas personalas.

3. Tikslus sveikatinimo programy informacijos pateikimas laiku.

Dambisya ir kt. (2007) pazymi, kad skatinimo programos kai kuriose Afrikos Saly-
se nebuvo sistemingai dokumentuojamos ir kad stebésena ir vertinimas vykdomi labai
skirtingai, pradedant tuo, kad néra jokiy formaliy priemoniy arba atliekamos periodi-
nés perzitiros, ir baigiant veiklos kokybés vertinimu rajono ir provincijos lygmeniu ir
labiau iSplétota stebésena ir vertinimu strateginiuose planuose.

Skatinimo priemonés daznai taikomos kaip platesnio organizaciniy, finansiniy, su-
tartiniy ir zmogiskyjy istekliy valdymo reformy paketo dalis. Tokiais atvejais gali bati
sudétinga priskirti rezultatus vienam konkreciam paketo elementui. Lyginamaja per-
zilirg irgi sudétinga atlikti dél skirtingy taikomy metody ir nacionaliniy, vietos ir orga-
nizaciniy konteksty, kuriuose $ios iniciatyvos kuriamos ir jgyvendinamos, jvairovés.

Pasak E. G. Stone (2002), pacienty jtraukimas pasinaudojant finansinémis skati-
nimo priemonémis veiksmingiau vykdyti prevencijos programas ir turéti jy daugiau.
Siam teiginiui pritaria ir Krist ir kt. (2017), kuris teigia, kad aktyvus paciento jtrauki-
mas ] prevencijos programy modelj yra labai svarbus. Skatinimas taip pat gali biti nu-
kreiptas ir j asmenis, kaip sveikatos paslaugos naudotojus. Siuo atveju reikia nustatyti
sveikatos poreikius, rasti priemoniy, veiksmingiau jtraukti (angl. ,,engage®) pacientus
ir juos jgalinti (angl. ,,empower*) tinkamai riipintis savo sveikata.

Briss ir kt. (2000) teigia, kad prevencijos programy vykdymas Salims yra ekono-
miskai naudingas. Galimybé numatyti polinkj sirgti tam tikromis ligomis, taip pat
gyvenimas maksimaliai eliminuojant galimus rizikos veiksnius sumazina tikimybe
susirgti LNL. Tai patvirtina ir PSO. Ankstyvoje stadijoje diagnozuotos LNL i8gy-
domos lengviau, be to, yra didelé tikimybé iSvengti komplikacijy, kuriy gydymui
daznai reikalinga hospitalizacija, branglis intervenciniai diagnostiniai tyrimai ir gy-
dymas. Galima teigti, kad mazéjantis LNL skaicius leisty iSvengti brangaus gydymo

42



1. Prevencijos programy naudojimo skatinimo ir zmogaus elgsenos teoriné analizé

IT ir III lygio sveikatos prieziiiros jstaigose ir leisty sutaupyti sveikatos apsaugai
skiriamas l¢Sas.

Pasak Seal (2003), finansinis skatinimo modelis gali buti sékmingai taikomas dia-
gnozuojant ZIV ir kitas zmogui pavojingas infekcines ligas (Seal ir kt., 2003). Sutin-
kama, kad tokios skatinimo priemonés gali biiti veiksmingos, taciau vertinant atskiry
Saliy patirtj, pavyzdziui, Jungtiniy Amerikos Valstijy (toliau — JAV) ir Jungtinés Ka-
ralystés (toliau — JK), pastebima, kad poveikis sveikatos sistemoms yra nevienodas
(Abduljawad ir kt., 2011). Nors finansinés skatinimo priemonés vertinamos palankiai,
mokslininky tyrimai rodo, kad Sis skatinimo metodas yra nerentabilus ir turi bti to-
bulinamas (Lorincz ir kt., 2013). Atskiry Saliy finansiniy paskaty modeliai gali skirtis,
taCiau i$ esmés jie panasis tuo, kad pacientas, pasiekes tam tikra rezultata, kuris verti-
namas pagal i§ anksto numatytus ir suderintus kriterijus, gauna tam tikra sutartg atlygi.

Pavyzdziui, JAV buvo vykdomos kelios skatinimo programos, skirtos diabetu ser-
gantiems asmenims. Suderintas atlygis buvo mokamas programoje dalyvaujantiems
asmenims uz tam tikrus pasiekimus: teigiamus kiino masés indekso (KMI) pokycius,
tam tikry kraujo rodikliy, pavyzdziui, cholesterolio, kuris didina diabeto rizika, suma-
zinimg ir kt. Buvo pastebéta, kad paskatos trukumas tas, kad ji veikia tol, kol gauna-
mas finansinis atlygis. Tyrimo duomenys rodo, kad nutraukus skatinimo programas
pacientai daznai grjzdavo prie savo neigiamy jprociy, ir tai lemdavo neigiamus jy
KMI ir kraujo rodikliy pokyc¢ius (Lorincz ir kt., 2013). Finansinés paskatos pacien-
tams kelia dar daugiau diskusijy. Nerimaujama dél netinkamo priemoniy taikymo
mazai uzdirbantiems gyventojams, o pacientai kaltinami ar vertinami kaip silpni dél
susidariusios sveikatos buikles, kuri turéty biti kontroliuojama, pavyzdziui, dél tabako
vartojimo ar nutukimo (Bishop ir kt., 2006; Shaw, 2007).

Kita vertus, finansinés priemonés skatina pacientus aktyviau riipintis savo sveikata
(Loewenstein ir kt., 2013; Sunstein ir kt., 2003). Apklausus pacientus laukiamuosiuo-
se, iSryskéjo dvi nuomonés dél pacientams skirty finansiniy paskaty taikymo (Long
ir kt., 2008). Idomu tai, kad rukantieji labiau nei nertikantieji linke pritarti finansiniy
paskaty taikymui metant rukyti, o nutuke Zmonés labiau nei neturintys antsvorio —
paskatoms mesti svorj. Kai kuriems didziausig rupestj kelia programos, kuriy dalyviai
baudziami uz netinkamg elgesj, pavyzdziui, rikyma (Halpern ir kt., 2009; Bishop ir
kt., 2006; Pearson ir kt., 2009). Akivaizdu, kad programas turime parengti ir vykdy-
ti taip, kad labiausiai pazeidziami asmenys nesijausty kalti ir nesugebantys gauti i$
ju naudos. Minéti mokslininkai pritaria Amerikos gydytojy kolegijos nuomonei, kad
skatinamosios programos tinka tik tada, kai jos pagristos jrodymais, kai atsizvelgiama
1 kultiry skirtumus ir skatinamas savarankiskumas. Tiesa, bioetikos klausimus nagri-
néjanciy mokslininky teigimu, finansinis skatinimas yra moraliskai netinkamas ir ne-
saziningas, tod¢l negali biiti taikomas siekiant paskatinti naudojimasi medicininémis
paslaugomis (Szmukler, 2009).
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Prevencijos
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informacijos naudotojy skatinimas
sklaida skatinimo

veiksniai

Prevencijos
paslaugy kokybé

7 pav. Ligy prevencijos programy naudotojy skatinimo veiksniai

Saltinis: parengta autoriaus

Vertinant etiniu aspektu, svarbus yra nefinansinis skatinimas, kuris yra komplek-
siskesnis, galbiit ne toks veiksmingas ir lengvai pritaikomas. Vis délto, mokslininky
nuomone, nefinansinés paskatos ilgainiui gali biiti labai naudingos. Taip pat pabrézia-
ma, kad nefinansinés paskatos susijusios su investicijomis j technologines priemones
ir $vietima (Casalino ir kt., 2003). Sio tipo paskatomis siekiama padaryti sveikatos
priezilirg geriau prieinama kuo didesnei daliai visuomen¢s, tam didelg jtaka gali pa-
daryti tokios informaciniy technologijy priemonés kaip telemedicina, e. sveikatos ir
kitos apsilankyma pas gydytoja palengvinancios priemonés. Svarbi yra ir komunika-
cija, pacienty Svietimas ir kita informacijos sklaida, kurios tikslas — supaZzindinti su
prevencijos svarba ir nauda, taitkomomis programomis ir galimomis rizikomis. Api-
bendrinta visuomenés skatinimg lemianciy veiksniy schema pateikiama 7 paveiksle.

Vadovaujantis numatytu planu, toliau disertacijos darbe bus analizuojamas ASP]
specialisty skatinimo procesas.
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1.1.2. Asmens sveikatos prieziiiros specialisty skatinimas

Skatinimas apibtidina aplinkybes, kurios sukuria darbuotojui priimtinas darbo sg-
lygas ir skatina lojalumg savo darbo vietai. Skatinimas apibréziamas kaip sistema,
apimanti gebéjima motyvuoti, nuolat tobulinti darbo salygas ir tenkinti specialisty
profesinius poreikius (Altiman ir kt., 2017). Siy procesy jgyvendinimas gali padé-
ti i$saugoti darbo vietas ir tinkamai motyvuoti sveikatos prieziliros specialistus. Su
mazesne darbuotojy kaita ir didesniu sveikatos prieziiiros specialisty pasitenkinimu
darbu susij¢ ir kiti veiksniai. Tai decentralizuota organizaciné struktiira, lankstaus
darbo laiko uztikrinimas, profesinio savarankiSkumo ir tobulinimosi akcentavimas,
sistemingas vadovy ir darbuotojy bendravimas (Manjenje ir kt., 2021).

Asmens sveikatos prieziliros jstaigos turi biiti skatinamos keisti paslaugy teikimo
modelius pagal paciento poreikius, taip pat gerinti teikiamy paslaugy kokybe (Abdul-
jawad ir kt., 2011). Did¢jantis atotriikis tarp sveikatos priezitiros specialisty pasitilos
ir jy paslaugy paklausos yra itin svarbus klausimas, su kuriuo susiduria vyriausybe,
organizacijos, vadovai ir specialistai. Prie nuolatinio darbuotojy trikumo prisideda
Ivair@is sudétingi tarpusavyje susij¢ veiksniai, jskaitant prastai finansuojamas svei-
katos priezitros sistemas, nepatenkinamas darbo salygas ir netinkama zmogiskyjy
iStekliy valdyma.

Asmens sveikatos prieziliros specialisty finansinis skatinimas susijes su atlygiu
uz darba: darbo uzmokestj, priedus uz gerus darbo rezultatus, kitas finansines skati-
nimo priemones. Finansinés skatinimo priemonés yra sudétiné darbo sutarties dalis.
Hongoro C. ir kt. (2006) atliko tyrima, kuriame pastebéta, kad apie pus¢ darbuotojy
kaitos priezasciy galima priskirti finansinéms skatinimo priemonéms. Jos susijusios
su tiesioginémis darbdavio piniginémis iSmokomis darbuotojui (Kingma, 2003). Dar-
buotojy uzmokescio lygis yra vienas i§ lemtingy elementy, kurie paskatina Zmones
pagalvoti apie karjera teikiant sveikatos priezitiros paslaugas. Jis taip pat yra viena
pagrindiniy konkuravimo su kitais galimais darbdaviais vidaus ir tarptautinéje darbo
rinkoje priemoniy.

Finansinés priemonés skirstomos j tris pagrindines kategorijas. Pirmajai priski-
riamas bazinis darbo uzmokestis ir salygos, kurios siiilomos darbuotojams ir kurios
susijusios su jy pareigybés aprasu ir darbo klasifikacija. Antrojoje yra papildomos is-
mokos arba premijos, kurios susijusios su darbo rezultaty pasiekimu, kai iSmoka arba
btina nurodyta i§ anksto, arba retrospektyviai jvertinama per darbuotojo vertinamajj
mos papildomos finansinés skatinimo priemonés, kurios néra tiesiogiai susijusios su
pareigy vykdymu, pavyzdziui, galimybé naudotis tam tikromis finansinémis paslau-
gomis arba stipendijomis rasant mokslinius darbus.

Skatinimo priemonés yra svarbiis svertai, kuriais naudodamosi jstaigos gali pri-
traukti, iSlaikyti, motyvuoti darbuotojus, tenkinti jy poreikius ir gerinti jy darbo
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kokybe. Jos naudojamos jvairioje tiek viesojo, tiek privaciojo sektoriaus darbo aplin-
koje ir gali biti taikomos pavieniams asmenims, jy grupéms, komandoms arba orga-
nizacijoms, gali skirtis pagal darbdavio tipg (pavyzdziui, nevyriausybing¢, viesa arba
privati organizacija). Finansinés paskatos mazesn] atlygj gaunantiems specialistams
yra veiksmingesnés nei didesnj atlygj gaunantiems sveikatos priezitiros specialistams
(Rodriguez ir kt., 2009). Tai galima aiskinti tuo, kad finansinis stabilumas ir galimy-
bé patenkinti svarbiausius poreikius yra vienas svarbiausiy veiksniy, uztikrinanciy
asmens gerove. Esant pakankamiems finansiniams iStekliams didesnis démesys gali
biiti skiriamas darbo kokybei, geresnés infrastruktiiros ar techninio aprapinimo lygiui.

Pasaulio banko sveikatos priezitiros sektoriaus palaikymo projekto vertinimo do-
kumente pazymima, kad ,,masinj sveikatos priezitiros darbuotojy traukimasi i§ [Ma-
lavio] valstybinés tarnybos... daugiausia lémé atlyginimy maz¢jimas® (Record ir kt.,
2006). Lygiy galimybiy ir ,,vienodo atlygio uz vienodg darbg‘ principai nacionaliniu
lygiu pasirodé esa reikSmingi pritraukiant ir iSlaikant sveikatos priezitiros specialistus
(Kingma, 2003). Patenkinamas atlyginimas, priemokos ir suvokimas, kad, palygin-
ti su kitais kolegomis ir bendradarbiais, vietos lygmeniu atlyginimai yra saziningi,
padeda islaikyti sveikatos priezitiros darbuotojus ir mazina tarptautiniy jsidarbinimo
galimybiy patraukluma.

Skatinimo sistemy kiirimas ir jgyvendinimas sveikatos priezitiros srityje — besifor-
muojanti sritis. Naudojant finansinio ir nefinansinio skatinimo metodikas, susietas su
jvairiais darbo rezultatais, ir taikant jas jvairiy specialybiy sveikatos priezitiros darbuoto-
jams, jgyvendinamos jvairiausios priemonés. Sékmingiausi skatinimo priemoniy paketai
biina pritaikyti konkreciai situacijai, kuriai esant jie bus jgyvendinami. Kuriant skatini-
mo priemoniy paketa, kuris tenkins konkrecios organizacijos arba sveikatos priezitiros
specialisty poreikius, negalima vadovautis pozitiriu ,,vienas dydis tinka visiems*, reikia
pasitlyti ir vietos poreikiams pritaikyty sisteminj poziiirj (Chaix-Couturier ir kt., 2000).

Didziausias sveikatos priezitiros tarnybos turtas yra jos darbuotojai. Veiksmingy ska-
tinimo priemoniy pakety jgyvendinimas yra investicija, kuria galima apsaugoti, puo-
seléti ir ugdyti §j brangy turtg. Tiek finansinés, tiek nefinansinés skatinimo priemonés
tampa jrankiu, kurj organizacijos gali susikurti siekdamos islaikyti darbuotojus, turinciy
igiidziy ir patirties uztikrinti reikiama prieziiirag (Callakoppen, 2016). Tam reikia ne tik
politinés valios ir nuolatiniy pastangy, bet ir visy suinteresuoty Saliy pripazinimo, svei-
katos priezitiros specialisty jsipareigojimo, kvalifikacijos ir teikiamos naudos sveikatai.

Langenbrunner J. C. ir kt. (2004) apraso iStekliy paskirstymo ir finansavimo prie-
mones, kuriais grindziami $ie metodai:

*  kompensavimo metoda, pagal kurj paslaugy teikéjams finansavimas skiriamas

uz paslaugas atgaline tvarka;

* sutarties metoda, kuris susijes su kokiu nors biisimu susitarimu;

* integruotg metoda, kuriame vienoje jstaigoje suderinamas pirkéjo ir teikéjo

vaidmuo.
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Kai kuriais atvejais premijos mokamos kaip priedas uz papildomg tarnybg arba
tarnybg konkreciame darbe ar vietoveje. Tokios priemonés placiai taikomos tada, kai
,»rinkai nepavyksta“ paskirstyti sveikatos priezitiros darbuotojy. Dazniausiai premijos
yra priemoné darbuotojams pritraukti j kaimo vietoves, ] kurias specialistai nenori
vykti dél organizacinés ir bendruomeninés infrastruktiiros, paslaugy poreikio ir pro-
fesiniy galimybiy, palaikymo stokos. Pavyzdziui, atlikus burnos sveikatos prieziiiros
specialisty tyrimg kaimiskose ir atokiose vakary Australijos vietovése pastebéta, kad
dazniausia priezastis, kodél specialistai meta darba kaime, yra galimybé vaikams lan-
kyti ugdymo jstaigas (Kruger ir kt., 2005).

Skatinimo priemonés taip pat taikomos sprendziant darbuotojy iSlaikymo proble-
mas, kai darbuotojai yra vyresnio amziaus. Organizacijos skiria papildomg iSmoka
arba atitinkamai didina uzmokestj, kai darbuotojas sukaupia tam tikra darbo jstaigoje
stazg. Sia priemone sickiama skatinti prieZifiros testinuma, mazinti naujai priimamy
darbuotojy skaiciy ir i$saugoti labiau patyrusius darbuotojus. Vis délto vis dazniau ga-
limybé gauti finansing premija siejama su konkrec¢iy individualiy arba visos jstaigos
tiksly pasiekimu. Kai kuriais atvejais, ypac sveikatos prieziiiros sistemose, darbo rezul-
taty reikalavimai jtraukiami j pacia finansavimo priemong. Nepasiekus nustatyty tiks-
ly, finansavimas gali biiti pakoreguotas arba perskirstytas kitoms geriau dirbancioms
organizacijoms, grupinéms komandoms arba asmenims. Kitais atvejais paslaugy finan-
savimas skiriamas konkurso biidu. Siais atvejais nustatoma priezitiros struktiira ir kiti
kokybés valdymo mechanizmai, siekiant uztikrinti, kad skatinimo priemonés, kuriomis
didinamas nasumas, neturéty neigiamo poveikio teikiamos paslaugos kokybei (Ferrei-
ra ir kt., 2016). Kaip rodo atlikti moksliniai tyrimai, finansiné paskata yra reikSmingas
veiksnys teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybei pagerinti.

Pavieniams sveikatos prieziiiros specialistams mokamos premijos smarkiai skiria-
si, atsizvelgiant j darbo pobiidj ir einamas pareigas. Darbo kokybés gerinimo priemo-
nés daznai jtraukiamos j vyresniyjy konsultanty ir vadovy darbo sutartis. Sios priemo-
nés atspindi bendrus jstaigos rezultatus ir didesnes konsultanty ir vadovy galimybes
daryti jtakg auksSto lygmens rezultatams ir asmening atsakomybe uz juos. Kai darbo
kokybés reikalavimai nustatomi darbuotojams, kuriy pagrindiné pareiga yra tiesiogi-
né pacienty priezitira arba antriné pagalba, labiau tikétina, kad darbo kokybés reikala-
vimai bus susieti su individualiais darbo rezultatais ir profesiniu tobuléjimu, kaip juos
jvertina vadovas (Hongoro ir kt., 2006).

Nors skatinimo sistemos paprastai biina skirtos jstaigai arba asmenims, jos gali
biiti taikomos ir komandos lygmeniu. Cia nariai pasidalija atlygj, jeigu pasiekiami
rezultatai, uz kuriuos jie atsako bendrai visi kartu. Kadangi visos $alys suinteresuotos
gerinti bendra darbo kokybe, Sis metodas turi keleta galimy pranasumy. Jis skatina
komandas sistemingai gerinti darbg, sukurdamas teigiamus abipusio palaikymo ry-
Sius. Dél Sios priezasties kai kurie sveikatos prieziiiros specialistai iSreiSkia mazesnj
nepasitikéjima komandinémis skatinimo metodikomis (Kingma, 2003). Kai kurios
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sveikatos priezitiros darbuotojy grupés teigia, kad individualios pastangos yra bevai-
sés ir, norint pasiekti daugiau, biitinos komandinés pastangos. Tai paskatino tyrimo
autorius padaryti iSvadg, kad gali tekti gristi darbo kokybés valdymo programas gru-
pine tapatybe (Mathauer ir kt., 2006). Sios metodikos veikiausiai bus parankios to-
kiose srityse kaip létiniy ligy valdymas, kuriose veiksmingai taikomi daugiadalykiai
priezitros teikimo modeliai (Chaix-Couturier ir kt., 2000).

Finansinés skatinimo priemongés taip pat gali buti teikiamos transporto, biisto ir
kity gyvenimo islaidy dotavimo forma. Tokia forma gali biti ypac¢ veiksminga tose
srityse, kuriose §iy dalyky truksta arba kuriose jie nurodomi kaip konkrecios proble-
mos ieskant darbuotojy ir juos islaikant.

Skatinimo sistemy taikymo sveikatos prieziiirai literatiiroje pripazjstama, kad tik
finansiniy priemoniy nepakanka darbuotojams islaikyti ir motyvuoti. Tyrimais pa-
tvirtinta, kad nefinansinés skatinimo priemonés yra lygiavertés. Tai taikytina ir gerai
finansuojamose Salyse, kuriose aukstas gyvenimo lygis, ir palyginti prastai finansuo-
jamose valstybése (Lee, 2015). Nefinansinis skatinimas susij¢s su darbo salygy opti-
mizavimu, darbo grafiko lankstumu ir galimybiy pritaikymu pagal asmens poreikius,
asmeniniy ir profesiniy savybiy tobulinimo galimybémis, karjeros vystymo ir augimo
perspektyvomis, stabilumu ir geru emociniu klimatu darbo vietoje.

Nefinansinéms skatinimo priemonéms priskiriamas savarankiskumo darbe suteiki-
mas, lankstus darbo laikas ir rezultaty pripazinimas. Nefinansinis atlygis ypa¢ svarbus
tose Salyse ir organizacijose, kuriose ribotas finansavimas varzo galimybes skirti dar-
buotojo pageidaujamg finansinj atlygj. Nefinansiniam skatinimui reikia daug laiko ir
jéguy, taip pat visos organizacijos jsipareigojimo. Jie turéty buti kuriami konsultuojantis
su pataréjais ir derinami su strateginiais tikslais, vietos ir asmeninémis normomis ir
vertybémis, taip pat atsizvelgiant j aplinkybes. Nors nefinansiniy skatinimo priemoniy
svarba ir galimybés placiai pripazjstamos, pazymeétina, kad pasiekimai, kurie galimi
taikant tik nefinansines skatinimo priemones, néra beribiai (Singh ir kt., 2017).

Nefinansinés skatinimo priemonés vertinamos ne tik dél tiesioginés naudos pa-
vieniams sveikatos priezitiros specialistams, bet ir kaip priemon¢, kurig naudodamos
jstaigos gali jvertinti ir i§reiksti pripazinimg darbuotojams uz jy indélj j rezultatus
ir taip pat i$Siikius, su kuriais jie susiduria kasdieniame gyvenime (Manjenje ir kt.,
2021). Dambisya Y. ir kt. (2007) nefinansiniy skatinimo priemoniy Afrikos sveikatos
priezitiros sektoriuje iSsamioje apzvalgoje pateiké jrodymy, kad sékmingas nefinansi-
niy skatinimo priemoniy taikymas susijgs su:

- paskaty jvedimu per konsultacinj planavimo procesa;

- jy siejimu su ilgalaikiu strateginiu planavimu;

- jyfinansavimu i§ nacionalinio biudzeto, o ne i$ tiesioginio konkreciam projek-

tui skirto biudzeto;

- tinkamu paskaty taikymu ir grjztamojo rysio teikimu laiku, stebint ir vertinant

procesus.
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Veiksmingo nefinansinio atlygio kiirimas turi bati glaudziai derinamas su strateginiais
tikslais, vietos ir asmeninémis normomis, vertybémis ir aplinkybémis. Nors nefinansi-
niy skatinimo priemoniy svarba ir galimybés placiai pripazjstamos, pazymétina, kad
tik nefinansinémis priemonémis galima pasiekti riboty rezultaty. Mathauer ir kt. (2006)
straipsnyje raSoma, kad nefinansinés skatinimo priemonés ir zmogiskyjy iStekliy koky-
bés valdymo priemonés néra tas receptas, kurj naudojant galima iSspresti aktualiausia
zmogiskyjy istekliy problemg ir kompensuoti investicijy trikuma, struktiirinius deficitus.

Nefinansinés skatinimo priemonés (Yousaf ir kt., 2014; Manjenje ir kt., 2021;
Hicks ir kt., 2003):

1. Teigiama darbo aplinka: savarankiSkumas darbe ir funkcijy, atsakomybés aisku-
mas; pakankami istekliai; darbo ir pasiekimy pripazinimas; vadovy ir kolegy pa-
laikymas; jveikiamas darbo kriivis ir veiksmingas darbo krivio valdymas; veiks-
mingas darbo saugos ir sveikatos rizikos valdymas, jskaitant saugia ir sveikg darbo
vietg; veiksmingas atstovavimas darbuotojams ir komunikavimas; jgyvendinama
lygiy galimybiy politika; motinystés arba tévystés atostogos; tvarus uzimtumas.

2. Lankscios darbo salygos: lankstus darbo laikas; planinés karjeros pertraukos.

3. Parama karjerai ir profesiniam tobuléjimui: veiksminga priezitira; ugdomojo
vadovavimo ir mentorystés struktiiros; galimybé arba parama dalyvauti mo-
kymuose ir Svietimo programose; atostogos moksliniam darbui ir studijoms.

4. Galimybeé naudotis paslaugomis: sveikatos priezitiros, vaiky priezitiros ir mo-
kyklos, poilsiui skirtomis priemonémis, biistu, transportu.

5. Vidinis atpildas: pasitenkinimas darbu; asmeninis pasiekimas; atsidavimas
bendroms vertybéms; kolegy ir bendruomenés pagarba; narysté komandoje.

Skatinimo priemoniy literatiiroje kone vieningai sutariama, kad sveikatos priezit-
ros specialistai itin vertina galimybe¢ dalyvauti formaliojo ir neformaliojo Svietimo ir
mokymo veiklose, veiksmingg kliniking ir asmening prieziiirg ir mentoryste, apgalvota
ir palaikantj pozitirj | mokymasi visg gyvenima ir asmeninj tobuléjimg. Profesinis tobu-
l¢jimas, Svietimas ir mokymas motyvuoja, suteikia sveikatos priezitiros specialistams
daugiau pasitikéjimo einant pareigas. Veiksmingas mokymasis visg gyvenimg padeda
siekti asmeniniy ir organizacijos tiksly, nes puosel¢ja jgtidziy, kurie bitini teikiant ge-
resn¢ pacienty prieziiirg, ugdymg. Jis taip pat nuolat teikia asmening naudg sveikatos
priezitros specialistams, nes jy verté darbo rinkoje didéja (Knebel ir kt., 2003).

Mokymosi ir tobulinimosi galimybés geriausiai veikia tada, kai jomis suteikiama
geresnés karjeros galimybiy, kai jos susietos su kvalifikacijos tobulinimui skirtomis is-
mokomis ar kita finansine nauda, kai jos orientuotos j konkreciy jstaigos ir asmeny to-
bulinimosi poreikiy tenkinimg. Mokymo kursai taip pat turi biiti pritaikyti pagal vietos
aplinkybes (Mathauer ir kt., 2006). Jeigu per mokymo kursus darbuotojas igyja tokiy ge-
béjimy, kuriy negali realizuoti jstaigoje, tai kelia nepasitenkinimg ir silpnina motyvacija.
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Sveikatos priezitiros specialistai jauciasi nepatenkinti, kai iSmokomi naudotis jranga,
kurios néra jy darbovietéje. Be to, tai rodo ir prasta mokymui skirty 1éSy panaudojima.
buti praktiski ir realtis. Sveikatos priezitiros specialistai, dirb¢ Afrikos regionuose, ku-
riuose itin paplites ZIV arba AIDS, nerimavo dél susijusios rizikos, ir tai veiké kaip
motyvacijg silpninanti priemoné. Tos pacios darbuotojy grupés nariai teigé, kad $is nei-
giamas poveikis itin sumazéjo surengus veiksmingus mokymus (Mathauer ir kt., 2006).

Sunkus ir nepakeliamas darbo kriivis yra svarbus sveikatos prieziiiros specialis-

tams susirfipinima keliantis klausimas. Si priezastis daznai lemia savanoriska dar-
buotojo pasitraukimg ir skatina jj ieSkoti jam tinkamesniy darbo sglygy. Prie nenuo-
saikaus darbo krivio prisideda daugelis veiksniy. Darbuotojy trikumas dél mokamy
pareigybiy stokos arba negaléjimo rasti norinciyjy uzimti laisvas finansuojamas darbo
vietas gali lemti tai, kad lik¢ darbuotojai prisiima papildomy pareigy, todél bendra-
vimas su pacientais gali tapti labiau jtemptas (Volosovets ir kt., 2022; Winter ir kt.,
2020). Susiduriama su situacija, kuomet darbuotojy truikumas pakenkia darbo atmos-
ferai, kencia paslaugy kokybé. Daznai darbo kokybei jtaka daro netinkami adminis-
tracijos reikalavimai, sunkiai jgyvendinami pacienty ir bendruomenés liikesciai. Re-
formy jgyvendinimas, jskaitant darbo funkcijy keitima ir plétra, gali padidinti esamy
darbuotojy darbo krtivj, ypa¢ daznai su tuo susiduriama pereinamuoju laikotarpiu.

Jeigu padidéjusio darbo kriivio problema nesprendziama, ilgainiui darbuotojai gali

jaustis iSnaudojami, taip silpninama jy motyvacija. Be to, labiau tikétina, kad jie ies-
kosis kitos darbovietés. Sveikatos prieziiiros specialisty darbo kriivis iSlieka riipestj
kelianc¢ia problema viso pasaulio organizacijoms. D¢l to ji daznai minima darbuotojy
ir darbdaviy derybose ir sutartyse. Darbo kriivio problemai spresti naudojami Sie me-
todai (West ir kt., 2018; Fisher ir kt., 2017):

» uzmokescio uz virSvalandZzius nustatymas, taip uztikrinant, kad darbuotojams
bus kompensuota uz dirbtas papildomas valandas, ir skatinimo priemonés
darbdaviams aktyviai valdyti darbo kriivi, siekiant iSvengti atsakomybeés;

* papildomy atostogy arba poilsio dieny suteikimo sglygy arba teisés pasiimti
ilgas atostogas moksliniam darbui jtraukimas, siekiant padéti i§vengti perdegi-
mo ir uztikrinant, kad darbuotojai pasinaudoty atostogomis, net jeigu trumpa-
laikiai darbo reikalavimai sudaro sunkumy planuojant laisvadienius;

» darbo funkcijy ir atsakomybés perzitira ir koregavimas siekiant uztikrinti ge-
riausiag jmanoma jy paskirstyma sveikatos priezitiros specialistams ir kitiems
darbuotojams;

» formalus arba neformalus bet kurio konkretaus darbuotojo be pertraukos is-
dirbty valandy skaiciaus reguliavimas;

» vengimas kelti nepagristus lukescius darbdaviams arba darbuotojams;

* rizikos mazinimas, kad nuovargis lems netinkamus sprendimus, daugiau nepa-
lankiy reiskiniy ir mazesnj pacienty sauguma.
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Lankscios darbo sglygos yra svarbios islaikant sveikatos prieziliros specialistus.
Tai gali buti lankstus darbo laikas, ilgesnés arba pakeistos atostogos (pavyzdziui, su-
planuotos atostogos mokiniy atostogy laikotarpiais) ir priemonés, kuriomis sveikatos
prieziiiros specialistai skatinami grjzti j darbg po karjeros pertrauky. Tokios salygos
itin svarbios sveikatos prieziiiros specialistams, derinantiems darbg su artimyjy prie-
zitira, kurie i8¢jo 1§ darbo dél Seimos ar kity priezasciy, ir vyresniems darbuotojams,
kurie noréty toliau dirbti, tac¢iau galbiit nenori arba nebepajégia atlikti ty paciy uzduo-
¢iy ar dirbti tiek pat laiko.

Kai kuriose Salyse vieSosios ir privacios praktikos derinimas vertinamas kaip bi-
das sveikatos priezitiros specialistams, pavyzdziui, gydytojams ir odontologams, uzsi-
dirbti papildomai. Salyse, kuriose sveikatos prieZiiiros paslaugos yra palyginti mazai
finansuojamos, darbuotojams gali tekti imtis papildomo darbo, kad padidinty savo
pajamas. Siy priemoniy formalizavimas gali tapti vienu i§ budy ilaikyti paklausius
specialistus ir gerinti vadovy galimybes planuoti budéjimus ir darbuotojy darbo laika
(Hegewisch, 2009; Erhel ir kt., 2024).

Tyrimai rodo, kad teigiama darbo aplinka yra svarbus elementas siekiant pritrauk-
ti ir iSlaikyti darbuotojus (Zadeh ir kt., 2018; Wagner ir kt., 2019). Jai priskiriamas
saugios darbo aplinkos darbuotojams sukiirimas ir iniciatyvus reagavimas j iSkylan-
¢ius pavojus, taip pat teigiamos organizacinés kultiiros formavimas. Taip kiekvienas
organizacijos narys gali prisidéti prie teigiamos aplinkos, kurioje Zmonés nori dirbti,
ktirimo savo bendravimu su kolegomis ir pacientais, reikalavimy, su kuriais susiduria
darbe, jgyvendinimu.

Prasta organizacin¢ ir vadybiné aplinka gali veikti kaip motyvacija silpninanti jéga.
Gilson L. ir kt. (2005) atliko pasitikéjimo darbovietéje jtakos sveikatos priezitiros dar-
buotojy sveikatai tyrimg ir padaré iSvada, kad pagrindiné kliitis geriau elgtis su sveika-
tos priezitiros darbuotojais islieka biurokratinio, taisyklémis gristo ir autoritarinio val-
dymo tradicija vieSajame sektoriuje. Dél to biitina pripazinti, kad visi organizacijos ir
sektoriaus valdymo aspektai daro poveikj darbuotojams. Svarbu tai, ar vadovybe kreipia
deémesj j zmogiskuosius isteklius, ar j tokius veiklos aspektus kaip, pavyzdziui, aptar-
navimo modeliai, finansinis tvarumas, prieiga prie iStekliy, korporacinis ir organizaci-
nis planavimas. Skatinimo programos negali biiti vertinamos atskirai nuo kity vadybos
praktikos sriciy. Kaip pasteb&jo Mathauer L. ir kt. (2006), zmogiskyjy iStekliy vadybos
ir kokybés vadybos priemonés turi biiti jtvirtintos geroje valdymo darbotvarkéje.

Nepaisant to, tyrimai aiskiai atskleidzia kai kurias veiksmingos skatinimo sistemos
savybes. Franco L. M. ir kt. (2002) sudarytame koncepciniame modelyje pripazjstami
Sie veiksniai, kurie turi jtakos sveikatos priezitiros darbuotojy asmeninei motyvacijai:

* individualaus lygmens veiksniai: individualiis poreikiai, saves suvokimas,

darbo veiklos rezultatams arba padariniams keliami likesciai;

51



1. Prevencijos programy naudojimo skatinimo ir zmogaus elgsenos teoriné analizé

» organizacinis kontekstas: atlyginimas, socialinés garantijos, aiskios, veiksmin-
gos sistemos, zmogiskyjy istekliy valdymo sistemos, atsiliepimai apie darbo
kokybe, organizaciné kulttira;

»  socialinis ir kulttirinis kontekstas: bendruomenés ltikesciai ir grjiZztamasis rysys;

» sveikatos sektoriaus reforma: komunikacija ir lyderysté, atitiktis darbuotojy

asmeninéms vertybéms.

Apibendrinti ir susisteminti ASP] specialisty skatinimo veiksniai pateikiami 8 pa-
veiksle. Kaip rodo paskaty teorin¢ analiz¢, visuomenés ir ASP] specialisty poreikiai
skiriasi. TaCiau, nepaisant to, visi jie yra labai svarbts, o siekiant veiksmingo LNL
prevencijos programy valdymo biitina atsizvelgti tiek j paslaugos teikéjus, tiek i nau-

dotojus.

—>]

Darbo uzmokestis

—>|

Finansinés paskatos

Y

Priedai

Lankscios darbo
salygos

Premijos

Sveikatos priezitiros specialisty
skatinimo veiksniai

Galimybés kelti

”| profesing kvalifikacijg

Atlygis uz darba
iSreikstas paslaugomis

»

Gera darbo aplinka

8 pav. ASPI specialisty skatinimo veiksniai

Saltinis: parengta autoriaus

Trecioji Salis, dalyvaujanti prevencijos programy valdymo procese, yra gydymo
jstaigos. Kitoje mokslinio darbo dalyje aptarsime $iai $aliai biidingus skatinimo pro-

ceso elementus.
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1.1.3. Sveikatos prieZiiiros jstaigy skatinimas

Remiantis mokslininky tyrimais, galima i$skirti esminius jstaigy skatinimo veiks-
nius (zr. 9 pav.), kurie ir bus i§samiau aptarti.

Gerai suplanuoti,
strategijas
atitinkantys
veiksmai

Sveikatos
specialisty
poreikius
atspindintys planai

Prie konteksto
pritaikyti planai

Tikroviski ir
igyvendinami
planai

Sazininga ir
skaidri skatinimo
sistema

Finansinius ir
.. nefinansinius
ASP] skatinimo
R elementus
veiksniai . .
apimanti
skatinimo sistema

Aiskas ir

iSmatuojami
tikslai

9 pav. ASP] skatinimo kriterijai

Saltinis: parengta autoriaus

Skatinimo sistemos turi turéti aiskius tikslus. Tai turi jtakos sistemos struktiirai, taip
pat jos tikslinei sri¢iai. Panasiai skatinimo sistemos gali biiti orientuotos j konkretaus
paslaugy rezultato, pavyzdziui, didesnés paskiepyty zmoniy dalies, arba konkretaus
darbuotojy elgesio, pavyzdziui, geresnio dokumenty tvarkymo, mazesnio pravaiksty
ir kaitos skaiCiaus, pasiekima. Visos Sios sritys pagristai gali biiti jtrauktos j skatinimo
programas. Kad ir kokiu pozitiriu buity vadovaujamasi, skatinimo sistema turéty biiti
sieckiama rasti biidy suderinti asmeninius, profesinius ir organizacijos interesus ir jy
siekti (Scott ir kt., 2002).

Skatinimo priemoniy paketo struktiira turi biiti tikroviska ir jgyvendinama, priemo-
nés turi biiti pasiekiamos. Skatinimo priemoniy paketas, kuris néra taikomas, nelaiky-
tinas skatinimu. Jei Zmonés negauna zadéto darbo uzmokescio (Gilson ir kt., 2005), jei
santykiniu atlyginimo pakélimu arba iSmokomis diskriminuojami tam tikry kategori-
ju darbuotojai arba jei didesnj atlyginimg neveiksmingu daro kiti aplinkos poky¢iai,
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sveikatos priezifiros specialistai greitai pasijunta nuvilti, susilpnéja jy motyvacija. Pana-
Siai yra ir tuo atveju, kai suteikiama galimyb¢ dalyvauti formaliuose mokymo kursuose
— gali tekti prie jy pridéti transporto ir apgyvendinimo pagalba, o kaimiskose vietovése
dirbantiems Zmonéms pariipinti pavaduojancius asmenis, kad jie patys galéty dalyvau-
ti. Privalu taip pat atsizvelgti j finansy prieinamuma ir Saltinj (Dambisya, 2007). Nors
ilgainiui kei¢iantis gyventojy sveikatos biiklei tam tikra prioritety pertvarka neiSvengia-
ma, skatinimo sistema turi biiti vertinama biudzetui kontekste, atsizvelgiant  tai, kg ji
reiskia Siame sektoriuje jau dirbantiems sveikatos priezitiros specialistams.

Skatinimas turi atspindéti sveikatos prieziiros specialisty poreikius ir prioritetus.
Skatinimo sistema, kurig sveikatos priezitiros specialistai vertina kaip jiems nesvar-
bia, priesStaraujancia jy asmeninéms arba profesinéms vertybéms arba kenkiancia jy
paciy arba jy pacienty gerovei, savo tikslo nepasieks. Blogiausiu atveju ji taps akty-
viai veikiancia priemone, kuri trukdo nuolat nasiai dirbti. Dél to kuriant veiksminga
skatinimo sistema pirmiausia turi biiti atsizvelgiama j atitinkamy sveikatos priezitiros
specialisty vertybes, prioritetus ir siekius; biitina tartis su jais paciais. Be to, svarbus
istorinis ir kultirinis kontekstas, atskiri specialistai gali skirtingai suprasti skatinimo
priemones (Mathauer ir kt., 2006) ir turéti skirtinga (teigiama ir neigiama) jy taikymo
patirtj. Karaferis D. ir kt. (2022) pastebéjo, kad jaunesni slaugos specialistai labiau
vertino kilimo karjeros laiptais galimybes nei vyresni ir labiau patyre. Pastaroji grupé
labiau vertino garantuotg darbo vietg ir ligoninés, kurioje dirbo, reputacija.

Sistema turi buiti gerai suplanuota, strateginio pobidzio ir atitikti paskirtj. Vienas
18 klausimy, j kuriuos reikia atsizvelgti renkantis skatinimo priemonés pobudj, ar prie-
moné padés siekti ilgalaikiy strateginiy ir trumpalaikiy tiksly. Rigoli F. ir kt. (2003)
sveikatos priezitiros sektoriaus reformy, jskaitant skatinimo sistemy jvedima, tyrime
iliustruoja pavojais, kurie susije su prastu planavimu. Autoriai uzfiksavo nesugebéji-
mga pasiekti laukiamy rezultaty ir gana daznai visiSkai prieSingg skatinimo sistemos
planuotojy numatytajam poveik].

Tarp kity svarbiy aspekty, kurie turi biiti jvertinti planuojant sistema, yra tas, ar skati-
nimo sistemoje jmanoma Zaisti ir manipuliuoti ir ar i ja galima jtraukti stebésenos ir verti-
nimo priemones. Chaix-Couturier C. ir kt. (2000) atliktoje finansiniy skatinimo priemoniy
medicinos praktikoje apzvalgoje teigia, kad sistemos turi biti pritaikytos prie atitinkamos
sveikatos priezitiros sistemos struktiiros ir finansavimo priemoniy. Sistemos turi buti kore-
guojamos pagal kokybe, produktyvuma, gydomy pacienty sunkumg ir, svarbiausia, pagal
igyvendinimg ir administravima, jos turi biti ,,paprastos, skaidrios ir aiSkios*.

Nesvarbu, ar skatinimo sistema yra finansing, ar nefinansing, ji turi buti kuo tinka-
mesné vietos kontekstui. Cia vertinama sveikatos priezitros tarnybos svarba, funkcija ir
infrastruktiira, vietos gyventojy sveikatos prieziiiros poreikiai ir paslaugy teikimo pri-
oritetai. Tai ypac aktualu mokymo ir tobulinimo veiklai, kuri turi biti pritaikyta prie
vietos realijy, tokiy kaip vyraujancios finansavimo priemonés, faktinés salygos ir infras-
truktiira, su kuria dirba darbuotojai (Chaix-Couturier ir kt., 2000; Mathauer ir kt., 2006).
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Galimi akivaizdis kulthriniai skirtumai. Afolabi A. ir kt. (2018) pazymi, kad bet
kokio reformy pasitlymo jgyvendinamumas padidés pakoregavus ji taip, kaip pri-
imtina placiajai visuomenei. Kultiiriniame kontekste, kuriame svarbiis Seimos rysiai,
gyventojai, pavyzdziui, gali buti labiau linkg priimti priemoky jvedimg negu vie$aja
paslauga, kuri grindziama stipresniu tapatinimusi su platesne bendruomene.

Sistema turi veikti sgziningai, nesaliskai ir skaidriai. Neteisybé arba suvokiama
neteisybé planuojant ir jgyvendinant skatinimo sistemas daznai nurodoma kaip mo-
tyvacijos silpninimo priezastis. Kaip pastebé¢jo Kingma M. (2003), ,,nors atlyginimas
buvo nurodytas kaip esgs nesvarbus (patenkinus bazinius finansinius poreikius),...
santykinis atlyginimas sukelia daug emocingesne reakcijg®. Neteisybé gali atsirasti
selektyviai dalijant premijas, naujas programas arba skatinancio atlyginimo priemo-
nes sitilant tik naujiems darbuotojams, o jau dirbantiesiems nesuteikiant galimybés
naudotis tokiomis pat socialinémis garantijomis, arba tiesiog dél skaidrumo ir atskai-
tomybés skirstant galimybes ir atlygj stokos.

Kai skatinimo priemoné susijusi su konkreciu darbo kokybés reikalavimu, jos jgy-
vendinimas neatsiejamas nuo darbo kokybés matavimo ir vertinimo modelio. Kitaip
tariant, tikslai ir rezultatai turi buti iSmatuojami. Esama jvairiy varianty, pradedant
kiekybiskai isreiksty darbo kokybés tiksly nustatymu, pavyzdziui, klinikoje atlikty
skiepy skaicius, ir baigiant asmens bendru darbo kokybés vertinimu, kurj atlieka va-
dovas arba kuris atlickamas kitomis grjztamojo rysio priemonémis, pavyzdziui, kole-
gy vertinimas. Nesvarbu, ar darbo kokybé subjektyvi, ar empiring, reikiamas kokybés
lygis gali biiti nustatomas organizacijos, komandos arba individo lygmeniu.

Veiksmingai matuojant skatinimo priemonés veiksminguma, turi biiti atsizvelgta j
jvairius aspektus, pavyzdziui:

e ar sistema matuojamas procesas, ar rezultatas;

* ar sistema siekiama skatinti siekti minimalaus darbo kokybeés standarto, ar

nuolat jg tobulinti;

» ar ja reikia koreguoti pagal infrastruktiiros, galimybés gauti vaisty ir gydymo

bidy ir tikslinés populiacijos sergamumo skirtumus, ir jeigu taip, tai kaip;

e ar nustatyti jos rodikliai, kuriais tinkamai uzfiksuojami pagrindiniai aptarna-

vimo elementai, jskaitant veiksminguma, produktyvuma ir nasuma, kokybe ir
sauguma, lygybe ir prieigos galimybes.

Veiksmingas darbo kokybés matavimas yra sudétinga tema. Nustatyta, kad darbo
kokybés matavimas gali turéti jtakos klinikiniy sprendimy priémimui ir elgsenai. Vis
délto jeigu darbo kokybé vertinama neaiskiai ir neskaidriai, o darbuotojy pasitikéji-
mas, kad matuojama saziningai ir pagrijstai, néra didelis, matavimo priemoniy jvedi-
mas gali daryti neskatinantj arba, dar blogiau, iskreiptos paskatos poveikj (Kingma,
2003; Mathauer ir kt., 2006).
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1.1.4. Prevencijos programy naudojimg skatinantys veiksniai

Apibendrinus kity mokslininky nuomone nustatyta, kad skatinimo veiksniai gali
buti analizuojami pagal finansinj pobiidj (finansinius ir nefinansinius), poveikio po-
bidj (tiesioginiai ir netiesioginiai), poveikio trukme (ilgalaiké ir trumpalaiké), povei-
kio objekta (naudotojas, paslaugos teikéjas ar organizacija), poveikio kryptj (teigia-
mi (skatinantys) ar neigiami (ribojantys) ir kitus pozymius. Tarp vieSojo sektoriaus
sveikatos prieziliros darbuotojy egzistuoja atsidavimo savo darbui tradicija dél bu-
dingos paslaugos vertés ir asmeninio pasitenkinimo ir pagarbos, patiriamos teikiant
priezilrg ir pagalba pacientams. Nepaisant to, negalima paneigti finansinio saugumo
ir galimybés uz darbg gauti sazininga ir pakankama atlygj svarbos. D¢l to kuriant
skatinimo priemoniy paketus j finansines skatinimo priemones reikia atsizvelgti ypac
] tuos regionus, kuriuose sveikatos priezitiros darbuotojai negauna pakankamo atly-
gio ir kuriuose jdarbinimo agenttiros konkuruoja stengdamosi pritraukti darbuotojy i
tarptautine darbo rinka.

Vis délto didzioji dalis jrodymy i§ literatiiros, kurioje nagriné¢jamos skatinimo sis-
temos Salyse, rodo, kad tik finansiniy priemoniy nepakanka norinti visiskai motyvuoti
darbuotojus arba uztikrinti, kad jie jaustysi vertinami ir pripazjstami uz savo indél;.
Kaip pasteb¢jo Hicks V. ir kt. (2003), kurdami tinkamiausig ir rentabiliausig atlygio
strategija vadovai turéty nesikliauti ribotu formalizuoty finansinio atlygio galimybiy
skaic¢iumi, bet pripazinti ir nefinansinio ir psichologinio atlygio verte. Irodymais pa-
tvirtinama, kad j veiksmingas skatinimo sistemas turi biiti jtraukiami abu, t. y finansi-
niai ir nefinansiniai, elementai.

Apibendrinant skatinimui skirta skyriy, struktiirizuotai pristatomg 10 paveiksle,
svarbu akcentuoti, kad, siekiant veiksmingos sveikatos apsaugos sistemos (ir suba-
lansuotos, veiksmingos LNL prevencijos sistemos), biitina atskirai jvertinti visas su-
sijusias Salis, nes kiekviena jy yra svarbus elementas, siekiant sukurti veiksmingg pre-
vencijos programy sistemg. Taip pat svarbu suprasti, kad kiekviena Salis turi skirtingy
poreikiy, ir tai reiskia, kad taikomos paskatos gali turéti nevienoda poveikj.
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Pigesnis draudimas

Finansinis Didesnés nedarbo iSmokos |
Paslaugy Pigesnis gydymas |
>  naudotojai
(pacientai) Geresnis paslaugy prieinamumas |
Nefinansinis Geresné paslaugy kokybé |
Veiksmingesné komunikacija |
Didesnis darbo uzmokestis |
:é Finansinis Priedai |
2 Sveikatos Premijos |
o [f| priezilros Gera darbo aplinka |
g specialistai
= Nefinansinis atlygis uz darba |
:
Galimybé kelti kvalifikacija |
Lankscios darbo salygos |
Didesnis finansavimas |
Finansinis
Racionalus finansy paskirstymas |
> ASP] Aiskis, iSmatuojami tikslai |

Tikroviski ir jgyvendinami tikslai |

Nefinansinis

Poreikius atitinkantys planai |

Strategijas atitinkantys veiksmai |

10 pav. Prevencijos programy naudojima skatinantys veiksniai

Saltinis: parengta autoriaus

Skatinimo teorijos supratimas turi didel¢ reikSme tolesnei mokslinio darbo eigai,
nes padeda geriau suprasti praktinius skatinimo programy intervencijy ir tobulinimo
aspektus, numatyti galimus potencialius priezastinius nepakankamo jsitraukimo j pre-
vencijos programas rysius. Siekiant geriau suprasti teoriniy skatinimo elementy vieta
zmogaus elgseng lemianciuose procesuose, toliau moksliniame darbe bus nagrinéjami
teoriniai zmogaus elgesio modeliai ir aptariamai jy praktinio pritaikymo scenarijai.
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1.2. Zmogaus elgsenos teorijy tinkamumas prevencijos skatinimui

Kuriant veiksmingas intervencines ir politikos priemones labai svarbu suvokti
zmogaus elgsena, ypac sveikatos srityje, nes tai padeda suprasti, kaip ir kokios paska-
tos veikia geriausiai (Holdershaw ir kt., 2008). Zinodami, kokie veiksniai daro jtaka
sprendimy priémimui, sveikatos priezitiros specialistai ir politikos formuotojai gali
geriau atliepti zmoniy motyvacijg ir poreikius. Tai leidzia veiksmingiau parinkti pas-
katas (finansines, socialines ar vidines), skatinancias riipintis savo sveikata. Elgsenos
ekonomikos jzvalgos rodo naudos ir nuostoliy reik§Sme, tod¢l Sia kryptimi orientuotos
paskatos gali biiti ypa¢ veiksmingos ir naudingos. IStyre, kas skatina asmenis priim-
ti su sveikata susijusius sprendimus, specialistai gali jgyvendinti tikslines skatinimo
programas, pavyzdziui, atlygio sistemas uz reguliarius tyrimus arba bendruomenés
pripazinimg prevencija besirfipinantiems asmenims.

Zmogaus elgsenos supratimas taip pat padeda numatyti su paskatomis susijusias
galimas kliaitis ir sunkumus. Suprantant, kad atskiros gyventojy grupés gali skirtingai
reaguoti | paskatas, galima taikyti labiau diferencijuotg poziirj, atsizvelgiant j skirtin-
gus jsitikinimus, kultiiring aplinka, socialines ir ekonomines salygas. Toks tikslingas
taikymas gali padéti sekmingiau jgyvendinti sveikatos iniciatyvas, ir tai ilgainiui pa-
gerins sveikatos rezultatus ir paskatins aktyvaus sveikatos valdymo kultiirg bendruo-
menese. [§ esmés zmogaus elgsenos, veiksmingy paskaty ir sveikatos srities interven-
ciniy strategijy saveika yra pagrindas jgyvendinant visuomenés sveikatos iniciatyvas
ir politikos priemones, kurios yra ne tik veiksmingos, bet ir tvarios siekiant ilgalaikés
pazangos sveikatos srityje (Fehr ir kt., 2002).

Zmogaus elgsena, ypa¢ su sveikata susijusiy veiksmy kontekste, yra sudétinga
psichologiniy, socialiniy ir ekonominiy veiksniy saveika. Jvairios teorijos gali padéti
nagrinéti veiksnius, darancius jtaka elgsenai, labiausiai susijusiai su sveikata. Geriau
supratus Siuos veiksnius galima sukurti veiksmingesnes prevencijos sveikatos pro-
gramas. Teorinéje mokslinio darbo dalyje aptariami pagrindiniai teoriniai modeliai,
kuriuos pateiké tokie ekspertai kaip Icek Ajzen, Albert Bandura, James O. Prochaska,
Carlo DiClemente ir kiti, integruojant naujausiy sveikatos suvokimo ir elgsenos mo-
difikavimo tyrimy jzvalgas. Sveikatos jsitikinimy modelis ir elgsenos ekonomikos
principai yra svarbiausi veiksniai, padedantys suprasti ir paveikti sveikatos elgsena.
Autorius nagrinéja $iuos teorinius pagrindus ir jy praktinj taikyma remdamasis atitin-
kama literatiira, kad pagristy diskusija apie mazg sveikatos prevencijos populiaruma.
Toliau moksliniame darbe bus iSnagrinétos ir pristatytos pagrindinés Zzmogaus elgse-
nos teorijos, pateikiamos 11 paveiksle.
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> Sveikatos jsitikinimy teorija
> Planuotos elgsenos teorija
> Socialiné kognityviné teorija

> Transteorinis elgsenos pokyc¢iy modelis

> Elgsenos ekonomikos teorija

Zmogaus elgsenos teorijos

A2

> Inovacijy sklaidos teorija

11 pav. Zmogaus elgsenos teorijos

Saltinis: parengta autoriaus

Zmogaus elgsenos teorijy pritaikymas gali padéti veiksmingiau paskatinti ligy
prevencijg. Jos padeda geriau suprasti prieZastinius zmogaus elgsenos rysius. Jy Zi-
nojimas leidzia kurti veiksmingesnes jsitraukimo j prevencines skatinimo strategijas,
keisti visuomenés elgseng sveikatos programy pasirinkimo kontekste ir mazinti klidi-
tis naudotis sveikatos paslaugomis.

1.2.1. Sveikatos jsitikinimy teorija

Sveikatos jsitikinimy modelis (angl. ,,Health Belief Model*) grindziamas suprati-
mu, kad priimant sveikatos elgsenos sprendimus svarbiis yra asmeniniai jsitikinimai
apie sveikatos biikle (Rosenstock, 1974). Pagrindiniai veiksniai yra suvokiamas pa-
zeidziamumas, suvokiamas problemos (ligos) rimtumas, suvokiama nauda ir suvokia-
mos klifitys. Veiksmingomis intervencinémis priemonémis daznai siekiama koreguoti
§i suvokima, kad biity skatinamas sveikatg stiprinantis elgesys. Didinant suvokiama
naudg ir mazinant psichologines klifitis, pavyzdziui, su diagnoze susijusig baime ar
stigma, galima pagerinti dalyvavimo sveikatos programose rodiklius.

Zmonés labiau linke reguliariai tikrintis sveikata, jei tiki, kad tai padés anksti di-
agnozuoti liga ir veiksmingai ja gydyti (Rosenstock, 1974). Svietimo ir komunika-
cijos strategijomis keiCiant §j suvokima, sveikatos programos gali skatinti aktyvia
zmoniy sveikatos valdymo kulttirg. Programos, kuriose daugiausia démesio skiriama
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Samoningas individo
suvokimas apie e ~

asmening rizika . T
. susirgti tam tikra liga Samoningas individo
Pasitikéjimas savo tam tikros ligos ar
gebéjimu sékmingai sveikatos problemos
atlikti veiksmus, sunkumo vertinimas
padedancius pagerinti ir galima jtaka
sveikatg individo asmeniniam
gyvenimui ir karjerai
\_ J

Galimy arba

jsivaizduojamy Saviripos

é Samoningai )
suvokiama nauda,
kurig individas tikisi

problemy, kurios, asmenine . p
S . . gauti imdamasis tam
imtis veiksmy sveikata - .
. ol tikry veiksmuy,
sveikatos gerinimui svarbos

sickdamas iSvengti
ligos ar pagerinti
\_ sveikatg )

ar ligos prevencijai suvokimas

jvertinimas

12 pav. Savirlipos asmenine sveikata svarbos suvokimo komponentai
pagal sveikatos jsitikinimo modelj

Saltinis: parengta autoriaus

pazeidziamumo suvokimo didinimui (pavyzdziui, atliekant rizikos vertinimg) ir suvo-
kiamy kliticiy mazinimui (pavyzdziui, teikiant aiskig informacija), sékmingai padéjo
padidinti dalyvaujanciyjy tokiose sveikatos programose kaip skiepy ir vézio atrankinés
patikros skaiciy (Vrinten ir kt., 2017). Be to, sveikatos isitikinimy modelyje pabréziama
saviveiksmingumo — individo pasitikéjimo savo gebéjimu imtis veiksmy ir tinkamai
elgtis, kad buty pasiekti norimi rezultatai — svarba. Intervencinés priemonés, kuriomis
stiprinamas saviveiksmingumas, gali biiti ypa¢ veiksmingos, nes zmonés, kurie tiki,
kad gali laikytis sveikos gyvensenos principy, yra labiau linke juos priimti ir palaikyti.

Siekiant dar labiau paskatinti sveikatai palankig elgseng, intervencinés priemonés
taip pat gali biiti orientuotos j raginimus imtis veiksmy, pavyzdziui, priminimus ar
nurodymus, kurie gali tapti katalizatoriumi, skatinanc¢iu imtis su sveikata susijusiy
veiksmy. Sie raginamai gali biiti jvairiy formy, pavyzdZiui, Ziniasklaidos kampanijos,
sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy patarimai ar Seimos nariy ir draugy priminimai.
Be to, zinutes ir intervencines priemones pritaikius prie kultiiriniy vertybiy ir jsitiki-
nimy, galima padidinti jy veiksminguma. Suprantant tikslinés populiacijos kultiirinj
konteksta, galima lengviau parengti intervencines priemones, kurios biity tinkames-
nés ir labiau paveikty asmenis, taip padidinant elgsenos poky¢iy tikimybg.
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Pavyzdziui, bendruomenés programos, j kurias jtraukiami vietos lyderiai ir savitar-
pio paramos grupés, daznai pasizymi didesniu jsitraukimo ir sekmeés rodikliu. Taikant
Siuos metodus pasinaudojama socialine jtaka ir bendruomenés pasitikéjimu vietiniais
gyventojais, taip sustiprinant sveikatingumo idéjas ir skatinant dalyvauti. Atsizvel-
giant j kiekviena sveikatos jsitikinimy modelio komponenta, sveikatos programomis
galima sistemingai reaguoti i veiksnius, darancius jtakg sveikatos elgsenai, ir sukurti
iSsamesnes, veiksmingesnes elgsenos keitimo strategijas. Toks kompleksinis pozitiris
yra labai svarbus skatinant prevencingés prieziiiros priemones ir ugdant ilgalaikius ir
tvarius jvairiy gyventojy grupiy sveikatos jprocius.

Sveikatos jsitikinimy modelis (12 pav.) formuoja teigiamus asmens sveikatos elge-
sio pokycius, ir tai leidzia naudingiau pritaikyti sveikatos apsaugos sistemoje, kuriant
ir pritaikant naujas ir veiksmingas intervencijas. Modelis veiksmingai skatina LNL
prevencija, akcentuodamas asmeniniy jsitikinimy svarbg sprendimams sveikatos prie-
ziuros paslaugy pasirinkimo kontekste.

1.2.2. Planuotos elgsenos teorija

Ajzen 1. (1985) sukurtoje planuotos elgsenos teorijoje (angl. ,,Theory of Planned
Behavior*) teigiama, kad individo ketinimas elgtis tam tikru biidu yra pagrindinis tos
elgsenos prognozés veiksnys. Siam ketinimui jtakos turi trys komponentai: poZifiris j
elgsena, subjektyvios normos ir suvokiama elgsenos kontrolé. Planuotos elgsenos te-
orija suteikia struktiirizuota poziiirj, leidZiantj suprasti, kaip Sie elementai sgveikauja
tarpusavyje ir kaip jais vadovaujamasi priimant sprendimus.

Zvelgiant | sveikatos sritj, planuotos elgsenos teorijoje pabréziama jsitikinimy
sistemy, susijusiy su sveikatos elgsena, svarba. Pavyzdziui, ketinima pasidaryti pre-
vencinius tyrimus daznai lemia jsitikinimai dél ankstyvo ligos nustatymo veiksmin-
gumo (Durazo ir kt., 2019). Tai naudinga rengiant intervencines priemones, kuriomis
siekiama pakeisti pozitirj ir suvokima, kad biity labiau laikomasi sveikos gyvensenos
principy. Remiantis $iuo pagrindu, planuotos elgsenos teorijoje pabréziama, kad:

1. Poziuris j elgseng yra teigiamas arba neigiamas individo elgsenos vertinimas.
Sias nuostatas formuoja jsitikinimai apie tikétinus elgsenos rezultatus ir §iy
rezultaty vertg. Pavyzdziui, jei asmuo tiki, kad reguliari manksta gerina svei-
kata, ir vertina savo sveikata, tikétina, kad jo pozitris | fizinj aktyvuma bus
teigiamas.

2. Subjektyvios normos yra suvokiamas socialinis spaudimas, veréiantis elgtis
arba nesielgti tam tikru biidu. Tai apima Seimos, draugy ir visuomeneés liikes-
¢iy jtakg. Jei asmuo pastebi, kad jo artimieji mano, jog jis turéty mesti rakyti, ir
jam ripi $i nuomoné, subjektyvi norma turés jtakos jo ketinimui mesti rakyti.

3. Suvokiama elgsenos kontrolé yra susijusi su asmens suvokimu, kad jo elgsena
priklauso nuo asmeniniy pasirinkimy. Ji yra tampriai susijusi su lengvinanc¢iy
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veiksniy ar kliti¢iy buvimu, numatomu biisimo poelgio lengvumu ar sunkumu.
Didesné suvokiama kontrolé gali sustiprinti ketinimg imtis veiksmy, nes indi-
vidas jauciasi pajégesnis.

Isitikinimais apie galimas
pasekmes ir vertémis gristO
Aplinkiniy nuomoné@ poziaris, lemiantis asmens
socialinis spaudimas elgseng
lukesciai, skatintys asmenj
keisti savo elgesi

Savo gebéjimo jgyvendinti tam
tikrg elgesio pokyti, atsizvelgiant |
esamas galimybes ar klittis, O
suvokimas

13 pav. Pagrindiniai individo pokytj lemiantys komponentai
pagal planuotos elgsenos teorijos modelj

Saltinis: parengta autoriaus

Planuotos elgsenos teorija (13 pav.) teigia, kad intervencinés priemonés yra veiks-
mingos tada, kai sickiama stiprinti teigiamas nuostatas, palaikomgsias socialines nor-
mas ir suvokiama elgesio kontrole. To galima pasiekti vykdant Svietimo kampanijas,
kuriose pateikiama aiski informacija apie sveikos elgsenos nauda ir socialinés rinko-
daros strategijas, kuriomis kei¢iamos visuomenés normos, arba apripinant istekliais
ir ugdant jgdzius, kad sumazéty kliti¢iy. Pavyzdziui, jgyvendinant sveikatos progra-
ma, kuria siekiama paskatinti skiepytis kuo daugiau zmoniy, galima remtis planuotos
elgsenos teorija ir parengti pranesimus, kuriuose pabréziama nauda bendruomenei
(socialinés normos), iSryskinama nauda individo ir visuomenés sveikatai (pozitiris) ir
sitilomos lengvai pasiekiamos klinikos (suvokiama kontrol¢). [vertinus Siuos kompo-
nentus, programa gali veiksmingai padidinti ketinima skiepytis ir taip pagerinti visuo-
mengs sveikatos rezultatus.
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Apibendrinant galima teigti, kad planuotos elgsenos teorija yra patikima sveikatos
elgsenos supratimo ir poveikio jai sistema, leidzianti specialistams rengti iSsamias
intervencines priemones, skirtas psichologiniams ir socialiniams veiksniams, kurie
lemia su sveikata susijusiy sprendimy priémima.

1.2.3. Socialiné kognityviné teorija

Albert Bandura socialinéje kognityvinéje teorijoje (angl. ,,Social Cognitive Theo-
ry*) pabréziama mokymosi stebint, socialinés patirties ir abipusio determinizmo jtaka
elgsenos raidai (Bandura, 1986; Bandura, 1977). Pagal §ia teorija individai mokosi ir
perima naujg elgesj stebédami kitus, o Sis elgesys sustiprinamas tikintis teigiamy re-
zultaty. Mokslininko pateikiamame modelyje teigiama, kad norint veiksmingai keisti
sveikatos elgseng sveikatos srities intervencinés priemonés turéty apimti vaidmeny
modeliavimg ir teigiamg elgsenos pastiprinimg. Programos, kuriose bendruomenés
nariai jtraukiami j sveikatos stiprinimo veikla, gali biiti pavyzdziu, skatinanciu elgse-
nos perémima per mokymasi stebint ir suvokiama socialing parama.

Mokslininkas socialinéje kognityvinéje teorijoje iSrySkinama keletas pagrindiniy
konstrukty, kurie yra labai svarbiis norint suprasti elgsenos pokycius:

1. Mokymasis stebint (modeliavimas). Sis aspektas paremtas mintimi, kad indi-
vidai gali i8mokti naujo elgesio stebédami kitus, ypac kai stebimi asmenys
laikomi pavyzdziais, su kuriais jie gali biiti susije, arba kai tas pavyzdys suvo-
kiamas kaip panasSus j juos pacius. Stebédami kity elgesio rezultatus, individai
susidaro nuomong apie naujg elgesj ir véliau gali pasinaudoti Sia informacija
kaip pavyzdziu.

2. Saviveiksmingumas. Vienas i§ pagrindiniy socialinés kognityvinés teorijos
komponenty yra tikéjimas savo gebéjimu sékmingai veikti konkreciose situa-
cijose. Saviveiksmingumas daro jtaka tam, kaip Zmonés masto, jauciasi, moty-
vuoja save ir elgiasi. Didesnis saviveiksmingumas yra susijes su didesniu noru
bandyti ir atkakliau laikytis sveikatai palankaus elgesio, pavyzdziui, mesti ru-
kyti arba nuolat sportuoti.

3. Abipusis determinizmas. Si koncepcija pabrézia dinamiska asmens veikimo ir
aplinkos sgveika. Elgsenos pokyc¢iui yra svarbus veiksniy poveikio galimam
rezultatui supratimas. Pavyzdziui, aplinkos pakeitimas, siekiant, kad ji palai-
kyty sveika elgseng, gali padidinti ir saviveiksminguma, ir tikimybe stebéti
teigiamus pavyzdzius.

4. Pastiprinimas. Teigiamas ir neigiamas elgesio pastiprinimas gali turéti jtakos
elgesio priimtinumui ir i§laikymui. Pastiprinimas gali bati tiesioginis, t. y. ma-
terialus atlygis, arba netiesioginis, pavyzdziui, pasitenkinimas, kurj jau¢iame
pasirinke sveikesnj gyvenimo biida.

63



1. Prevencijos programy naudojimo skatinimo ir zmogaus elgsenos teoriné analizé

Kuriant sveikatos srities intervencines priemones, $iuos elementus galima panaudoti
keliais biidais. Programose gali biiti naudojamos ziniasklaidos kampanijos, kuriose rodomi
patraukliis modeliai, sckmingai besirlipinantys sveikata, taip parodant pageidaujamg elgesj
ir patvirtinant jo veiksminguma. Bendruomenés iniciatyvos, kai bendruomenés nariams
suteikiama galimybé tapti sveikatos stiprintojais, padeda dalyviams matyti, kaip Sie elgiasi
realiuoju laiku. Taip ] procesa jtraukiamas mokymasis stebint ir tarpusavio parama.

Asmeny, kuriuos
laikome savo
autoritetais, jtaka

Pasitikéjimas savo
gebéjimais ir
atkalklumas siekti savo

tikslo

Dinamiska sgveika tarp
zmogaus, jo elgesio ir
aplinkos, pabréziant, kad
visi §ie veiksniai
tarpusavyje daro jtaka
vienas kitam ir
Qiam rezultatui

ISorinis elgsio
pastiprinimas (finansinis
ir nefinansinis
skatinimas), darantis
poveikj asmens elgsenai

Elgsenos pokycio
veiksniai

14 pav. Individo elgsenos pokycio eiga pagal socialinés kognityvinés teorijos modelio struktiira

Saltinis: parengta autoriaus
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Praktiskai socialinis kognityvinis modelis (14 pav.) gali biti pritaikytas jvairio-
se medicinos srityse. Pavyzdziui, onkologiniai ligoniai gali dalyvauti mokymuose,
kuriuos veda asmenys, galintys pasidalinti jvairiomis strategijomis ir s¢kmingomis
patirtimis. Sie pavyzdziai rodo veiksminga elgesj ir padrasina dalyvius, taip susti-
prindami jy tikéjima, kad jie patys gali imtis panasiy pokyc¢iy. Be to, intervencinémis
priemonémis turéty buti siekiama sukurti palankig aplinka, kuri skatinty teigiama elg-
senos pastiprinimg ir mazinty kliditis, trukdancias keisti elgseng. Integravus strategi-
jas, kurios stiprina saviveiksminguma ir teikia nuolating socialing parama, programos
gali buti sekmingesnés ir paskatinti individus ilgainiui priimti ir iSlaikyti sveikesnés
elgsenos jprocius.

1.2.4. Transteorinis elgsenos pokyc¢iu modelis

James O. Prochaska ir kt. (1983) pristatytame transteoriniame modelyje (angl.
,,Iranstheoretical Model*) apibtidinami pokyciy etapai, kuriuos individai pereina
keisdami savo elgsena. Sie etapai yra prekontempliacija (iki svarstymo), kontemplia-
cija (svarstymas), pasiruogimas, veikimas ir poky¢io palaikymas. Sis modelis gali bti
labai veiksmingas gydant priklausomybes ir valdant létines ligas.

Suprasdami, kuriame etape yra individas, sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai
gali pritaikyti atitinkamas intervencines priemones. Pavyzdziui, individams, esan-
tiems kontempliacijos etape, kuriamos individualizuotos strategijos, orientuotos j mo-
tyvacijos stiprinimg ir ambivalentiSkumo mazinima (Li ir kt., 2019). Transteoriniame
modelyje pateikiamas dinamiskas poziris j elgsenos keitimg ir pabréziama, kad kei-
timas yra procesas, kuris vyksta laikui bégant, pereinant tam tikrus etapus:

1. Prekontempliacija. Siame asmenys yra neutraliis, aktyviy veiksmy imtis ne-
ketina, todél tokiu atveju labai svarbus Svietimas ir tinkamos informacijos pa-
teikimas, samoningumo didinimas, siekiant padéti suvokti pokyciy naudg ir
tolesnio elgesio rizika.

2. Kontempliacija. Kontempliacijos etape esantys individai suvokia pokyciy
nauda, taciau vis dar dvejoja ir svarsto visus ,,uz“ ir ,prie$“. Intervencinés
priemongs siuo etapu daznai skirtos motyvacijai stiprinti, padedant spresti am-
bivalentiSkumo problema, pabréziant asmening pokyciy svarbg ir stiprinant
pasitikéjima savo gebéjimu keistis.

3. Pasiruosimas. Siuo etapu individai ketina greitai imtis veiksmy ir gali pradéti
daryti nedidelius pokyc¢ius. Jiems labiausiai padeda konkrecCios strategijos ir
pagalba kuriant jgyvendinamus planus. Nustatant tikslus, identifikuojant dir-
giklius ir ieskant istekliy, galima lengviau pereiti j veikimo etapg.

4. Veikimas. Veikimo etapas apima aktyvy elgesj, siekiant jveikti problema. Cia
labai svarbi profesionaliai pateikta informacija ir rekomendacijos. Svarbia
reikSme turi aplinkos palaikymas ir griztamojo rysio skatinimas.
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5. Pokytis. Individai stengiasi islaikyti elgsenos pokycius ilgg laika ir uzkirsti ke-
lig atkryciui. ISlaikyti pokycius ir spresti problemas, galincias sukelti atkrytj,
padeda tokios strategijos kaip paramos grupés, tolesnés programos ir nuolati-
nis padrasinimas.

6. Uzbaigimas. Kai kuriuose modeliuose $is etapas laikomas galutiniu tikslu, kai
individai visiskai integruoja naujg elgsena j savo gyvenima ir jiems nebereikia
déti pastangy, kad iSvengty atkry¢io. Taciau ne visi pasiekia §j etapa.

Nustate, kuriame etape yra individas, sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai gali
veiksmingai pritaikyti intervencines priemones, kad jos atitikty jo pasirengima keis-
tis. Toks individualizavimas gali apimti motyvaciniy pokalbiy metodus, kurie padeda
neapsisprendusiesiems, planavimo sesijas, skirtas pasiruo$§imo etape esantiems indi-
vidams, ir jgiidziy ugdymo seminarus tiems, kurie yra veikimo etape. Be to, trans-
teoriniame modelyje (15 pav.) atkrytis laikomas normalia elgsenos keitimo proceso
dalimi, o intervencinés priemonés turi padéti pasimokyti i§ atkryc€io ir toliau eiti per
etapus.

1. Asmenys néra pasiruos¢ keisti elgesj. Prekontempliacijos etapu svarbu teikti Svietimg ir informacija, padedancia
suvokti poky¢iy naudg ir galimas rizikas

\Z

2. Zmogus suvokia poky¢iy nauda, bet vis dar dvejoja. Kontempliacijos etapu svarbu paskatinti ir padéti sumazinti
abejones

\Z

3. Pasiruo$imo ctapu, kuomet asmenys nusprendzia keistis ir pradeda planuoti zingsnius, labai naudinga pagalba
nustatant tikslus ir rengiant veiksmy planus

\Z

4. Veikimo, aktyvaus elgesio keitimo, etapu svarby vaidmenj atlieka profesionalios rekomendacijos ir pokytj
palaikanti aplinka: visuomené, infrastruktira ir kiti veiksniai

\Z

5. Poky¢iy etapu svarbu uztikrinti ilgalaikj elgesio iSlaikyma, siekti atkrycio prevencijos, pasitelkiant paramos
grupes ir tgstines programas

\Z

6. Elgsenos pokytj vainikuoja uzbaigimo etapas, kuomet nauja elgsena tampama kasdieniu jpro¢iu

15 pav. Individo poky¢iy eiga pagal transteorinés elgsenos modelio struktiirg

Saltinis: parengta autoriaus
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Zinant, kad komunikacija ir $vietimas yra svarbis LNL prevencijos skatinimo
elementai, $j modelj galima pristatyti kaip vieng svarbiausiy. Kalbama apie zmoniy
savybe perimti geruosius pavyzdzius, pavyzdziui, sveika gyvenimo buda. D¢l to Sio
teorinio modelio pritaikymas yra labai svarbus, jis gali buiti ijgyvendintas pasitelkiant
ziniasklaidos priemones, jtakingy asmeny pasisakymus vieSoje erdvéje, kita gery pa-
vyzdziy ir sekmes istorijy komunikacijg.

1.2.5. Elgsenos ekonomikos teorijos

Elgsenos ekonomikoje paskatos vertinamos kaip galingos sveikatos elgsenos kei-
timo priemonés. Skatinimo priemonés veikia psichologinius veiksnius, skatinancius
elgtis tam tikru biidu, tod¢l kai finansinis ar socialinis atlygis suvokiamas kaip reiks-
mingas, individai labiau linke rinktis sveikesnj gyvenimo buidg (Gneezy ir kt., 2011;
Rouse, 2009). I[domu tai, kad vis labiau pripazjstamas nefinansiniy paskaty, tokiy kaip
socialiné parama, bendruomenés pripazinimas ir geresnés asmeninés zinios sveikatos
srityje, vaidmuo. Tyrimai parodé, kad Sie elementai yra pagrindiniai motyvai renkan-
tis savanoriskai dalyvauti sveikatos programose (Deci ir kt., 2000; Frey ir kt., 2001;
Grant, 2008). Tokie vidiniai veiksniai skatina ilgalaikius jpro¢iy poky¢ius, nors ir
negaunama tiesioginés finansinés naudos.

Elgsenos ekonomikoje nagrinéjama, kaip individai kartais nukrypsta nuo racio-
nalaus sprendimy priémimo, kaip organizuoti paskatas, kad biity galima veiksmingai
daryti jtakg pasirinkimams. Sioje srityje nustatomi jvairlis $aliSkumai ir euristikos,
pavyzdziui, nenoras patirti nuostoliy, kuriuos galima panaudoti kuriant intervencines
priemones, skatinancias sveikesnius jprocius:

1. Finansinés paskatos. Tiesioginis finansinis atlygis, pavyzdziui, piniginés is-
mokos, nuolaidos ar kuponai, gali motyvuoti individus labiau ripintis savo
sveikata, pavyzdziui, mesti rukyti, tikrintis sveikatg ar didinti fizinj aktyvu-
mga. Taciau vis dar atlickami moksliniai tyrimai, susij¢ su elgsenos pokyciy
tvarumu pasibaigus skatinimo laikotarpiui, todél galima daryti prielaida, kad
geresniy ilgalaikiy rezultaty biity pasiekta derinant finansines ir nefinansines
paskatas.

2. Nefinansinés paskatos. Tai socialinis ir psichologinis atlygis, pavyzdziui, vie-
Sas pripazinimas, emocinis jvertinimas ir bendruomenés, Seimos ar bendradar-
biy parama.

3. Nuostolio vengimas. Pasinaudojant zmoniy polinkiu vengti nuostolio, o ne
gauti lygiaverte nauda, intervencinés priemonés gali biiti susijusios su i$ anks-
to numanomu nuostoliu, kurio zmonés stengiasi i§vengti. Pavyzdziui, reika-
lavimas sumokéti uzstata, kuris prarandamas, jei neatvykstama j prevencijos
programa, gali labiau motyvuoti nei lygiavertis atlygis uz atvykima.
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4. [sipareigojimo garantai. Tai strategijos, padedancios individams uzsitikrinti,
kad ateityje jie elgsis taip, kad nuosekliai siekty savo sveikatos tiksly. Isiparei-
gojimo sutartys, pagal kurias individai jsipareigoja pakeisti tam tikrag elgsena
ir numato nuobaudas uz jsipareigojimy nevykdyma, gali apriboti jy blsimus
pasirinkimus taip, kad jie buty palankesni sveikatai.

5. Numatytosios parinktys. Didelés jtakos elgsenai gali turéti sprendimai, kuriais
pagal nutyléjimg pasirenkamas sveikatai palankus kelias. Pavyzdziui, darbuo-
tojy itraukimas j sveikatingumo programas, kuomet norint jy atsisakyti reikia
imtis papildomy veiksmy.

Struktiirizuotas elgsenos ekonomikos teorijos modelis pateikiamas 16 paveiksle.

Nuostolio vengimas ]

Nefinansinés Isipareigojimo
paskatos garantai

_—

Ekonominiy
veiksniy jtaka
sveikatos
savirapai

Aplinkos veiksniy

Finansinés paskatos AT
nulemti pasirinkimai

16 pav. Ekonomikos veiksniy jtaka sveikatos savirlipos sampratai

Saltinis: parengta autoriaus

Derinant elgsenos ekonomikos jzvalgas su tradicinémis sveikatos stiprinimo stra-
tegijomis, intervencinés priemonés gali veiksmingiau atliepti tiek iSorinius, tiek vidi-
nius veiksnius. Aiskiai suvokiant tai, kaip veikia paskatos, galima pritaikyti metodus,
kurie ne tik inicijuoty pokycius, bet ir juos palaikyty ilga laika, galiausiai padédami
kurti sveikesnes bendruomenes. Sios strategijos rodo, kaip svarbu apgalvotai derinti
paskatas, kurios skatina trumpalaike motyvacijg ir ilgalaikius elgsenos poky¢ius, taip
skatinant tvary sveikatos rodikliy gerinima.
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1.2.6. Inovacijy sklaidos teorija

Rogers E. M. (2003) inovacijy sklaidos teorija (angl. ,,Diffusion of Innovations
Theory*) paaiskina, kaip, kodél ir kokiu grei¢iu naujos idéjos ir technologijos plinta
kultiiroje. Modelyje isskiriamos kelios jsisavintyjy kategorijos ir teigiama, kad naujo-
viy plitimas tarp socialinés sistemos nariy yra nuspéjamas.

Pasak mokslininko, naujovés plinta populiacijoje pagal nuspéjamg désninguma.
Jis jsisavintojus skirsto i penkias grupes pagal jy norg ir geb¢jima jsisavinti naujas
idéjas ar technologijas:

1. Novatoriai yra pirmieji, kurie priima naujoves. Jie yra linke rizikuoti, turi dau-

giau ziniy ir geba lengvai adaptuotis prie pakitusios aplinkos.

2. Ankstyvieji novatoriai. Daznai jie yra gerbiami savo bendruomeniy nuomonés
lyderiai, padedantys skleisti naujas idéjas platesnei auditorijai. Tai yra nova-
toriy sekéjai.

3. Ankstyvoji dauguma priima naujove po tam tikro laiko. Jai priklausantiems
individams paprastai reikia daugiau jrodymy apie naujoviy naudg ir jie maziau
linke rizikuoti nei novatoriai ir ankstyvieji jsisavintojai.

4. Veélyvoji dauguma skeptiskai vertina pokycius ir priima naujoves tik tada, kai
joms pritaria dauguma. Daznai naujovéms priimti reikia kity spaudimo arba
iSorés veiksniy.

5. Atsiliekantieji — tai tie, kurie paskutiniai priima naujoves, paprastai dél nenoro
keistis arba skepticizmo. Daznai jie grieztai laikosi tradicijy, o naujoms idé-
joms priimti gali prireikti nemazai paramos ir jrodymy.

Sveikatos prieziiiros kontekste suprasti Sias kategorijas ir veiksnius gali biiti nepa-
prastai svarbu, nes jie daro jtaka sveikatos inovacijy diegimui. Tai padeda sveikatos
priezitiros specialistams ir politikos formuotojams nustatyti, kokias strategijas ir ka-
nalus naudoti siekiant veiksmingai propaguoti naujas sveikatos prieziiiros praktikas,
technologijas ar priezitiros modelius. Tokie veiksniai kaip suvokiama naujovés nauda,
suderinamumas su esama praktika, sudétingumas, galimybé isbandyti ir stebé&jimas
gali turéti jtakos tam, kaip greitai ir placiai naujové pritaikoma sveikatos prieziiiros
sektoriuje. Strukttirizuota inovacijy sklaidos teorinio modelio schema pateikiama 17
paveiksle.
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1. Novatoriai pirmieji priima naujoves.
Jie yra pasirengg rizikuoti, pasizymi
geromis ziniomis ir sugeba lengvai
prisitaikyti prie poky¢iy

2. Ankstyvieji novatoriai yra
patikimi asmenys bendruomengje,
kurie veikia kaip lyderiai ir aktyviai
prisideda prie naujoviy sklaidos
platesniam zmoniy ratui

3. Ankstyvosios daugumos atstovai priima
naujoves Siek tiek véliau nei novatoriai ir
ankstyvieji novatoriai. Jie dazniausiai reikalauja
daugiau patvirtinimy ir jrodymy dél naujoves
veiksmingumo ir yra maziau linkg rizikuoti

4. Vélyvosios daugumos atstovai
skeptiskai vertina poky¢ius ir naujoves.
Jie dazniausiai priima naujoves tik
tada, kai jos jau yra placiai pripazintos
ir jaucia spaudima i$ aplinkos ar
bendruomenés

5. Atsiliekantieji paskutiniai priima
naujoves ir daznai nenori keistis. Jie
laikosi tradicijy ir jiems reikia daug
paramos ir jrodymy, kad naujoves yra
vertingos

17 pav. Poky¢iy visuomenéje eiga pagal inovacijy sklaidos teorijos modelj

Saltinis: parengta autoriaus

Pasinaudodamos inovacijy sklaidos sistema, suinteresuotosios Salys galéty page-
rinti naujy sveikatos srities intervenciniy priemoniy jgyvendinimg, gydymo rezultatus
ir sveikatos priezitiros paslaugy teikimo veiksminguma.

1.3. Zmogaus elgsenos modeliy taikymas prevencijos praktikoje

Aptarti teoriniai modeliai suteikia vertingy jzvalgy apie sveikatos elgsenos keiti-
ma. Jie padeda nustatyti pagrindinius veiksnius, darancius jtaka asmeny sprendimams
dél sveikatos prevencijos pasirinkimy, jskaitant suvokiamg rizikg ir naudas. Remda-
miesi $iais modeliais, kuriy palyginamoji analizé ir pateikiama 1 lenteléje, sveikatos
priezitros specialistai, politikos formuotojai gali parengti tikslines intervencijas, ma-
zinancias klititis ir skatinancias jsitraukimg j prevencijos programas.
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1 lentelé. Palyginamoji zmogaus elgsenos teorijy analizé

Kriterijus | Sveikatos Planuotos elg- Socialiné Transteorinis Inovaciju
isitikinimy senos teorija kognityviné modelis sklaidos te-
modelis teorija orija

Pagrindiné | Asmeniniy Ketinimy jtaka | Stebéjimo, savi- | Etapai, ku- Kaip naujovés
idéja isitikinimy ir elgsenai, vei- veiksmingumo | riais perei- plinta ir prii-
nuostaty jtaka | kiama pozitrio, | ir socialinés nama keisti mamos socia-
elgsenai normy ir kon- | sgveikos vai- elgesj lingje grupéje
trolés dmuo
Pagrindiniai | Susirtpinimas, | Pozidris, su- Mokymasis Prekontem- Novatoriai,
komponen- | nauda, kliitys, | bjektyvios nor- | stebint, savi- pliacija, kon- | ankstyvieji,
tai saviveiksmin- | mos, kontrolé¢ | veiksmingu- templiacija, ankstyvoji
gumas mas, abipusis pasiruos$imas, | dauguma,
determinizmas, | veiksmas, veélyvoji dau-
pastiprinimas pokytis, uz- guma, atsilie-
baigimas kantieji
Pagrindinis | Sveikatos elg- | Sveikatos elg- | Psichologija, Elgsenos kei- | Naujos id¢jos,
taikymo sena, prevenci- | sena, elgsenos | mokymasis, so- | timo proceso | technologi-
sritis ja, gydymas keitimas, pre- | cialiné saveika, | valdymas, jos, praktiky
vencija elgesio pokyciai | priklausomy- | sklaida
bés, létiniy
ligy gydymas
Poveikio Kognityviniai | Ketinimai kaip | Stebésena Laiko ir eta- | Veikéjy noras
mechaniz- isitikinimai kei- | veiksmas per ir vaidmeny pas pagristas | ir gebéjimas
mas ¢ia elgsena apsisprendimg | modeliai, savi- | elgsenos kei- | priimti inova-
veiksmingumas | timas cijas, socialiné
jtaka
Svarbiau- Svietimas, Tiksly nustaty- | Rolés modeliai, | Asmeninés Kampanijos,
sios priemo- | informacija, mas, planavi- socialiné pa- konsultacijos, | socialiné jta-
nés (inter- motyvacija, mas, kiSimasis | rama, jgiidziy motyvacijos | ka, jtakingy
vencijos) jsitikinimy pagal etapa ugdymas stiprinimas, asmeny vai-
keitimas steb¢jimas dmuo
Pagrindiniai | Rizika, nauda, | Poziliris, soci- | Mokymasis, sa- | Laiko ciklai, | Priémimo
veiksniai klititys, savi- alinis spaudi- viveiksmingu- | etapas, psi- didelés grupés
veiksmingumas | mas, kontrolé mas, socialinis | chologiniai dalyvavimas,
palaikymas veiksniai socialiné nor-
ma, jtaka
Pagrindiné | Vieninga infor- | Ketinimai le- Mokymasis ir Poky¢iai Naujos id¢jos
Zinuté macija kei¢ia mia elgseng, o | socialinés sa- vyksta eta- plinta pro-
jsitikinimus ir | juos formuoja | veikos svarba pais, sekmé gnozuojamai,
elgsena pozitiris, nor- elgsenos poky- | priklauso nuo | pagal adapta-
mos ir kontrolé | ¢iams laiko ir pasi- | cijos greitj

ruos$imo

Saltinis: parengta autoriaus
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Sujungus teorinius zmogaus elgsenos supratimo pasiekimus su praktika ir politi-
kos strategija, galima sukurti veiksmingy priemoniy visuma, skatinancig visuomenes
jsitraukima j prevencijos programas. Tokia integracija ne tik padeda spresti neatidélio-
tinas sveikatos problemas, bet ir sukuria pagrindg tvariam sveikatos gerinimui, kuris
naudingas visai visuomenei. Toliau moksliniame darbe bus pristatyti galimi zmogaus
elgsenos skatinimo teoriniy modeliy pritaikymo scenarijai.

1.3.1. Dalyvavimo sveikatos prevencijos programose skatinimas

Norint padidinti dalyvavima sveikatos prevencijos programose, biitina strategis-
kai taikyti sveikatos jsitikinimy modelj ir elgsenos ekonomikos jzvalgas. Sveikatos
kampanijos turéty biiti sutelktos j suvokiamos naudos didinimg. Tam galima pasitelkti
s¢kmés istorijas ir individy, kuriems buvo naudingos prevencinés priemongs, liudiji-
mus (Quinn ir kt., 2021).

Paskatos gali dar labiau paskatinti elgsenos pokycius. Sékmés sulaukia programos,
kuriose siiilomas nedidelis finansinis atlygis arba papildomos sveikatos prieziiiros
paslaugos uz dalyvavimg atrankiniuose tyrimuose arba reguliarig sveikatos patikra.
Bendruomenés programos, kuriose dalyviai vieSai jvertinami uz aktyvig sveikatos
priezilra, taip pat gali naudoti socialines paskatas, kurios padéty gerinti visos ben-
druomenés sveikatg. Norint sukurti visapusj metoda, kuris leisty maksimaliai padidin-
ti dalyvavimg sveikatos prevencijos programose, labai svarbu veiksmingai integruoti
sveikatos jsitikinimy modelio ir elgsenos ekonomikos elementus. Démes;j sutelkus |
psichologinius ir motyvacinius sveikatos elgsenos veiksnius, Sias strategijas galima
pritaikyti prie jvairiy gyventojy grupiy poreikiy (Khomkham ir kt., 2024).

1. Suvokiamos naudos didinimas. Asmeny, kuriems prevencinés priemong¢s dave
teigiamy rezultaty, pasakojimai gali paskatinti kity visuomenés nariy aktyves-
nj jsitraukima j prevencijos programas. Teigiamas patirtis ir istorijas galima
vieSinti jvairiais kanalais, jskaitant ziniasklaida, socialinius tinklus, bendruo-
menés renginius ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy tinklus siekiant, kad
jos pasiekty kuo platesne auditorijg ir suasmeninty dalyvavimo sveikatos pro-
gramose nauda.

2. Suvokiamy kliiciy Salinimas. Suvokiamas klititis galima sumazinti aiskiai in-
formuojant apie dalyvavimo prevencijos programose logistika, pavyzdziui,
supaprastinant vizito procesg ir uztikrinant lanksty grafikg. Susisiekimo spren-
dimai arba mobiliosios klinikos gali dar labiau sumazinti atvykimo j gydymo
istaigg problemas — jie padéty Zzmonéms, kurie turi mobilumo problemy ar
kuriems sunku planuoti vizitus.

3. Finansiniy paskaty naudojimas. Dalyvauti prevencijos programose, pavyz-
dziui, skiepytis, atvykti j atrankinius tyrimus ar sveikatos patikras, gali mo-
tyvuoti finansinés paskatos, tokios kaip nuolaidos sveikatos priezitiros pas-
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laugoms arba su sveikata susijusiy produkty kuponai. Sios paskatos padeda
spresti tiesiogines su iSlaidomis susijusias problemas ir padidina dalyvavimo
patraukluma.

Socialinés paskatos ir jvertinimas. Vie$oje erdvéje matomi ir skaitomi teigiami
atsiliepimai ir gerosios patirtys yra veiksmingos priemonés, galin¢ios paveik-
ti visuomengs jsitraukimg j prevencijos programas. Ypac teigiamai vertinama
visuomenés padéka ar vieSas paminéjimas. Toks jvertinimas skatina kitus ben-
druomenés narius imtis panasiy veiksmy, taip pamazu kuriant sveikatinimui ir
prevencijai palankig nuomong.

Nuostolio vengimas. Galimo nuostolio baimé gali biiti veiksmingas jrankis
siekiant paskatinti visuomenés atsakingesnj pozitirj i prevencija. Pavyzdziui,
didesnés sveikatos draudimy jmokos, asmenims vengiantiems naudotis pre-
vencijos programomis, gali biiti labai veiksmingas jrankis, skatinantis didesnj
programy naudojima.

Elgsenos normy keitimas. Nuoseklus prevencijos programy vykdymas, dali-
nimasis s€kmes istorijomis ir kity finansiniy, nefinansiniy paskaty taikymas
ilgainiui turi paveikti visuomenés nuomong apie prevencijos programy nauda
ir paskatinti didesnj jy naudojimg. Jeigu dauguma visuomenés dalyvaus pre-
vencijos programose, to nedarantieji gali jaustis priversti laikytis Siy naujy
socialiniy normy.

Grjztamasis rysys ir tolesni veiksmai. Informacija sveikatos pageréjimg ar ga-
limai iSvengtg liga gali sustiprinti elgsenos pokycius ir paskatinti nuolatinj
dalyvavimg prevencijos programose. [sitraukima ir motyvacija gali palaikyti
reguliarus rySys su sveikatos priezitiros paslaugy teikéjais arba kitais progra-
mose aktyviai dalyvaujanciais visuomenés nariais.

Siekiant skatinti ilgalaikius sveikatos elgsenos pokyc¢ius ir gerinti bendrus ben-
druomenés sveikatos rezultatus, kompleksinis poziiiris apima jvairius skatinimo as-
pektus, tokius kaip paskatos ir socialinis pripazinimas, saviveiksmingumo didinimas
ir suvokiama nauda.

1.3.2. Psichologiniy kliii¢iy maZinimas

Didelé klidtis, trukdanti dalyvauti sveikatos prevencijos programose, yra diagno-
z¢s ir gydymo baimé. Norint tam pasipriesinti, labai svarbios Svietimo priemongés,
kurios demistifikuoja medicinines procediiras ir suteikia aiskig informacijg apie anks-
tyvosios diagnostikos nauda ir minimalig rizika. Socialinés rinkodaros strategijos taip
pat gali sustiprinti teigiamg sveikatos priezitiros elgsenos jvaizdj ir taip sumazinti
stigma (Alfaifi ir kt., 2018).
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Kovai su baime ir stigma, susijusia su ligos diagnozavimu ir gydymu, reikalin-
gas jvairiapusis poziiiris, apimantis §vietima, empatiska bendravima ir bendruomenés
jtraukima (Knapp ir kt., 2014).

1.

Edukacinés intervencijos. Labai svarbu suteikti i§samig ir prieinamg informacija
apie prevencijos programas, jy paskirtj ir galimus ankstyvosios diagnostikos re-
zultatus. VieSai prieinama informacija (informaciniai lankstinukai, informacija
ziniasklaidoje) gali paneigti mitus ir i§sklaidyti abejones. Si medziaga turéty biiti
parengta atsizvelgiant j demografinius, amziaus ir lyties skirtingumus, prieina-
ma keliomis kalbomis, kad pasiekty jvairias gyventojy grupes.

Sekmeés istorijy reiksmé. Dalijimasis istorijomis apie asmenis, kurie sékmin-
gai pasinaudojo sveikatos prevencijos priemonémis, gali sumazinti baime ir
atskleisti kitas praktines §io pasirinkimo naudas. Artimos aplinkos ar bendruo-
menés grupés, kuriose zmonés gali aptarti savo problemas ir patirtj, taip pat
gali suteikti pasitikéjimo ir praktiniy patarimy.

Vaizdinés priemonés ir demonstracijos. Baimes galima sumazinti naudojant
vaizdines priemones, parodancias, ko galima tikétis medicininés procediiros
metu. Tokiu budu tai, kas nepazjstama ir gasdina, tampa labiau pazjstama ir
suprantama. Vaizdo jrasai, kuriuose paaiskinamos procediiros, gali padéti pa-
cientams suprasti, kas jy laukia, ir taip sumazinti nerima.

Empatiski sveikatos prieziniros paslaugy teikéjai. Sveikatos priezitiros paslau-
gy teikéjy mokymas empatiskai ir veiksmingai bendrauti su pacientais apie jy
baimes ir riipesCius gali sukurti palankig aplinkg, skatinancig atviruma ir pasi-
tikéjima. Paslaugy teikéjai turety biiti pasirenge atsakyti j klausimus ir suteikti
raminancia, faktais pagristg informacija apie rizikg ir nauda.

Socialinés rinkodaros strategijos. Socialinéje erdvéje pateikiamose zinutése
dalyvavimas sveikatos prevencijos programose turi biiti vaizduojamas kaip
norma, pagiriami tie, kurie jose dalyvauja. Tai gali padéti pakeisti visuomenés
poziiirj ir paskatinti jsitraukima ir aktyvesnj programy naudojima.
Bendruomenés jsitraukimas. Seimos, bendruomenés lyderiy ir jtakingy asme-
ny jtraukimas j prevencijos programy kampanijas gali sustiprinti pasitikéjima ir
zinomuma. Visuomenés lyderiai gali padéti perteikti Zinig, kad ji geriau atitikty
bendruomenés vertybes ir pabrézty dalyvavimo prevencijos programose nauda.
Sisteminiy kliticiy mazinimas. Uztikrinta lengva prieiga prie sveikatos priezitiros
paslaugy gali padéti pasiekti didesnio programy naudojimo. Tai gali biiti patogesné
registracija, platesnis konsultacijy laiky pasirinkimas, iSpléstas ASP] tinklas ir pan.
Svarbus yra gero santykio su savo Seimos gydytoju palaikymas. Paslaugy teikimas
pazjstamoje ir jprastoje aplinkoje taip pat gali padéti sumazinti baimes.

Igyvending Sias strategijas, sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai gali veiksmin-
gai kovoti su baimémis iSgirsti diagnoze, taip paskatinti daugiau zmoniy dalyvauti
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sveikatos prevencijos programose. Sie veiksmai gali padéti anksti diagnozuoti liga,
veiksmingiau valdyti sveikatos sistema ir pagerinti visuomenés sveikatos rezultatus
(Weiss ir kt., 2006).

1.3.3. Veiksmingy sveikatos srities intervenciniy priemoniy skatinimas

Siekiant, kad sveikatos srities intervencinés priemonés bty veiksmingos, biitina
atsizvelgti | daugialype Zzmogaus elgsenos prigimtj. Integravus sveikatos jsitikinimy
modelj ir elgsenos ekonomikos jzvalgas galima rengti tikslingesnes ir veiksmingesnes
sveikatos kampanijas. Programomis turéty biti siekiama informuoti Zmones apie rizi-
ka sveikatai ir nauda, kartu sitilant apciuopiamas paskatas, atitinkancias jy vertybes ir
poreikius (O’Cathain ir kt., 2019).

Taip pat, butina suvokti sudétinga psichologiniy, socialiniy ir ekonominiy veiks-
niy, daranciy jtakg zmogaus elgsenai, sgveika. Reikalingas kompleksinis pozitiris, ku-
ris neapsiriboty vien informacijos ar finansiniy paskaty teikimu, bet aktyviai ir pras-
mingai jtraukty individus (Turner ir kt., 2019).

1. Zinuciy suasmeninimas. Komunikacijos priemonés turéty biiti pritaikytos at-
sizvelgiant ] demografinius, lyties, amziaus, iSsilavinimo ir kitus aspektus. In-
formacijos gavejy segmentavimo strategijos padeda geriau parengti tikslines
zinutes, kurios susilaukty atgalinio ry$io. Pavyzdziui, suaugusiesiems skirtose
kampanijose gali biiti akcentuojama ilgalaiké prevencijos nauda, o vyresnio
amziaus zmonéms skirtose zinutése gali biiti pabréziama savarankiskumo ir
gyvenimo kokybés i§saugojimo svarba.

2. FElgsenos pastiprinimas. Teigiamas pastiprinimas ir operatyviis priminimai
gali gerokai padidinti elgsenos pokyc¢iy tikimybe. Pavyzdziui, i§ karto patei-
kus griztamajj rysj programéléje arba paskambinus po suplanuoto sveikatos
patikros vizito, galima sustiprinti pacienty veiksmus ir padidinti tikimybe, kad
jie ir toliau dalyvaus panaSiose programose.

3. Socialinés jtakos panaudojimas. Socialinés jtakos elementai gali padidinti dalyva-
vimo prevencijos programose rodiklius. Palaikant tarpusavio iniciatyvas, kuriose
zmonés gali paremti vieni kitus ir dalytis gerosiomis patirtimis, ugdomas bendruo-
meniskumo ir atsakomybés jausmas. Seimos ar bendruomenés nariy atsiliepimai
ir rekomendacijos gali dar labiau paskatinti dalyvavima prevencijos programose.

4. Svietimo reiksmé skatinant prevencijos programas. Labai svarbu ne tik infor-
muoti apie rizika ir nauda sveikatai, bet ir panaikinti klaidingus jsitikinimus,
baimes ir logistines klititis, kurios gali trukdyti dalyvauti programose. Inter-
vencinés priemonés gali apimti seminarus apie sveikatos prieziliros sistema,
informavimg apie tai, kaip veikia draudimas, arba pagalbg atvykti j sveikatos
priezitros jstaigg. Suteikus Ziniy ir iStekliy, galima sumazinti klititis kreiptis
medicininés pagalbos ir su sveikatos priezilira susijusias baimes.
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.....

siekti su sveikata susijusiy tiksly, gali sustipréti jy motyvacija. Dalydamiesi savo
sveikatos tikslais su draugais, Seimos nariais ar bendruomenés grupémis, jie gali
jaustis labiau jsipareigoj¢ vykdyti savo jsipareigojimus. Intervencinés priemo-
nés taip pat gali apimti socialines sutartis, pagal kurias individai jsipareigoja lai-
kytis tam tikros sveikatos elgsenos mainais j tarpusavio paramg ir atskaitomybe.

6. Nuolatiné stebésena ir griztamasis rysys. Siekiant didesnio prevencijos pro-
gramy naudojimo yra svarbi komunikacija apie pokycius nulémusia sveikatos
prevencijg. Visuomenés nariai, dalyvaujantys programose, turi jausti grjzta-
majj ry§j, kurj turi uztikrinti ASP] ir sveikatos priezitros specialistai. Cia ga-
lima pasitelkti ir pazangai stebéti skirtas technologijas, pavyzdziui, sveikatos
programéles, kurios stebi fizinj aktyvumg ar mityba, kurias naudodami Zmo-
nés gali matyti, kaip jy pastangos padeda pasiekti uzsibréztus tikslus.

7. Palankios aplinkos kiirimas. Intervencinémis priemonémis turéty bti siekia-
ma sukurti aplinkg, kuri palengvinty ir skatinty prevencijos programas. Fiziné
ir socialiné aplinka, kurioje Zmonés gyvena ir dirba, gali daryti didele jtaka jy
elgsenai ir pasirinkimames.

Itraukus Siuos aspektus j sveikatos srities intervencines priemones, programos galéty
labiau atliepti Zzmoniy poreikius ir tapty veiksmingesnés, tai padéty padidinti dalyvavi-
mg ir pagerinti sveikatos rezultatus. Visapusis pozitris, kai derinamas Svietimas, pas-
katos, socialiné jtaka ir palanki aplinka, gali padéti individams priimti informacija pa-
gristus sprendimus ir imtis aktyviy veiksmy savo sveikatos labui (Fischer ir kt., 2021).

1.3.4. Politinés iniciatyvos ir poky¢iu skatinimas

Politikos formuotojai gali atlikti svarby vaidmenj remdami iniciatyvas, kuriomis
teikiamos tiek finansinés, tiek nefinansinés paskatos sveikatai palankiam elgesiui.
Politika, pagal kurig subsidijuojamos sveikatos srities prevencinés priemonés arba
suteikiamos mokes¢iy lengvatos uz dalyvavimg sveikatos programose, gali padidinti
valstybés investicijas i sveikata (Scott ir kt., 2002). Politikos formuotojai turi puikia
galimybe daryti jtaka visuomenés sveikatos rezultatams, jgyvendindami jvairias stra-
tegijas, kurioms jgyvendinti pasitelkiamos finansinés ir nefinansinés sveikos elgsenos
paskatos. Siomis iniciatyvomis galima sukurti palankia sistema, skatinanéig individus
ir bendruomenes teikti pirmenybg savo sveikatai (Abduljawad ir kt., 2011).

1. Prevencijos paslaugy subsidijavimas. Subsidijuodami sveikatos prevencijos
paslaugas, tokias kaip skiepai, tyrimai ir sveikatos patikros, politikos formuo-
tojai gali sumazinti finansines klititis, kurios daznai atgraso nuo sveikatos prie-
zitiros paslaugy. Tokios subsidijos gali biiti pritaikytos mazas pajamas gaunan-
tiems gyventojams, taip uztikrinant teisingg pagrindiniy sveikatos priezitiros
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paslaugy prieinamuma. Taip ne tik padidinamas dalyvavimo prevencijos pro-
gramose lygis, bet ir skatinama ilgalaiké nauda sveikatai, kuri ilgainiui gali
sumazinti sveikatos priezitros islaidas.

Mokesciy lengvatos ir kreditai. MokesCiy lengvatos, skirtos tiems, kas da-
lyvauja LNL prevencijos programose arba, pavyzdziui, lanko sporto kluba,
fizinio aktyvumo uzsiémimus ar sveikatingumo mokymus, gali tapti svaria
finansine paskata.

Sveikatingumo skatinimas darbovietéje. Politikos formuotojai gali paskatinti
darbdavius jgyvendinti sveikatingumo programas darbuotojams, skirdami do-
tacijas arba taikydami mokesciy lengvatas. Tarp tokiy darbdavio finansuojamy
iniciatyvy gali buti sporto klubo mokescio kompensavimas, streso valdymo
seminarai ar sveikos mitybos mokymai. Skatinant organizacijas investuoti i
darbuotojy sveikatg, sukuriama sveikatingumo kulttra.

Bendruomenés sveikatos iniciatyvos. Finansuojant bendruomeniy sveikatos
iniciatyvas galima palengvinti visuomeniniy organizacijy pastangas gerinti
gyventojy sveikatg. Tai gali programos, skirtos finansuoti saugius pés¢iyjy ir
dviraciy takus, veiklas, kuriose, bendradarbiaujant su ASP] nemokamai atlie-
kami tyrimai, visuomenei organizuojami SvieCiamieji renginiai apie sveikatg.
Remiant vietos sveikatinimo iniciatyvas, pripazjstama bendruomenés jsitrau-
kimo ir atsakomyb¢s svarba, skatinama sveikatos elgsena.

Paskatos sveikatos prieziiuros paslaugy teikéjams. Politikos formuotojai gali
igyvendinti kompensavimo modelius, pagal kuriuos sveikatos priezitiros pas-
laugy teikéjams biity atlyginama uz prevenciniy priezitiros paslaugy teikimag
ir sékmingg pacienty jtraukima j sveika gyvensena. Tokiuose modeliuose gali
biti taikomos apmokéjimo uz rezultatus programos, pagal kurias paslaugy tei-
kejai buty skatinami atsizvelgiant j jy pacienty sveikatos rezultatus, taip veiks-
mingai suderinant finansines paskatas su pacienty sveikatos gerinimu.
Visuomenés informavimo kampanijos. Veiksmingos visuomenés informavimo
ir Svietimo kampanijos gali pagerinti supratimg apie sveikatos prevencijos
programy naudg, informuoti apie esamas paskatas jomis naudotis. Taikyda-
mi veiksmingas komunikacijos strategijas, politikos formuotojai gali Sviesti
visuomeng apie tai, kaip gauti finansines ir nefinansines naudas, naudotis turi-
mais iStekliais ir riipintis savo sveikata.

Bendradarbiavimas su nepelno organizacijomis ir privaciu sektoriumi. Po-
litikos formuotojai gali skatinti vieSojo ir privaciojo sektoriy partneryste su
ne pelno organizacijomis, jmonémis ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjais,
kad buty sukurtas vieningas poziiiris i LNL prevencija. Bendradarbiavimas
igyvendinant paskaty programas, kuriose sujungiami istekliai ir patirtis, gali
padidinti sveikatos paslaugy pasiekiamumag ir veiksminguma.
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Si visapusé parama gali padéti ilgam pagerinti visuomenés sveikatos rezultatus ir
sumazinti bendrg 1étiniy ligy nasta, tenkancia sveikatos sektoriui, taip prisidedant prie
sveikesnés visuomenés kiirimo (Wait ir kt., 2006).

1.4. Létiniy neinfekciniy ligy prevencijos strategiju teoriné analizé

Reaguodama | augancia neuzkreciamyjy ligy (LNL) statistikg, PSO sukiiré dau-
giaplan] strategin] pozitirj, kuriuo siekiama jgyvendinti veiksmingas prevencijos
programas, siekiant sumazinti LNL poveikj visuomenés sveikatai (World Health Or-
ganization, 2022). Siame skyriuje gilinamasi j pagrindinius PSO ir mokslininky nagri-
néjanciy prevencijos strategijy modelius ir jy pritaikymo galimybes, darbus.

PSO strategijy metodologija pagrista esminiu supratimu, kad daugelio neuzkrecia-
myjy ligy galima iSvengti koordinuotomis daugiapakopémis pastangomis, orientuo-
tomis j tarptautines, nacionalines ir bendruomenines sritis (Lee, 2008). Sio poziiirio
pagrindas yra penki tarpusavyje susije principai (zr. 18 pav.), skirti skatinti tvarius po-
kycius ir mazinti LNL poveikj visame pasaulyje (World Health Organization, 2024).

5. Pasaulinis 1. Rizikos
bendradar- veiksniy

d4- Tyrimy 2. Sveikatos
uomenimis sistemy
pagrista stiprinimas
politika

3. Tarp-

nstitucinis

bendradar-
biavimas

18 pav. PSO strateginiai LNL prevencijos principai

Saltinis: parengta autoriaus
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Prevencija kei¢iant rizikos veiksnius. PSO strategijos pagrindas — nukreipti ir ma-
zinti kei¢iamus rizikos veiksnius, kurie reikimingai prisideda prie LNL paplitimo. Siy
elgesio ir aplinkos veiksniy Salinimas yra svarbus siekiant sumazinti ligy paplitima:

tabako vartojimas: pripazintas pagrindiniu daugelio neuzkreciamyjy ligy,
iskaitant koronaring Sirdies liga, insultg ir jvairius vézio atvejus, rizikos veiks-
niu. PSO pasisako uz visapuses tabako kontrolés strategijas, apimancias dide-
lius mokescius, reklamos draudimus, aplinkg be diimy ir visuomenés §vietimo
kampanijas, skirtas atgrasyti nuo tabako vartojimo;

nesveika mityba: labai svarbu skatinti subalansuota mityba. Biitina politika,
skatinanti didesnj vaisiy, darzoviy ir neskaldyty grudy vartojimg, kartu ma-
zinant druskos, cukraus ir nesveiky riebaly kiekj. Reguliavimo priemonegs,
tokios kaip privalomas maisto produkty Zenklinimas, nesveiko maisto, ypac
vaikams, rinkodaros apribojimai ir finansinés paskatos, tokios kaip subsidijos
uz sveikesnes alternatyvas, skatina sveikesnius mitybos jprocius;

fizinis neaktyvumas: séslus gyvenimo btidas yra svarbus nutukimo, hipertenzi-
jos ir 2 tipo diabeto veiksnys. Reguliarios fizinés veiklos skatinimas, jskaitant
vaiks¢iojimg péscCiomis, aktyvy transporta, mokyklose vykdomas programas
ir darbo vietoje vykdomas sveikatingumo iniciatyvas, yra neatsiejama rizikos
mazinimo dalis;

alkoholio vartojimas: per didelis alkoholio vartojimas koreliuoja su kepeny li-
gomis, véziu ir Sirdies bei kraujagysliy ligomis. Strategijos apima alkoholiniy
produkty apmokestinima, reklamos apribojimus, pardavimo valandy ribojima
ir bendruomenés Svietima, siekiant sumazinti su alkoholiu susijusig zala.

Visuomenés informavimo kampanijos apima daugiau nei vyriausybés iniciatyvas,
kuriomis siekiama gilinti supratima apie gyvenimo btido poky¢ius, kurie gali gerokai

sumazinti neuzkrec¢iamyjy ligy paplitima.

Sveikatos sistemy stiprinimas, siekiant pagerinti ankstyvaja ligy diagnostika ir
gydyma.

Veiksminga LNL kontrolé priklauso nuo veiksmingai veikianciy sveikatos siste-
my, gebanciy laiku diagnozuoti ligas, jas gydyti ir teikti reabilitacijos paslaugas. Bii-
tina atkreipti démes;j j Siuos sveikatos sistemy elementus:

integracija j pirmine sveikatos priezitirg: LNL prevencijos ir valdymo integra-
vimas | pirming sveikatos priezilirag uztikrina platesne prieiga, skatina priezit-
ros testinuma ir sudaro salygas visapusiam sveikatos stiprinimui;

visuomengs sveikatos tikrinimas: reguliarus tokiy ligy kaip hipertenzija ir di-
abetas patikrinimas leidzia anksti nustatyti ligas, ir tai labai svarbu siekiant
iSvengti komplikacijy ir pagerinti sveikatos rezultatus;
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standartizuotos gydymo kryptys: jrodymais pagrjsty protokoly kiirimas ir pla-
tinimas uZztikrina pacienty prieziiiros nuoseklumg ir kokybe, o nepertraukia-
mas biitiniausiy vaisty prieinamumas yra itin svarbus;

pacienty $vietimas ir jgalinimas: pacienty jtraukimas j §vietimg gerina gydymo
rezimy laikymasi ir skatina gyvenimo biido pokycius, butinus norint veiks-
mingai valdyti létines ligas.

Tarpinstitucinis bendradarbiavimas. Pripazindama, kad sveikatai jtakos turi
daugybé visuomeniniy veiksniy, PSO pabrézia bendradarbiavimo, apimancio ne tik
sveikatos sektoriy, svarba:

Svietimo sektorius: sveikatos rastingumo jtraukimas j mokykly programas
skatina ankstyva sveiky jpro¢iy formavimasi;

zemeés tikis ir maisto pramoné: skatinama maistingy maisto produkty gamyba
ir prekyba, kartu taikant reglamentus, ribojanc¢ius nesveiky pasirinkimy pro-
pagavima;

miesto planavimas ir transportas: projektuojama aktyvy gyvenimo biidg skati-
nanti pastaty aplinka, jskaitant parkus, pés¢iyjy zonas ir dviraciy infrastrukttira;
darbo vietos: jgyvendinamos sveikatingumo programos, skatinancios sveika
darbuotojy elges;.

Sios bendros pastangos puoseléja sveikatai palankig aplinkg, integruojant sveika-
tos stiprinimg j kasdienio gyvenimo ir politikos strukttira.

Tyrimais, stebéjimais ir duomenimis pagrijsta politika. Veiksmingos strategijos
sukurtos vadovaujantis pagristais duomenimis, kontrolé ir korekcijos laiku:

stebéjimo sistemos: ligy modelius, rizikos veiksnius ir intervencijos rezultatus
stebin¢iy duomeny baziy kiirimas ir tvarkymas padeda koreguoti politika;
tyrimy iniciatyvos: remiant tyrimus, kuriais vertinamas prevencijos ir gydymo
strategijy veiksmingumas, uztikrinama, kad politika biity pagrjsta geriausiais
turimais jrodymais;

gerosios praktikos dalijimasis: tarptautinio bendradarbiavimo skatinimas pa-
lengvina s¢kmingy metody sklaida, skatindamas nuolatinj tobul¢jimg visose
strategijy vykdymo plane numatytose grandyse;

patikimi duomenys: jie leidzia politikos formuotojams naudingai paskirstyti
iSteklius ir tinkamai pritaikyti intervencijas konkrecioms gyventojy grupéms,
maksimaliai padidinant jy veiksminguma ir tvaruma.

Politikos kiirimas, pasaulinis bendradarbiavimas ir iStekliu mobilizavimas.
Neinfekciniy ligy sudétingumas ir mastas reikalauja vieningo tarptautinio atsako, pa-
gristo tvirta politika ir skirtais iStekliais pasaulyje (World Health Organization, 2024):
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* visuotiniai veiksmy planai: PSO 2013-2020 m. pasauliniame veiksmy plane
nustatyti aiSkas tikslai, pavyzdziui, 25 % sumazinti tabako vartojima, 10 %
sumazinti zalingg alkoholio vartojimag ir 30 % sumazinti druskos suvartojima.
Sie tikslai suteikia i¥matuojamus kriterijus ir skatina atskaitomybe;

* nacionaliné politika ir reglamentai: Salys raginamos kurti ir jgyvendinti nacio-
nalines strategijas, suderintas su PSO rekomendacijomis ir strateginémis kryp-
timis, sukuriant nuoseklig ir veiksmingg LNL prevencijos ir kontrolés sistema;

* partnerysté ir finansavimas: tarptautinis bendradarbiavimas prisideda prie is-
tekliy sutelkimo, techniniy istekliy planavimo ir programy tobulinimo. Sios
partnerystés padeda spresti finansinius trikumus ir skatina bendrus jsipareigo-
jimus mazinant LNL visame pasaulyje.

Sékmingas PSO strateginés programos pavertimas ap¢iuopiamais rezultatais pri-
klauso nuo politinés valios, tinkamo finansavimo ir aktyvaus bendruomeniy jsitrauki-
mo. Salys, kurios palaiko PSO strategija, pastebéjo didelj rizikos veiksniy paplitimo
sumazejimg ir sveikatos rezultaty pageréjima.

Pavyzdziui, $alys, kurios padidino tabako apmokestinimg ir reklamos apribojimus,
daznai pranesa apie rukymo rodikliy sumazéjimg; panaSiai Svietimo kampanijos ir
aplinkos pakeitimai skatina sveikesnj gyvenimo biidg. Neinfekciniy ligy prevencijos
integravimas ] visuotinj sveikatos draudimg uztikrina, kad geras prieinamumas prie
pagrindiniy sveikatos priezitiros paslaugy tapty standartu, mazinant skirtumus ir ska-
tinant atsparuma.

Pagrindinis Sios daugiasluoksnés strategijos tikslas — reikSmingai sumazinti pries-
laikinj mirtinguma, susijusj su LNL, kartu pagerinant visy gyventojy gyvenimo koky-
be. Sie tikslai pabréZia i$matuojama rizikos veiksniy sumazinima, ankstyvos diagnos-
tikos gerinimg ir geresnj létiniy ligy valdyma.

Ilgalaikéje perspektyvoje PSO strategija remiasi vizija, kur sveikatg stiprinanti
aplinka ir prevencijos rekomendacijomis besivadovaujantys gyventojai padés pasiekti
mazesnius LNL rodiklius (World Health Organization, 2024). Si vizija apima paradi-
gmos pokytj — nuo ligy gydymo prie jy prevencijos, kurj palaikyty politika, siekianti
sveikatos aspektus jtraukti | visus visuomeneés sektorius. Aptarty strategijy vystymas
susiduria su daugybe klificiy, tokiy kaip (World Health Organization, 2024):

* ribotos léSos: daugelis mazas pajamas gaunanciy Saliy susiduria su sunkumais
finansuodamos sveikatos sistemas, galincias finansuoti veiksmingas prevenci-
jos ir gydymo programas;

e pramonés pasiprieSinimas: galingi tokiy sektoriy kaip tabakas, alkoholis ir
perdirbti maisto produktai komerciniai interesai daznai lemia pasipriesinima
politikai, kuria siekiama sumazinti tokiy produkty vartojima;

» socialiné nelygybé: socialiné ir ekonominé nelygybé didina neuzkreciamyjy
ligy nasta pazeidziamoms gyventojy grupéms;
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» kultorinés klittys: giliai jsiSaknijusios kultirinés normos ir asmeniniai jprociai
gali trukdyti elgesio keitimo iniciatyvoms.

Nepaisant to, $ios klifitys taip pat atveria galimybes inovacijoms (Lee, 2008):

» skaitmeniniy sveikatos priemoniy, tokiy kaip mobiliosios programélés, tele-
medicina ir ne$iojamieji jrenginiai, panaudojimas gali iSplésti pasickiamuma
ir suasmeninti intervencijas;

»  valstybiniy, politiniy ir visuomeniniy organizacijy susivienijimas gali spresti
socialinius veiksnius, skatinant aplinkg, kuri palaiko sveikesnj pasirinkima;

» diplomatija, jtakingy visuomenés nariy viesi pasisakymai ir nuomonés forma-
vimas gali neutralizuoti pramonés lobizma, teikiant pirmenybe visuomenés
sveikatos interesams.

Zvelgdama j ateitj, PSO siekia patobulinti ir i$plésti savo strateginj poziiirj, jtrauk-
dama technologing pazangg ir atsizvelgdama j gautas pamokas (World Health Orga-
nization, 2024):

» skaitmeninés sveikatos integracija: naudojant realiuoju laiku renkamus duo-
menis, dirbtiniu intelektu pagristg analizg ir suasmenintas sveikatos stiprinimo
priemones, didinamas reagavimo ir prisitaikymo gebéjimas;

* bendruomenés jtraukimas: bendruomeniy jsitraukimas j politikos kiirimg ir
igyvendinimg gali sustiprinti strategijas ir padéti jas veiksmingiau jgyvendinti;

* inovatyvus finansavimas: naujy finansavimo mechanizmy, tokiy kaip sveika-
tos obligacijos ar draudimo schemos, kiirimas ilgalaikéms iniciatyvoms remti.

PSO strategija, skirta kovai su neuzkreciamosiomis ligomis, yra holistinio, dau-
gialypio poziiirio, biitino sprendziant Siuos sudétingus sveikatos isSukius, pavyzdys.
Akcentuojant prevencija, stiprig sveikatos sistemy infrastruktiira, skatinant tarpinsti-
tucinj bendradarbiavimg ir pasitelkiant mokslinius duomenis, $i strategija gali padéti
reikSmingai sumazinti LNL nasta sveikatos sistemoms. Nors kliti¢iy vis dar yra, nuo-
latinis jsipareigojimas kurti veiksmingas strategijas, novatoriski sprendimai ir aktyvus
bendruomenés dalyvavimas yra svarbiausi komponentai keiciant sveikatos politika
Lietuvoje ir pasaulyje. Siy tiksly pasiekimas ne tik padeda isgelbéti gyvybes, bet ir
sukurti sveikesng visuomene, prisidedancig prie valstybés gerovés kiirimo.

Mokslininkai, tiriantys sveikatos prevencijos strategijas, pritaria PSO pozicijai ir
taip labai prisideda pateikdami savo jzvalgas ir ekspertines rekomendacijas, gristas
moksliniais tyrimais. Mokslininky teigimu, veiksminga ligy prevencija apima visapu-
s] poziiirj, atitinkantj natiiralig ligos progresavimo eiga, apimantj penkis pagrindinius
etapus: pradinj, jautrumo, iki klinikinj, klinikinj ir pasveikimo arba negalios ir mirties
(Kisling ir kt., 2023). Siekiant jveikti Siuos etapus, prevencijos strategijos skirstomos
1 penkis lygius: pirmapradj, pirminj, antrinj, tretinj ir ketvirtinj. Kiekvienas i8 jy skir-
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tas konkretiems ligos vystymosi ir progresavimo momentams. Svarbu pastebéti, kad
Sioje mokslinio darbo dalyje analizuojamy mokslininky darbai parodeé, platesng nei
standartiskai priimting ligy prevencijos klasifikacija j penkias kategorijas. Sis plates-
nis pozilris suteikia galimybe i§samiau paanalizuoti prevencijos teorinius aspektus,
taCiau tolesn¢je dalyje bus laikomasi standartinés Lietuvos ir kity Europos sajungos
Saliy sveikatos apsaugos sistemoms jprastos klasifikacijos, apimancios tris lygius.

Pirmapradés prevencijos tikslas — suSvelninti socialinius ir aplinkos veiksnius,
kurie nulemia ligas. Sis proaktyvus poziiiris apima plagias politikos iniciatyvas ir vi-
suomeninius pokycius, siekiant pakeisti rizikos veiksnius nuo ankstyvo gyvenimo.
Pavyzdziui, saugios miesto aplinkos su tokiais patogumais kaip Saligatviai kiirimo
skatinimas didina fizinj aktyvuma, taip sumazinama su nutukimu ir $irdies ir krauja-
gysliy ligomis susijusi rizika (D’ Alessandro ir kt., 2017). Tokios strategijos yra esmi-
nés formuojant sveikatg stiprinantj aplinkg populiacijos lygmeniu (Rose, 1981).

Pirminé prevencija yra skirta uzkirsti kelig ligy atsiradimui, darant jtaka asmeny
sveikata. Vakcinacijos programos yra puikiis pavyzdziai, veiksmingai uzkertantys ke-
lig infekcinéms ligoms, o sveikatos stiprinimo kampanijos skatina gyvenimo btdo
pokycius, tokius kaip sveika mityba, reguliarus mankstinimasis ir rikymo metimas,
kurie yra labai svarbiis mazinant létiniy ligy rizika (Kisling ir kt., 2023). Sis lygis
labai priklauso nuo sveikatos Svietimo ir elgesio pokycio, pritaikyto individualiems
rizikos profiliams.

Antriné prevencija apima ankstyvg iki klinikiniy ar besimptomiy ligy nustatyma,
taikant prevencijos programas, leidziancias laiku imtis intervencijy, siekiant sustab-
dyti arba sulétinti ligos progresavima. Pavyzdziui, PAP tepin¢lio patikra nustato gim-
dos kaklelio ligas, kol jos netampa véziniais susirgimais (Burke ir kt., 1997). Regu-
liari patikra ir ankstyvas gydymas yra gyvybiskai svarbiis komponentai mazinant su
Jvairiomis ligomis susijusj sergamuma ir mirtinguma.

Tretiné prevencija skirta asmenims, sergantiems jau nustatyta liga, siekiant su-
mazinti negalia ir uzkirsti kelig tolesniam buklés blogéjimui. Reabilitacijos progra-
mos, tokios kaip Sirdies reabilitacija ir diabetinés pédos gydymas, yra tretiniy prie-
moniy, gerinan¢iy gyvenimo kokybe ir uzkertanciy kelig komplikacijoms, pavyzdziai
(Kisling ir kt., 2023). Veiksmingai tretinei prevencijai reikalinga tarpdisciplining prie-
zilra ir paciento jtraukimas.

Ketvirtiné prevencija orientuota j pacienty apsauga nuo nereikalingy ar zalingy
medicininiy intervencijy, pabréziant etiska sveikatos priezitros praktika ir | pacienta
orientuotg sprendimy priémima (Kisling ir kt., 2023). Sis poziiiris padeda i§vengti per
daznos diagnostikos ir per dazno gydymo, uztikrinant, kad intervencijos biity tikrai
naudingos.

Igyvendinant Sias prevencijos strategijas susiduriama su tam tikrai sunkumais:
PSO rekomendacijy sudétingumu, istekliy ribotumu ir dinamiska visuomenés svei-
katos biiklés kaita. Veiksmingas tarpinstitucinis bendravimas ir nuolatinis sveikatos
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priezitros sistemos dalyviy Svietimas yra bitini, siekiant uztikrinti savalaikj ir tinka-
mga prevencijos programy taikyma (Watt, 2005).

Tyrimai rodo, kad prevencijos programy laikymasis daro didele jtakg jy sékmei,
ypac Sirdies ir kraujagysliy sveikatos srityje (Burke ir kt., 1997). Elgesio strategijos,
tokios kaip savikontrolé ir pasitikéjimo stiprinimas, yra veiksmingos gerinant atitiktj
reikalavimams, ir tai yra labai svarbu ilgalaikiams sveikatos rezultatams. Be to, vi-
suomenéms pritaikyti metodai yra labai svarbiis tvariam sveikatos gerinimui. Rose
(1981) pabrézé, kad bendruomeniniy rizikos veiksniy taikymas ir socialiniy veiksniy
modifikavimas gali lemti veiksmingesnj ligy mazinimg nei démesys vien tik didelés
rizikos asmenims. Dél to visuomenés sveikatos iniciatyvos turéty teikti pirmenybe
programoms, paremtoms individualiomis strategijomis ir nukreiptomis j atskiras ben-
druomenes.

Sveikatos sistemoms, susiduriant su didéjanc¢ia neinfekciniy ligy nasta, pabrézia-
ma gyvenimo biido ir aplinkos pokyc¢iy svarba prevencijai. Strategijy modeliavimas,
siekiant skatinti sveikesnj elgesj, remiasi tarpinstituciniu bendradarbiavimu, politikos
reformomis ir bendruomenés jtraukimu (Budrevicitité ir kt., 2020). Svarbi reikSmé
teikiama mitybai, fiziniam aktyvumui, rikymo metimui ir svorio valdymui.

Ivertinus iSanalizuotg informacija, galima teigti, kad integruotas, daugiapakopis
poziiiris | prevencijg, apimantis visas keturis prevencijos lygius, yra biitinas kovojant
su neinfekcinémis ligomis. Suderinus veiksmus skirtinguose politikos formavimo ir
vykdymo lygmenyse ir sektoriuose, sveikatos priezitiros sistemos gali veiksmingiau
sumazinti ligy paplitimg ir rizikas, pagerinti visuomenés sveikatg ir sustiprinti svei-
katos sistemas.

Susisteminant teoring dalj ir atsizvelgiant j analizuota medziaga apie zmogaus elg-
sena, elgsenos teorijas ir skatinimo formas, galima sukurti modelj, paremta Zzmogaus
elgsenos, priimant sprendimus dél ligy prevencijos programy pasirinkimo, analize.
Modelis parodo, kad Zzmogaus elgsena ir i$ jvairiy motyvy susidedancios paskatos
gali veiksmingai skatinti asmeny sprendimus dél dalyvavimo sveikatos prevencijos
programose. Tai leidzia sistemingai ir nuosekliai spresti problemas, susijusias su vi-
suomenés sveikata.

Prevencijos programy skatinimo teorinis modelis apima $esis pagrindinius etapus
(19 pav.). Jis orientuotas | Zzmoniy elgseng ir sprendimy dél prevencijos programy
naudojimo priémimga, pabrézia svarbias elgsenos teorijas ir skatinimo formas, galin-
Cias paveikti sveikatos rezultaty gerinima. Atkreipus démes;j j kiekvieng etapa, galima
sukurti veiksmingg sistema, kuri skatinty asmenis dalyvauti prevencijos programose.
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1. Prevencijos
svarbos suvokimo

formavimas
6. Veksmy 2. Prevencijos
vertinimas 1r .
. skatinimas
adaptacija
5. Veiksmy 3. Sprendimy
vykdymas priémimas
4. Veiksmy
iniciacija

19 pav. LNL prevencijos skatinimo etapai

Saltinis: parengta autoriaus

LNL prevencijos skatinimo etapy detalizacija:

1. Suvokimo formavimas: naudoti elgsenos modelius, kad biity nustatyta, kaip
informacija gali paveikti zmoniy suvokima apie sveikatg; naudoti Svietimo
programas, skirtas informuoti gyventojus apie ligy prevencijos nauda.

2. Prevencijos skatinimas: pasiiilyti finansines (pavyzdZziui, nuolaidos, premijos)
ir nefinansines (pavyzdziui, pagyrimas) paskatas; didinti zmoniy saviveiks-
mingumg per teigiamg informacija.

3. Sprendimy priémimas: stiprinti komunikacija ir Svieciant visuomene skatinti
dalyvavima prevencijos programose; individualizuoti sprendimus, kad jie ati-
tikty skirtingy grupiy poreikius; didinti programy finansavima.

4. Veiksmy iniciacija: raginti veikti, pabréziant svarbg ir laikg pasinaudoti pas-
laugomis; uztikrinti lengva prieiga prie prevenciniy paslaugy; siekti raciona-
laus ir veiksmingo léSy panaudojimo; uztikrinti bendruomenés parama.

5. Veiksmy vykdymas: jdiegti griztamojo rysio sistemas, kad buty galima stebéti
programy eiga; skatinti bendruomening parama dalyviams.

85



1. Prevencijos programy naudojimo skatinimo ir zmogaus elgsenos teoriné analizé

6. Ivertinimas ir prisitaikymas: nuolat vertinti programy naudinguma ir adaptuoti
strategijas; jtraukti politikos formuotojus, kad uztikrinty §iy programy testinu-
mg ir finansavima.

Remiantis skyriuje aptartomis teorinémis skatinimo, Zmogaus elgsenos ir strate-
gijy kiirimo jzvalgomis, pateikiamas teorinis LNL prevencijos skatinimo strategijos
modelis (20 pav.), kurio tikslas — didesnis visuomenés jsitraukimas j prevencijos pro-
gramas.

STRATEGIJOS TIKSLAS

Aktyvus visuomenés jsitraukimas j prevencijos programas, jtakojatis gera visuomenés sveikata, sumazéjusi
sergamumg LNL ir maZéjantj mirtinguma

Politinés iniciatyvos uztikrinan¢ios tvary programy finansavima, veiksminga komunikacija, paslaugy geresnj
prieinamuma, ASP] tinklo darbo veiksmingumg ir asmens sveikatos prieziliros specialisty jsitraukimg ir paskatas

Atsakingos institucijos: LR Seimas, LR Vyriausybé

Veiksmingas ir nuoseklus politinés iniciatyvos vykdymas, jtraukiy prevencijos programy vykdymo organizavimas,
paremtas Zmogaus elgesio teorijomis ir veiksmingomis skatinimo priemonémis

Atsakingos institucijos: VLK, SAM

Veiksmingy prevencijos programy jgyvendinimas

Atsakingos institucijos: ASP], sveikatos prieziiiros specialistai

I

Programy vykdymo kontrolé¢, stebésena ir poky¢iy laiku taikymas
Atsakingos institucijios: VLK, SAM

\Z

Istatyminiy akty koregavimas, finansavimo uZztikrinimas

Atsakingos institucijos: Finansy ministerija, LR Vyriausybé, LR Seimas

\Z

Aktyvus visuomengs jtraukimas, pasitelkiant veiksmingg komunikacija ir §vietima

Atsakingos institucijos: savivaldybés, ASP], $vietimo jstaigos, bendruomeniy namai

\Z

Aktyvus visuomenés jsitraukimas j visy lygiy prevencijos programas

20 pav. LNL prevencijos skatinimo strategijos teorinis modelis

Saltinis: parengta autoriaus

Modelio jgyvendinimo planas paremtas aktyviu paslaugos teikéjy ir visuomenés
(programy naudotojy) jtraukimu. Cia labai svarbi komunikacija ir programy viesini-
mas. Atlikta statistiniy duomeny analiz¢, kuri bus pristatyta kitose mokslinio darbo
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dalyse, atskleidé programy vieSinimo spragas. Kaip rodo moksliné literatira (Re-
dmond N. ir kt. 2010), informacijos sklaida ir jos pateikimo formos yra labai svar-
bios. Netinkami komunikacijos akcentai i§ esmés lemia ribotg sklaidg ir pasieckiamos
auditorijos dyd;.

Visuomen¢ ir jos jsitraukimas, dalinimasis gerais pavyzdziais yra kitas labai svar-
bus aspektas, siekiant suaktyvinti jsitraukimg j prevencijos programas, paskatinti jo-
mis naudotis. Dél to bendruomenés lyderiy jsitraukimas yra itin svarbus ir svariai
komunikacija papildantis elementas. Kiti aspektai, | kuriuos svarbu atsizvelgti, yra
amzius, gyvenamoji vieta ir lytis. Programy prieinamumo uztikrinimas yra komplek-
sinis tikslas, susijes su politiniais sprendimais, ASP] darbo organizavimu. Cia labai
svarbus tarpinstitucinis bendradarbiavimas ir reakcija laiku, gebéjimas daryti poky-
¢ius. Apibendrinant teorinéje dalyje pateiktg prevencijos programy skatinimo modelj
svarbu pabreézti, kad vieSinimas ir komunikacija, ASP] darbo organizavimas, ben-
druomeneés jsitraukimas, politiniai sprendimai ir tarpinstitucinis bendradarbiavimas
yra esminiai LNL prevencijos skatinimo teorinio modelio jgyvendinimo elementai.
Toliau darbe jie bus nagrin¢jami iSsamiau, siekiant jvertinti praktines jy pritaikymo
galimybes ir poveikj prevencijos programy naudojimo skatinimui.
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11.

Létiniy neinfekciniy ligy prevencijos skatinimo
tyrimo metodologija

Mokslinés literatiiros analiz¢, jos vertinimas leidzia geriau suprasti nagrinéjamos
temos objekta, iSanalizuoti paskaty klasifikacija, teorines apibréztis, skirtingy autoriy
nuomones ir temos interpretacijas. Surinkta informacija leidzia geriau suprasti nagri-
néjamos temos objekty. Norint pagrjsti darbe pristatytus teorinius aspektus, atsiranda
poreikis atlikti empirinius tyrimus, i$siaiskinti { visuomeng nukreipty paskaty poveikj
naudojimosi prevencijos programomis skatinimui ir taip geriau suprasti, kokie skati-
nimo veiksniai lemia visuomenés pasirinkimy aktyviau dalyvauti prevencijos progra-
mose priezastis. Tyrimo loginé schema pateikiama 21 paveiksle.

Sioje disertacinio darbo dalyje pagrindziama empiriniy (kokybinio, kiekybinio ir
statistinio) tyrimy metodologija, pristatoma empirinio tyrimo vykdymo eiga, aptaria-
mi duomeny rinkimo metodai, pristatoma gauty duomeny vertinimo metodika, duo-
meny Saltiniai.
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Antriniy duomeny apzvalga

Kokybinis tyrimas

Kiekybinis tyrimas

Tyrimo rezultaty analizé

ISvados ir rekomendacijos

21 pav. Empiriniy tyrimy atlikimo loginé schema

Saltinis: parengta autoriaus

2.1. Filosofiniai ir teoriniai empiriniy tyrimy sudarymo pagrindai

Antriniy statistiniy duomeny naudojimas yra vertingas analizés jrankis, nes Siuo
biidu panaudojami esami iStekliai naujiems klausimams tirti arba ankstesniems ty-
rimams pakartoti, taip sumazinant su duomeny rinkimu susijusias i$laidas ir laika.
Antriniy duomeny analiz¢ atlikta remiantis jau surinktais statistiniais duomenimis,
juos pritaikant, t. y. apibendrinant ir susisteminant pagal konkretaus mokslinio darbo
poreikius. Tai yra ekonomiskai naudinga tyrimo priemoné, leidzianti geriau suprasti
tiriama reiskinj be i§samaus naujy duomeny rinkimo proceso (Smith, 2008).

Antriniai duomenys — tai duomenys, i§ pradziy surinkti kito tyréjo arba kitu tiks-
lu, bet véliau analizuojami siekiant atsakyti ] naujus tyrimo klausimus (Vartanian,
2010). Duomenys apima platy informacijos spektra, iskaitant apklausy duomenis,
administracinius jrasus ir kitg statisting informacijg, saugoma duomeny bazése. An-
triniy duomeny analiz¢ teoriSkai modeliuojama remiantis pirminiy duomeny rinkimo
savokomis, taciau reikalauja papildomy svarstymy, susijusiy su duomeny tinkamu-
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mu ir pradiniu duomeny rinkimo kontekstu, tiksliau su komponentais, kurie yra labai
svarbiis siekiant uztikrinti naujy tyrimy rezultaty pagristuma (Heaton, 2004).

I$vady, padaryty remiantis antriniais duomenimis, pagristumas labai priklauso nuo
duomeny tinkamumo naujam tyrimui, duomeny rinkimo proceso patikimumo ir nuo
to, kiek duomenys tiksliai atspindi tiriama populiacija (Kiecolt ir kt., 1985). Hipoteziy
tikrinimas antrin¢je duomeny analizéje apima tuos pacius statistinius testus kaip ir
pirminiy duomeny analizéje, pavyzdziui, t testus, ANOVA arba chi kvadrato testus,
kuriuose ypatingas démesys skiriamas pirminiams duomeny rinkimo motyvams (Dale
ir kt., 1988). Antrinius duomenis daznai reikia atidziai apsvarstyti taikant regresijos
modelius, kad bty atsizvelgta j galimas paklaidas arba nesutampancias duomeny,
surinkty pagal skirtingas prielaidas, vertes (Awang, 2012).

Prie§ atliekant analize antriniai duomenys turi bati kruopsciai patikrinti, turi bati
jsitikinta, ar jie yra tikslis, nuosekliis ir iSsamis, ar patikimas duomeny Saltinis. Meto-
dai, jskaitant duomeny surinkima, patvirtinima ir priskyrima, neatsiejami nuo antriniy
duomeny paruosimo analizei (Horton ir kt., 2007).

Kokybinis tyrimas remiasi tuo, kad tikrové socialiai konstruojama per Zmoniy
saveika ir patirtj. Kokybinis tyrimas paremtas empiriniais stebéjimais ir matavimais,
kuriais siekiama nustatyti universalius zmogaus elgesj veikiancius désnius. Konstruk-
tyvistinis poziliris pabrézia subjektyvig tikrovés interpretacija, pabréziant, kad miisy
pasaulio supratimui jtakos turi misy istorinés, kultiirinés ir individualios perspekty-
vos ir patirtys. Siame kontekste veikia tyréjas, sickdamas suprasti ir jvertinti tiriamajj
objekta. Tyréjas tai atliecka betarpiskai komunikuodamas su tiriamojo objekto daly-
viais ir jy aplinka (Denzin ir kt. 2005).

Kokybinis tyrimas pagrijstas interpretavimo filosofija ir yra neatsiejamas nuo su-
bjektyvaus tyréjo poziiirio. Kaip teigia Saunders M. (2007), tyrimo rezultaty iSsamu-
mui labai svarbi aplinka tyrimo metu ir tarpusavio pasitikéjimo jausmas, skatinantis
tyréjo ir apklausoje dalyvaujancio asmens bendradarbiavima, leidziantj tyréjui geriau
suprasti ir jvertinti gautg informacija. Kokybinis tyrimas dazniau pasirenkamas tuo-
met, kai atsiranda poreikis patikslinti ir iSplétoti esamus tyrimy rezultatus, atliktus
kity tyréjy. Kokybinio duomeny rinkimui nenaudojama standartizuota forma, todél
tyrimo metu klausimynas gali biiti kei¢iamas. Sio tyrimo tikslas — surinkti tikslig ir
analizuojamg problemg patikslinancig informacijg. Kokybinis tyrimas leidzia geriau
suprasti priezastinius rys$ius, atskleisti pasekmiy priezastis (Saunders, 2007).

Skirtingai nuo kiekybinio tyrimo, kuriame akcentuojami skaitiniai duomenys, ko-
kybinis tyrimas orientuotas j niuansy, prasmiy ir konteksty, formuojanciy Sias patirtis,
supratimg. Kokybinis tyrimas grindziamas keliais pagrindiniais principais:

1. Subjektyvumu ir kontekstualizavimu: kokybiniai tyrimai pripazjsta subjekty-

vuma, biidingg Zzmogaus patirciai. Tyrimas padeda suprasti $ias patirtis ir pri-
pazjsta, kad prasmé yra socialiai sukonstruota (Denzin ir kt., 2005).
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2. Holistiniu pozitiriu: kokybinis tyrimas pabrézia holistinj reiskinio tyrinéjima.

Tyrimas vertina visapusj supratimg, kuris perZengia paprastus priezasties ir
pasekmes rySius (Merriam, 2009).

Mokslininkai iSskiria tris pagrindinius kokybinio tyrimo komponentus:

tyrimo plang: kokybiniams tyrimams biidingas lankstus ir besikeiCiantis ty-
rimy planas. Tyrimas atliekamas pasitelkiant interviu, steb¢jimus ir turinio
analize. Tyr¢jai daznai jsitraukia j kartotinius procesus, tobulindami tyrimo
klausimus ir metodus (Creswell ir kt., 2018);

duomeny rinkimg: tyréjai daznai naudoja atvirus klausimus ir taiko tokius me-
todus kaip dalyviy steb¢jimas arba dokumenty analize, kad uzfiksuoty jvairias
tiriamojo klausimo perspektyvas (Merriam, 2015);

duomeny analize: kokybiné duomeny analizé turi aiSkinamosios ir indukci-
nés analizeés bruozy. Tyréjai naudoja jvairius duomeny analizés metodus, sie-
kiant nustatyti duomeny temas, potemes, jy reikSmes ir priezastinius rysius
(Saldaiia, 2016).

Kokybinis tyrimas turi keletg unikaliy pranasumy:

kompleksiskumg ir gylj: leidzia tyréjams nuodugniai iStirti sudétingus, dau-
gialypius reiskinius, suteikiant iSsamy zmogaus patirties ir elgesio supratima
(Denzin ir kt., 2005);

kontekstualizavima: kokybiniai tyrimai puikiai padeda ,,patalpinti* reiSkinius j
ju socialinj, kulttirinj ir istorinj konteksta, atskleidziant $iy konteksty niuansus
(Merriam, 2009);

teorijos kiirimg: tyréjams suteikia galimybe kurti naujas jzvalgas ir hipotezes.
Kokybiniai tyrimai gali atskleisti netikétus rySius ir santykius (Creswell ir kt.,
2018).

Nepaisant minéty pranasumy, kokybinis tyrimo metodas turi ir trikumy. Moksli-
ninkai iSskiria subjektyvumo kriterijy. Kritikai teigia, kad kokybinio tyrimo pasiklio-
vimas interpretacija gali sukelti tyréjo SaliSkumg ir subjektyvuma, ir tai gali pakenkti
iSvady objektyvumui (Silverman, 2015). Skirtingai nuo kiekybiniy tyrimy, kokybiniai
rezultatai paprastai néra apibendrinami didesnéms populiacijoms. Kritikai teigia, kad
tai riboja kokybinio tyrimo pritaikomumg (Merriam, 2015). Pabréziamas kokybiniy
tyrimy imlumas laikui ir iStekliams (Denzin ir kt., 2005).

Kokybinio tyrimo metodologija suteikia vertingy jzvalgy apie Zmogaus patirties ir

reiSkiniy giluma, sudétinguma ir priezastinius rysius. Kokybinis tyrimas pateikia tu-
rinio prasme vertingas ir specializuotas jzvalgas. Nors §io tipo tyrimas yra apribotas,
gali buti nepakankamai subjektyvus ir sudétingiau apibendrinamas, galima teigti, kad
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tinkamai pritaikytas kokybinis tyrimas mokslininkams suteikia labai vertingos infor-
macijos, padedancios geriau suprasti analizuojama klausimg ar problema.

Kokybinio tyrimo metodologiniai principai pagristi indukciniu, dedukciniu ar ab-
dukciniu samprotavimu (Creswell ir kt., 2018). Indukcija yra samprotavimo procesas,
kuris prasideda konkreciais steb¢jimais ir pereina prie platesniy apibendrinimy ir te-
orijy. Sis metodas, paremtas principu ,,i§ apa¢ios j vir§y“, yra esminis kokybiniams
tyrimams, pasiZzymintis tuo, kad duomenys renkami be iSankstiniy nuostaty ar hipo-
teziy (Osman, 2018).

Dedukcija, prieSingai indukciniam principui, veikia i§ ,,virSaus j apacig®. Ji prade-
dama nuo hipotezés ar teorijos ir siekia tai patikrinti renkant ir analizuojant duomenis.
Nors ir re€iau, kokybiniuose tyrimuose dedukcinis samprotavimas gali buti svarbus
taikant teorines sistemas, kuriomis vadovaujamasi analizuojant ir interpretuojant ko-
kybinius duomenis (Osman, 2018).

Abdukcija — tarpinis duomeny rinkimo metodas, turintis indukcijos ir dedukcijos
savybiy. Tai yra aiskinamyjy hipoteziy formavimo procesas, atsizvelgiant ir j turimus
iSankstinius faktus, ir j surinkta informacija. Abdukcijos metodas leidzia kurti kiiry-
biskesnes jzvalgas ir naujas teorijas, nuolat judant pirmyn ir atgal tarp duomeny ir
atsirandanciy paaiskinimy (Osman, 2018).

Kiekybiniai tyrimai yra skirti sistemingam skaitmeniniy duomeny rinkimui ir
analizei. Tai yra strukttrizuotas tyrimy planas, pasiZymintis objektyviu matavimu ir
hipoteziy tikrinimu. Statistiné analizé naudojama nustatant modelius ir rySius tarp
kintamyjy. Sis metodas pabrézia kintamyjy dydziy operatyvizavima, uztikrinant, kad
abstrakcios savokos biity paverstos iSmatuojama forma. Taikant reprezentatyvius
duomeny rinkimo metodus, kiekybiniais tyrimais siekiama pateikti apibendrinamus
duomenis, taikomus platesnei populiacijai. Jo struktiirizuotas ir atkartojamas pobtidis
leidzia patikrinti visy tyrimy rezultatus, taip prisidedant prie patikimy empiriniy jro-
dymy (Saunders, 2007).

Kiekybiniams tyrimams, pasak Saunders M. (2007), buidingi keli pagrindiniai
principai: orientacija j objektyviy duomeny matavimg ir statisting analizg, siekiant pa-
tikrinti hipotezes ir iStirti kintamuyjy rySius. Pagrindiniai kiekybinio tyrimo principai:

1. Objektyvus matavimas ir duomeny rinkimas: kiekybiniai tyrimai pabrézia
skaitmeniniy duomeny rinkimo svarbg naudojant strukttirizuotas priemones,
tokias kaip apklausos, eksperimentai ar testai, siekiant uztikrinti objektyvy ir
patikima kintamyjy matavima.

2. Hipoteziy tikrinimas: §is metodas daznai naudojamas hipotezéms tikrinti ir
atsakyti | konkrecius tyrime keliamus klausimus. Tyréjai naudoja statistinius
metodus, kad nustatyty, ar pastebéti duomeny rysiai ir skirtumai yra statistis-
kai reikSmingi.
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3. Operacionalizavimas: kiekybiniai tyrimai reikalauja aiSkaus apibréztumo ir
kintamyjy pritaikymo. Sis procesas apima abstrakéiy savoky pavertimg i¥ma-
tuojamais kintamaisiais, uztikrinant duomeny rinkimo aiskumg ir nuosekluma.

4. Atkartojimas ir patikimumas: pagrindinis tyrimo principas pabrézia galimybe
pakartoti tyrimus. Tam reikalingas standartizuotas duomeny rinkimo ir anali-
z¢és metodas, kuris padidina iSvady patikimuma ir apibendrinima, susijusj su
jvairiais kontekstais ir populiacijomis.

5. Atranka ir apibendrinimas: tyréjai daznai naudoja tikimybinés atrankos meto-
dus, kad atrinkty reprezentatyvia imtj i kuo didesnés populiacijos, leidziancig
patikimai apibendrinti i§vadas.

6. Statistiné analizé: kiekybiniuose tyrimuose naudojami jvairiis statistiniai me-
todai, skirti analizuoti duomenis, patikrinti hipotezes ir nustatyti rySius tarp
kintamyjy. Sios analizés pateikia empirinius jrodymus, pagrindzianéius arba
paneigiancius teorinius teiginius.

7. Teorijos tikrinimas ir plétojimas: nors daugiausia naudojami hipotezéms ti-
krinti, kiekybiniai tyrimai taip pat prisideda prie teorijos kiirimo, patvirtindami
arba patobulindami esamas teorijas, pagrijstas kitais empiriniais jrodymais.

8. Struktiirinio tyrimo planas: kiekybiniy tyrimy tyrimo planas paprastai yra labai
struktiirizuotas ir i$ anksto nustatytas, nurodant duomeny rinkimo, analizés ir
interpretavimo procediiras, siekiant uztikrinti kintamyjy tiksluma ir kontrole.

9. Objektyvus ataskaity teikimas: iSvados pateikiamos aiSkiai, glaustai ir objek-
tyviai, daznai naudojant statistines lenteles, grafikus ir modelius, kad bty api-
bendrinti pagrindiniai rezultatai ir jy reikSme.

Kiekybiniai tyrimai, pasak Saunders M. (2007), jtraukia objektyvy matavimg ir
struktirizuota duomeny rinkima, naudojant tokias priemones kaip apklausos ir eks-
perimentai. Jame pabréziamas hipoteziy tikrinimas ir statistiné analizé, siekiant istir-
ti rySius tarp kintamyjy. Sis metodas uztikrina aiskuma, operatyvuma, patikimuma.
Strukttirinis tyrimo dizainas leidzia pasiekti iSvady tikslumo, patikimumo ir pritaiko-
mumo (Neuman, 2014).

2.2. MiSraus empirinio tyrimo eiga ir etika

Empiriniy tyrimy metodologijos gali buti suskirstomos pagal duomeny rinkima ir
analize | vieno ir misraus tyrimy metodologijas. Vieno tyrimo metodologija apima vie-
nos duomeny rinkimo technikos (pavyzdziui, interviu, tiksliniy grupiy ar dalyviy ste-
béjimo) naudojima, siekiant giliai iitirti nagrinéjama tema. Sis poziiiris pabrézia gylj,
0 ne temos platuma, siekiant visapusiskai suprasti tiriama reigkinj. Sis tyrimo metodas
pasizymi tuo, kad jam atlikti naudojamas pusiau struktiirinis interviu (Saunders, 2007).
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Misraus tyrimo metodologija — duomeny rinkimo metody derinys, siekiant istirti
analizuojama temga. Toks tyrimas apima keliy kokybiniy metody derinj arba kokybi-
niy ir kiekybiniy metody derinj (misriy metody tyrimas). Keliy metody kiirimo loginis
pagrindas yra pagrjstas principu, skatinan¢iu panaudoti skirtingy metody stiprybes,
kad biity galima geriau ir patikimiau suprasti tyrimo problematika. Siai tyrimo meto-
dologijai biidinga tai, kad jam pasitelkiamos papildomos priemonés, pavyzdziui, die-
norasciai ar kita medziaga, suteikiancios galimybe | nagrinéjama klausimg pazvelgti
kitu kampu (Saunders, 2007).

Sio disertacinio darbo tyrimui atlikti naudotas misrus tyrimas, kuomet tyrimui at-
likti naudojami du ir daugiau tyrimo metodai (22 pav.).

Antriniy
statistiniy
duomeny
analize

Empirinis
kokybinis
tyrimas

Empirinis
kiekybinis
tyrimas

22 pav. MiSraus mokslinio tyrimo struktiira

Saltinis: parengta autoriaus

Disertaciniame darbe naudojamas empiriniy tyrimy eiliSkumas grindziamas tuo,
kad atlikti empiriniai tyrimai vienas kita papildo ir leidzia nuosekliai tirti iskelta pro-
bleminj klausima, gilinantis | esmines prieZastis, ribojancias visuomenés nora akty-
viau naudotis prevencijos programomis, ASP] ir mediky galimybes veiksmingiau or-
ganizuoti prevencijos programy vykdyma (zr. 23 pav.).
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i Filosofinis . e Kokybinio
ParuoSiamieji PP . Antriniy statistiniy 4
. . empirinio tyrimo klausimyno
tyrimo darbai P duomeny atranka
pagrindimas sudarymas

Kiekybinio tyrimo
duomeny analizés
metodiky
pasirinkimas

Kokybinio tyrimo

LNL statistiniy P
duomeny analizés

Kiekybinio tyrimo

duomeny apzvalga
ir vertinimas

klausimyno

sudarymas metody

pasirinkimas

Kokybinio tyrimo Kiekybinio tyrimo
rezultaty rezultaty
pristatymas pristatymas

23 pav. I§sami empiriniy tyrimy eiga

Saltinis: parengta autoriaus

Pirmiausia buvo atlikta antriné statistiniy duomeny analizé, padéjusi atskleisti na-
griné¢jamos temos masta ir pagrjsti tokiy naudojamy teiginiy kaip ,,Lietuvoje fiksuo-
jamas didelis sergamumas LNL*, ,,naudojimasis LNL prevencijos programomis yra
vangus® ir pan. tikruma. Mokslinio darbo empiriniam tyrimui naudotas kokybinis ty-
rimo metodas, pagristas indukciniu principu. Duomeny analizei pasirinktas aktyvaus
kodavimo metodas. Laikantis metodologijos dalyje pristatytais klausimyno sudarymo
principais, buvo sudarytas atviro tipo klausimynas ir atlikta respondenty apklausa.
Mokslinio darbo i§vadas sutvirtino ir naudingos informacijos rekomendacijoms sutei-
ké kiekybinis empirinis tyrimas. Jis leido objektyviai iSmatuoti ir jvertinti prieZastis,
lemiancias nepakankamg LNL prevencijos programy naudojima.

Tyrimo etika. Siekiant apsaugoti dalyviy teises ir uztikrinti tyrimo patikimuma,
empiriniy tyrimy metu buvo vertinami ir uztikrinami svarbiis etikos reikalavimai
(Vanclay ir kt., 2013). Tyrimas vyko vadovaujantis Lietuvos Respublikos ir tarptau-
tiniy etikos standarty, jskaitant Helsinkio deklaracija, reikalavimais. Buvo visapusis-
kai gerbiama respondenty teisé | privatumo iSsaugojimg ir savanoriskg dalyvavima,
uztikrinant, kad tyrimo eiga atitikty etikos principus ir standartus. Sie etikos princi-
pai sudar¢ salygas uztikrinti etiSka ir patikima tyrimo eiga, atitinkancia auksc¢iausius
mokslo ir etinés atsakomybés reikalavimus.

Kiekybinis tyrimas:
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e duomeny rinkimas vyko naudojant anketa, kuri yra nuasmeninta ir suteikia
respondentams galimybe dalyvauti anonimiskai;

» respondentams prie§ dalyvavima buvo pateikta aiski informacija apie tai, kad
Jju tapatybé nebus atskleista ir duomenys bus naudojami tik tyrimo tikslams,
uztikrinant duomeny konfidencialuma ir anonimiskuma;

» dalyvavimas buvo visiskai savanoriskas, respondentai turéjo laisve bet kuriuo
metu nutraukti dalyvavima nesulauk¢ nepageidaujamy pasekmiy.

*  Kokybinis tyrimas:

* interviu buvo vykdomi gyvai ir pries§ pradedant respondentams buvo pateiktas
aiSkus sutikimo praSymas dél jraSymo ir interviu vykdymo;

* respondentams buvo paaiskinta, kad visi duomenys bus naudojami konfiden-
cialiai, o duomenys bus naudojami tik moksliniams tikslams;

» dalyviy teisé atsisakyti jraSymo ar nutraukti interviu bet kuriuo metu be jokiy
pasekmiy buvo grieztai gerbiama ir uztikrinta.

2.3. Antriniy statistiniy duomeny vertinimo organizavimas

LNL epidemiologijos statistinés dinamikos jvertinimas turi atskleisti daug vertin-
gos informacijos, reikalingos veiksmingai LNL prevencijos programai sukurti. Su-
pratimas apie neinfekciniy ligy paplitimg ir daznj padeda nustatyti ligos paplitimg
ir pasiskirstyma jvairiose demografinése grupése ir geografinése srityse. Pavyzdziui,
del didesnio Sirdies ir kraujagysliy ligy paplitimo mazas ir vidutines pajamas gaunan-
Ciose Salyse biitinos tiriamojo regiono specifiSkumui biidingos ir specialiai pritaikytos
intervencijos (Allen ir kt., 2017).

Antra, analizuodami tendencijas laikui bégant visuomenés sveikatos specialistai
gali nustatyti kylancias grésmes ir jvertinti dabartiniy prevencijos strategiju veiks-
minguma. Pavyzdziui, didéjanti nutukimo tendencija, kuri yra svarbus LNL rizikos
veiksnys, rodo, kad reikia imtis priemoniy, skatinanciy sveikg mitybg ir fizinj aktyvu-
ma (Popkin ir kt., 2020).

Siekiant sukurti veiksmingas LNL prevencijos programas, svarbu suprasti ir jver-
tinti rizikos veiksnius, pavyzdziui, tabako vartojima, netaisyklinga mityba, fizinio ak-
tyvumo stokg ir alkoholio vartojimg. Statistiné analizé gali padéti nustatyti didziausig
itaka turinCius rizikos veiksnius, ir tai leidzia tiksliau paskirstyti iSteklius ir priimti
tikslesnius strateginius sprendimus (Ng ir kt., 2012).

Pagaliau statistiniai LNL duomenys gali palengvinti sveikatos priezitiros poreikiy
jvertinimg ir sveikatos priezitiros paslaugy planavima, kad buty skirta pakankamai
iStekliy $iy ligy prevencijai, ankstyvam nustatymui ir ligos valdymui. Tai labai svarbu
sveikatos priezitiros sistemy tvarumui, ypac¢ didéjant LNL epidemijai (Bloom ir kt.,
2012).
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Prevencijos programos, pagrjstos tvirtu LNL statistinés dinamikos supratimu, gali
padéti veiksmingiau panaudoti ribotus sveikatos priezitros iSteklius, sumazinti Siy
ligy nasta ir svariai prisidéti prie visuomenes sveikatos gerinimo.

Antriniy statistiniy duomeny tyrimo tikslas — jvertinti LNL mirtingumo statis-
tiniy rodikliy dinamika, lyginant ja su naudojimosi LNL prevencijos programomis
tendencijomis, kartu jvertinant programy finansavimo ir vieSinimo rezultaty statisting
iSraiska.

Antriniy statistiniy duomeny tyrimo uzdaviniai:

1.
2.

Ivertinti LNL mirtingumo statistinius rezultatus 2001-2023 m. laikotarpiu.
Ivertinti naudojimosi LNL prevencijos programomis tendencijas 2004—2023
m. laikotarpiu.

Ivertinti LNL prevencijos programy vieSinimo penkiose apskrityse ir penkiuo-
se didziausiuose PSPC statistinius rodiklius.

ISanalizuoti LNL prevencijos programy finansavimo Lietuvoje ir ES statisti-
nius rodiklius.

Statistiniy duomeny vertinimo eiga ir Saltiniai nurodyti 2 lenteléje.

2 lentelé. Statistiniy rodikliy vertinimo planas

Eil. Nr. Statistinis rodiklis Statistiniy rodikliy Saltinis

Mirtingumo nuo véziniy susirgimy ir Higienos institutas
Sirdies kraujagysliy ligy rodikliai

2 Naudojimosi prevencijos programomis Valstybiné ligoniy kasa, duomeny
Lietuvoje ir ES valstybése rodikliai baze ,,Statista“

3 Prevencijos programy viesinimo Lietu- Valstybiné ligoniy kasa
vos apskrityse ir didziausiuose PSPC
rodikliai

4 LNL prevencijos programy finansavimo | LR finansy ministerija

rodikliai

Saltinis: parengta autoriaus

Siy konkre¢iy duomeny analizé ir jy apibendrinimas suteikia daug svarbios ir to-
lesniems tyrimams biitinos informacijos, padeda pagrjsti moksliniame darbe ginamus
teiginius ir formuluoti empiriniy tyrimy uzdavinius. Tyrimas taip pat atskleidzia pro-
blematiskiausias tiriamas vietas ir leidzia kurti veiksmingesnes LNL prevencijos ska-
tinimo strategijas.
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2.4. Kokybinio tyrimo organizavimas

Kokybinj tyrima sudaro astuoni etapai. Pirmasis kokybinio tyrimo organizavimo
etapas — duomeny rinkimas. Pagrindinis duomeny Saltinis — interviu duomenys, jrasyti
garso formatu. Duomenys buvo transkribuoti, paver¢iant duomenis j tekstinj formata.
Apklausoje dalyvavo 16 respondenty. Respondentai dalyvave kokybiniame tyrime,
buvo atrinkti siekiant uztikrinti visy LNL prevencijos programose dalyvaujanciy Saliy
atstovavimg. Respondenty atranka buvo planuojama vadovaujantis mokslininky Tong
A. ir kt. (2007) ir Bryman A. ir kt. (2008) pateikiamais kriterijais:

1. Tikslingumas. Respondentai atrenkami pagal jy kompetencijas, pareigas, Zi-

nias ir patirtis.

2. Jvairové. Respondentai turi atstovauti visas procese dalyvaujancias Salis, taip
uztikrinant deramg nagrinéjamos temos reprezentacijg ir nuomonés perteiki-
ma.

3. Prieinamumas ir pasirengimas bendradarbiauti. Respondentai turi biiti pa-
siekiami tyréjui ir noriai dalyvauti apklausoje.

Empirinis kokybinis tyrimas buvo organizuotas siekiant apklausti visas prevenci-
jos programy planavime ir vykdyme dalyvaujancias $alis. Vadovaujantis minétais kri-
terijais, kvietimai sudalyvauti kokybinio tyrimo apklausoje buvo pateikti teisékiiros ir
vykdomosios valdzios atstovams, didziausiy gydymo jstaigy, teikianciy prevencijos
programas vadovams ar jy deleguotiems atstovams, visuomenés sveikatos priezitiros
funkcijy vykdytojams ir prevencijos programy naudotojams, kuriems atstovauja ir
kuriuos vienija daug draugijy ir asociacijy, galin¢iy vieningai ir objektyviai perteikti
vykdomy prevencijos programy problematika, su kuria susiduria visuomené. Respon-
denty profiliai pateikiami 3 lentel¢je.

Tyrimas atliktas pasitelkiant kokybinj pusiau struktiirizuotg interviu metoda. Ap-
klausai buvo pasirengta parengiant standartizuotg interviu plang ir pagrindiniy klau-
simy sagrasg (zr. 2 prieda), taciau taip pat buvo numatyta galimybe papildyti interviu
naujais klausimais apklausos metu pagal principg, kad nauji klausimai turéty bati su-
sij¢ su informanto atsakymais ir taip praturtinty ir praplésty renkama informacija. Tai
leidzia geriau suprasti nagriné¢jama tema, isigilinti j tam tikrus niuansus ir informacija,
padedancia geriau suprasti problematikos priezastis.

Informanty interviu suplanuotas atlikti gyvai, nuotoliu arba komunikuojant rastu.
Vieno interviu trukmé —nuo 30 min. iki 1 val. Interviu laikas priklaus¢ nuo informanty
uzimtumo, suinteresuotumo, jsitraukimo ir jy atvirumo. I$ anksto parengtas klausimy-
nas, siekiant supazindinti respondentus su planuojamo pokalbio turiniu, elektroniniu
pastu buvo issiystas visiems apklausos dalyviams. Esant poreikiui buvo paaiskintos
savokos, patikslinti klausimai.
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3 lentelé. Respondenty profiliai

Respondento Institucija Respondento pareigos
kodas
R1 Lietuvos Respublikos Seimas. Sveikatos reikaly komiteto vadovas,
Sveikatos reikaly komitetas atsakingas uz sveikatos politikos
istatymy rengima
R2 Sveikatos apsaugos ministerija Specializuotos sveikatos priezitiros
skyriaus vedéja
R3 Valstybiné ligoniy kasa Paslaugy ekspertizés ir kontrolés sky-
riaus vedéja
R4 Valstybiné ligoniy kasa Ekspertizes ir kontrolés skyriaus
pataréja
RS Valstybiné ligoniy kasa Ekspertizes ir kontrolés skyriaus vyri-
ausioji specialisté
R6 Lietuvos diabeto asociacija Asociacijos pirmininké
R7 Nacionalinis vézio institutas Gydytoja, prevencijos programy
koordinatoré
R8 Pagalbos onkologiniams ligo- Direktoré
niams asociacija
R9 Prostatos vézio asociacija Pirmininkas
R10 Sirdies ir kraujagysliy ligomis Pirmininké
serganciy pacienty draugija
R11 Visuomenés sveikatos biury aso- | Vadové
ciacija
R12 Vilniaus miesto Centro po- Pirminés sveikatos prieziiiros
liklinika administratore
R13 Utenos pirminés sveikatos Direktorius
priezifiros centras
R14 Kauno miesto poliklinika, Padalinio vadové
Kalnieciy filialas
R15 Klaipédos miesto Jurininky Seimos gydytojy skyriaus veiklos
pirminés sveikatos prieziliros koordinatoré
centras
R16 Siauliy pirminés sveikatos Prevencijos programy koordinatoré

prieziiiros centras

Saltinis: parengta autoriaus
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Tyrimo atlikimo vieta. Su visais informantais buvo bendraujama gyvai, susitikus
ju darbo vietoje, iSskyrus du atvejus, kuomet buvo suderintas nuotolinis susitikimas
per ,,Microsoft Teams* platforma, ir du atvejus, kuomet respondentai savo atsakymus
pateiké rastu.

Apklausa buvo vykdyta 2023-12-01-2024-01-31 laikotarpiu.

Empirinio kokybinio tyrimo tikslas — nustatyti pagrindines visuomenés mazo jsi-
traukimo ] prevencijos programas priezastis ir suformuluoti mokslinio darbo hipotezes,
kurias bus siekta patvirtinti arba paneigti pasitelkiant kiekybinio tyrimo metodika.

Empirinio kokybinio tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti, kaip LNL programy naudojima ribojancias priezastis ir jy skatinimo

galimybes vertina politikos formuotojai (LRS) ir vykdytojai (SAM, VLK).

2. lvertinti, kaip LNL programy naudojima ribojancias priezastis ir jy skatinimo

galimybes vertina paslaugy vykdytojai (PSPC).

3. Ivertinti, kaip LNL programy naudojima ribojancias priezastis ir jy skatinimo gali-

mybes vertina pacientai (pacientams atstovauja vienijan¢ios organizacijos).

2.4.1. Kokybinio tyrimo klausimyno sudarymas

Kokybinio tyrimo klausimynas, pateikiamas priedy skiltyje, buvo sudarytas at-
sizvelgiant ] mokslininky rekomendacijas ir vadovaujantis pagrindinémis §io tipo
klausimyno sudarymo taisyklémis, apraSytomis moksliniuose Saltiniuose. Kokybinio
tyrimo klausimyno sudarymas yra labai svarbus procesas, siekiant surinkti kuo tiks-
lesnius duomenis ir padaryti tinkamas iSvadas. Kokybinio tyrimo klausimynai yra
skirti rinkti respondenty atsakymus, leidziancius jiems subjektyviai iSreiksti savo
nuomong apie tyrimo objekta (Clark, 2021). Skirtingai nuo struktiiriniy apklausy su
uzdarojo tipo klausimais, kokybiniai klausimynai yra lankstiis. Pasak mokslininky,
jie skirti atskleisti gilias jzvalgas (Creswell ir kt., 2017). Mokslininkai iSskiria Siuos
pagrindinius klausimyno sudarymo principus:

» aiskus tyrimo tikslas. Prie§ sudarydami klausimyng, mokslininkai turi aiskiai
apibrézti savo tyrimo tikslus ir klausimus. Tai uztikrina, kad klausimai atitikty
tyrimo tikslg ir palengvinty duomeny rinkima, sprendziantj tyrimo problema
(Creswell, 2014);

» atviri klausimai. Kokybinius klausimynus daugiausia turéty sudaryti atvirojo
tipo klausimai. Tai skatina respondentus iSsakyti visapusiSkesng¢ nuomong ir
suteikia daugiau jzvalgy (Denzin ir kt., 2005);

*  klausimy tikslinimas ir gylis. Tai yra principas, kuomet apklausiamasis ragi-
namas, skatinamas i$samiau atsakyti j klausimus. Tyrimy jtraukimas po atviry
klausimy gali padéti iSgauti gilesne informacijg (Merriam, 2015);
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* idalyvj orientuota kalba. Kalba ir klausimy formuluoté turéty biti orientuota |
dalyvj uztikrinant, kad dalyviai suprasty ir jaustysi patogiai atsakydami j klau-
simus (Clark, 2021);

* bandomasis testavimas. Prie§ uzbaigiant klausimyng bandomasis testavimas
su nedidele dalyviy grupe gali padéti nustatyti neaiskius ar probleminius klau-
simus, pagerinti priemonés aiSkuma ir veiksmingumga (Creswell ir kt., 2017);

» cilés tvarka. Klausimai turéty buti apgalvotai iSdéstyti, kad dalyviai biity nu-
kreipti nuo bendresniy klausimy prie konkreciy ir tyrimui svarbiy temy. Tokia
seka gali pagerinti dalyviy patogumga ir duomeny kokybe (Denzin ir kt., 2005);

* ctiniai aspektai. Kurdami kokybinius klausimynus, mokslininkai turi atsi-
zvelgti j etikos principus ir duomeny privatumg (Merriam, 2009);

» aiSkumas ir specifiskumas. Clark (2021) pabrézia, kad aiSkumas ir konkretu-
mas kokybinése anketose yra itin svarbiis. DviprasmiSkumas ar neaiski formu-
luoté gali sukelti painiava ir neiSsamius atsakymus;

» dalyviy jsitraukimas. Creswell (2014) pabrézia, kad jtraukus dalyvius per ge-
rai sukonstruotus atvirus klausimus ir tyrimus galima gauti gilesniy ir jzval-
gesniy atsakymuy;

» lankstumas ir prisitaikymas. Denzin N. K. ir kt. (2005) teigia, kad kokybiniai
klausimynai turéty biiti lankstis ir pritaikomi, kad mokslininkai galéty naudoti
naujas temas ir taikyti netikeétus tyrimo buidus;

*  kulttrinis jautrumas. Merriam S. B. ir kt. (2015) pabrézia kulttirinio jautrumo
svarbg, nes frazé ir kontekstas jvairiose kultiirose gali skirtis ir turéti jtakos
dalyviy atsakymams.

Apibendrinant pasakytina, kad veiksmingy kokybiniy tyrimy klausimyny sudary-
mas reikalauja apgalvoto ir sistemingo poziiirio. Biitina aiskiai apibrézti tyrimo tiks-
lus, naudoti atvirus klausimus ir atsizvelgti | unikalius dalyviy poreikius ir perspekty-
vas. Mokslininkai rekomendacijose pabrézia aiSkumo, jsitraukimo, lankstumo, etikos
ir kulttirinio jautrumo svarba.

2.4.2. Kokybinio tyrimo duomeny analizés metodika

Tyrime naudojama aktyvaus kodavimo teorija. Ji pasiZymi struktiirizuotu ir lanks-
¢iu pozitiriu | kokybiniy duomeny analizg, leidziancia sistemingai ir nuosekliai plétoti
teorijas, identifikuojamas empiriniuose duomenyse. Pasizyminti dinamisku ir reflek-
syviu kodavimo pobiidziu, §i metodika padeda geriau suprasti sudétingus socialinius
reiskinius. Ji taip pat leidzia dinamiSka ir pasikartojantj kokybiniy duomeny srautg
(interviu stenogramos, stebéjimai ar dokumentai) analizuoti remiantis sisteminiu ir
aisSkinamuoju principu (Strauss ir kt., 1990). Aktyvus kodavimas apima duomeny,
stebimy reiskiniy identifikavima, suskirstymg j kategorijas ir jy konceptualizavima,
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todél mokslininkai gali sukurti teorines sistemas, kurios kuriamos tiesiogiai i$ surink-
ty duomeny.

Aktyvus kodavimo procesas néra linijinis procesas; tyrimo metu vertinami jvairiis
prieZastiniai rysiai, todél nuolat atsiranda naujy jzvalgy (Charmaz, 2006). Sis duome-
ny vertinimo metodas leidzia giliau suprasti gautg informacija ir padeda kurti tiksles-
nes teorijas, apibidinancias nagriné¢jamg problematika (Charmaz, 2006). Aktyvaus
kodavimo teorija pabrézia aktyvy tyréjo vaidmenj. Cia tyréjas — ne tik stebétojas, bet
ir neatskiriama analitinio proceso dalis (Charmaz, 2006). Mokslininko jzvalgos, patir-
tis ir darbas su duomenimis yra svarbiausias kuriant kodus ir kategorijas. Si perspek-
teigia, kad tyréjo subjektyvumas gali praturtinti analize (Charmaz, 2006).

Pagrindiniai aktyvaus kodavimo principai:

1. Atviras kodavimas: $iuo pradiniu etapu duomenys suskaidomi j atskiras da-
lis, atidziai iSnagrin€jami ir nustatomos kategorijos. Kodai kuriami indukciniu
bidu, ir tai reiskia, kad jie atsiranda i§ gauty duomeny, o ne i§ anksto nustatomi
tyréjo. Sis etapas sudaro pagrinda kategorijoms sukurti (Strauss ir kt., 1990).

2. ASinis kodavimas: asinio kodavimo metu kodai skirstomi j kategorijas, ies-
koma jy rysiy. Tai apima procesa, kuomet duomenys, kurie buvo suskaidyti
atvirojo kodavimo metu, surenkami sukuriant nuoseklig sistema, paaiskinan-
Cig tiriamus reiskinius (Strauss ir kt., 1990).

3. Atrankinis kodavimas: $ioje paskutingje fazéje nustatoma pagrindiné katego-
rija, su kuria susijusios visos kitos subkategorijos. Ja remiantis galima sukurti
duomenimis pagrjsta teorija. Sis etapas taip pat apima kategorijy integravima
ir tobulinimg. Atrankinio kodavimo duomenys yra naudojami moksliniame
darbe nagriné¢jamos problematikos priezasciy identifikavimui pagrjsti, spren-
dimy ir rekomendacijy modeliavimui (Strauss ir Corbin, 1990).

2.5. Kiekybinio tyrimo organizavimas

Treciasis empirinis tyrimas (kiekybiné apklausa) buvo atliktas siekiant patikslinti
kokybinio tyrimo metu gautus rezultatus. Sios empirinés analizés tikslas: remiantis
i8keltomis hipotezémis ir surinktais apklausos rezultatais iSanalizuoti prevencijos pro-
gramy skatinimo veiksnius ir jy jtakg naudojimuisi prevencijos programomis. Taip
pat apzvelgti prevencijos programy skatinimo veiksniy ir naudojimosi jomis pagal
skirtingas demografines grupes.

Kiekybinés apklausos anketa (zr. 1 priedas) buvo sudaryta remiantis mokslininky
rekomendacijomis, laikantis principy, kurie yra aptarti $io mokslinio darbo empiriniy
tyrimy sudarymo aprasomojoje dalyje. Anketa / klausimynas (pavyzdys pateikiamas
priedy skiltyje) buvo pateikta internetinéje platformoje www.apklausa.lt. Apklausa
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buvo vykdoma 2024-08-11 laikotarpiu. Apklausoje dalyvavo 446 respondentai. Re-
miantis statistiniais duomenimis, 2024 m. apie 1,3 milijono gyventojy Lietuvoje pri-
klaus¢ tiriamajai amziaus ir lyties grupei (25-74 mety moterys ir 40-74 mety vy-
rai). Matematiniai statistiniai skai¢iavimai rodo, kad reikalinga tyrimo imtis — 384
respondentai. Tyrimo reprezentatyvuma ir patikimumui uztikrinti taikomas taikomi
rodikliai, pateikiami 4 lenteléje (Adhikari, 2021).

4 lentelé. Tyrimo reprezentatyvumo ir patikimumo kriterijai

Rodiklis Verté
Proporcija 0,5
Pasitikéjimo lygis 95 %
Paklaidos ribos 0,05
Populiacijos dydis 1300 000

Saltinis: parengta autoriaus

Matematiniai statistiniais imties skaiiavimai buvo atlikti toliau pateikiama eiga:

n_0 = \frac {1,962 \times 0,5 \times (1 - 0,5)} {0,05"2} = \frac {3,8416 \times
0,25} {0,0025} =\frac {0,9604} {0,0025} \vid. 384

n=\frac {384} {1 +\frac {384 -1} {1,300,000}} \vid. \frac {384} {1 +0,000295}
\vid. 384

Tyrimo hipotezés:

H1: prevencijos programy naudojimo paslaugy prieinamumas

H?2: komunikacija apie prevencijos programas ir jy naudg nepasiekia tikslinés au-
ditorijos

H3: prevencijos programy naudojimas yra susijes su respondenty neigiama nuo-
mone apie programas

H4: prevencijos programy naudojimas yra susijes su skatinimo tritkumu

Tyrimui atlikti buvo pasitelkta netikimybiné imties atranka. Sis metodas naudoja-
mas tada, kai ne visi asmenys turi galimybe buti atrinkti j tyrimo imtj. Pateikiami keli
dazniausiai naudojami netikimybinés atrankos metodai (Vehovar ir kt. 2016):

1. Patogi atranka — dalyviai atrenkami pagal jy prieinamuma tyréjui. Sis metodas

yra paprastas ir greitas, bet yra maziausiai tinkamas platesnei populiacijai.

2. Tikslinga atranka — tyré¢jai naudojasi savo ziniomis, kad atrinkty imtj, kuri,

juy nuomone, labiausiai reprezentuoja populiacija. Sis metodas yra naudingas
tiriant konkrecias grupes, turin¢ias tam tikry tyrimui reikalingy savybiy.

104



I1. Létiniy neinfekciniy ligy prevencijos skatinimo tyrimo metodologija

Kvoty atranka — tyréjai suskirsto populiacija ] skirtingus pogrupius (kvotas)
ir i§ kiekvieno pogrupio pasirenka nurodyta dalyviy skaiciy. Skirtingai nuo
stratifikuotos atrankos, kiekvienos kvotos atranka néra atsitikting.

Sniego gniliZtés atranka — tiriamyjy ratas ple¢iamas nuosekliai, pasinaudojant
artima aplinka ir kanalais, palaipsniui pleciant tyrima ir pasitelkiant jame su-
dalyvavusius asmenis. Sis metodas daznai naudojamas tyrimams, kuriuose da-
lyvauja sunkiai pasiekiamos ar identifikuojamos populiacijos.

Savanoriska atranka — asmenys savanoriskai dalyvauja atrankoje. Tai jprasta
tyrimuose, kuomet dalyviai priima kvietimg atsakyti j jiems pateikta anketa.

Siame moksliniame darbe naudota ,,sniego gnifiztés atranka. Ji buvo vertinta kaip
tinkamiausia netikimybinés atrankos metodika, nes (Parker ir kt., 2019; Hossan ir kt.,

2023):
1.

Respondentai pasiekiami sunkiai. ,,Sniego gnitiztés“ atranka pradedama nuo
mazos pradinés dalyviy grupés, atitinkancios tyrimo kriterijus, pavyzdziui,
amziaus grupe. Asmenys, dalyvaujantys apklausoje, veikia ir kaip tarpininkai,
pakviesdami dalyvauti asmenis i§ savo aplinkos. Sis metodas leidzia lengviau
pasiekti respondentus, jo igyvendinimui dazniausiai yra pasitelkiami sociali-
niai tinklai.

Maza motyvacija. Kadangi dalyviai dazniausiai pakvieciami j apklausa per as-
meninius rysius, jie gali jaustis labiau motyvuoti ir aktyviau atsakyti j anketos
klausimus, taip pat pasikviesdami kitus respondentus.

Lésy, skirty moksliniams tyrimas, trikumas. Sis metodas gali biiti ekonomis-
kai naudingesnis, nes yra naudojamasi socialiniais tinklais, taip veiksmingai
iSple¢iant imtj. Esant ribotam biudzetui, $is metodas taupo 1éSas, kurios biity
reikalingos apklausos ankety visame tyrimo regione pateikimui, visuomenés
raginimui ir skatinimui dalyvauti apklausoje, duomeny surinkimui ir jy apdo-
rojimui. Sis tyrimas suteikia pakankamai reprezentatyvia informacija, ta¢iau
tuo paciu leidzia taupyti finansinius isteklius.

Nors ,,sniego gnitiztés* atranka gali sukelti tam tikry paklaidy dél priklausomybés
nuo komunikacijos socialiniuose tinkluose specifikos, ji gali biiti veiksminga tyrimo
priemon¢ surenkant informacija, reikalinga empirinio tyrimo hipotezéms pagrijsti arba
paneigti (Emerson, 2015).

Apklausos rezultaty ataskaita pateikiama priedy skiltyje, o iSsami duomeny anali-
z¢€ bus pristatyta empirinio tyrimo rezultaty skiltyje.
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2.5.1. Kiekybinio tyrimo klausimyno sudarymas ir metodika

Tyrimui atlikti naudota ,,IBM SPSS Statistics 22 programa. Duomeny analizei
pasitelktos dazniy lentelés. Duomeny normalumo patikrinimui naudoti Kolmogo-
rovo—Smirnovo ir Sapiro—Vilk testai. Tikrinant klausimyny patikimumga skai¢iuotas
Cronbacho alfa jvertis. leskant sarysiy tarp kintamyjy naudota Spirmeno koreliacija.
Lyginant vidutinius rangus tarp grupiy, naudoti Mann—Whitney U ir Kruskal-Wallis
testai. Visame darbe taikant statistinius testus naudotas 5 % pasikliovimo lygmuo.

Kiekybinis klausimynas apima keletg pagrindiniy principy, uztikrinan¢iy veiks-
mingg duomeny rinkimg ir tikslig analize. Autoriai i$skiria Siuos pagrindinius kieky-
binio klausimyno principus (Nardi, 2018; Johnson ir kt., 2003):

L.

AiSkumas ir paprastumas. Klausimai turi baiti aiskdis ir paprasti, vengiant su-
détingos kalbos ar techninio zargono. Respondentai turéty lengvai suprasti, ko
klausiama.

Aktualumas. Klausimai turi biiti tiesiogiai susij¢ su tyrimo tikslais. Neaktualts
klausimai gali sugeneruoti duomeny pertekliy, ir tai gali daryti jtaka surinkty
duomeny tikslumui.

Konkretumas. Klausimai turi biiti konkretiis ir tikslois, kad biity kuo maziau
dviprasmybiy. Reikia vengti neaiskiy terminy, kuriuos respondentai gali inter-
pretuoti skirtingai.

Uzdarojo tipo klausimai. Kiekybiniuose klausimynuose paprastai naudojami
uzdarojo tipo klausimai su i§ anksto nustatytomis atsakymy parinktimis (pa-
vyzdziui, keliy atsakymy variantai, Likerto skalés). Tai daroma tam, kad biity
lengviau analizuoti duomenis.

Neutralumas. Klausimai turi biiti neutraliis ir nesaliski, vengiant klausimy, ku-
rie gali pakreipti tyrimg neaktualia kryptimi.

Loginé tvarka. Siekiant uztikrinti sklandy atsakymy pateikima, klausimai turi
buti pateikiami logiska seka, pradedant nuo bendro iki specifinio arba nuo
paprasty iki sudétingy.

Bandomasis testavimas. Pries§ uzbaigiant klausimyna, jis turéty bati iSbandytas
su maza reprezentatyvia imtimi, kad biity galima nustatyti galimus klausimo
formuluotés ar struktiiros netikslumus.

Klausimyno apimtis. Klausimynas turi biiti kuo glaustesnis, kad bty islaiky-
tas respondenty jsitraukimas.

Konfidencialumas ir anonimiskumas. Bitina uztikrinti respondenty privatu-
ma. Anonimiskumas skatina sgziningus ir tikslius atsakymus.
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I1. Létiniy neinfekciniy ligy prevencijos skatinimo tyrimo metodologija

Prevencijos Komunikacija Respondento Progamy

programy ir nuomoné apie naudojimo
prieinamumas informuotumas programas skatinimas

24 pav. Kiekybinio klausimyno struktiira

Saltinis: parengta autoriaus

Klausimyno, parengto vadovaujantis $iais principais ir pateikto apklausoje daly-
vavusiems respondentams, pavyzdys yra pateikiamas priedy skiltyje. Taip pat svarbu
pabrézti, kad klausimynas buvo sudarytas remiantis kokybinio tyrimo rezultatais, ir
duomeny kodavimo metodai leido iSgryninti pagrindines prevencijos programy nau-
dojima ribojancias priezastis, pateikiamas 24 paveiksle.
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111.

Létiniy neinfekciniy ligy prevencijos skatinimo
empiriniy tyrimy vertinimo rezultatai

Sioje disertacinio darbo dalyje pateikiami empiriniy tyrimy rezultatai, kuriais
siekiama jvertinti nepakankamo LNL prevencijos programy naudojimo priezastis ir
jvertinti, kokios skatinimo priemonés leisty pagerinti prevencijos programy naudo-
jimo rodiklius, taip pat Sioje darbo dalyje bus jvertinti surinkti antriniai statistiniai
duomenys, parodantys prevencijos programy naudojimo ir informacijos sklaidos bei
pasiekiamumo tendencijas.

3.1. Antriniy statistiniy duomeny analizé

Statistiniai rodikliai ir jy vertinimas yra svarbiis siekiant suprasti nagrinéjamos
problematikos apimtis ir pagrjsti moksliniame darbe keliamus teiginius. Antriniy sta-
tistiniy duomeny vertinimas atlickamas pagal 25 paveiksle pateikta schema.

LNL prevencijos LNL prevencijos
programy programy
naudojimo viesinimo
vertinimas vertinimas

LNL LNL prevencijos
programy

finansavimas

epidemiologiniy
rodikliy vertinimas

25 pav. Antriniy statistiniy duomeny vertinimo algoritmas

Saltinis: parengta autoriaus
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III. Létiniy neinfekciniy ligy prevencijos skatinimo empiriniy tyrimy vertinimo rezultatai

Siame tyrime — svarbu jvertinti LNL epidemiologija, LNL prevencijos programy
naudojimo rodiklius, demografijos dinamika, sveikatos apsaugos sistemos finansavi-
mo rodiklius ir informuotumo apie LNL prevencijos programas sklaidos rezultatus.
Pastarieji statistiniai duomenys yra reik§mingi vertinat empirinj kokybinio ir kiekybi-
nio tyrimo rezultatus.

3.1.1. Létiniy neinfekciniy ligy epidemiologiniai rodikliai

LNL pastaraisiais deSimtmeciais tapo vienu i§ svarbiausiy socialiniy-ekonominiy
is3ukiy visoje Europoje (Jurgutis, 2012). Sirdies ir kraujagysliy ligos, onkologiniai
susirgimai ir cukrinis diabetas yra dazniausiai diagnozuojamos létinés neinfekcinés
ligos (Horton, 2013). Onkologiniy, Sirdies ir kraujagysliy bei cukrinio diabeto serga-
mumo epidemiologija Lietuvoje buvo nagrinéta vertinant 2014-2023 m. statistinius
duomenis, pateiktus Higienos instituto duomeny bazéje (zr. 26 pav.). Duomeny anali-
z¢ rodo nuosekliai augantj susirgimy pagrindinémis 1étinémis neinfekcinémis ligomis
skaiciy.
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M VéZiniai susirgimai Kraujotakos ligos ~ m Cukrinis diabetas

26 pav. Serganc¢iy asmeny skaiciaus 1 000 gyventojy dinamika

Saltinis: parengta autoriaus pagal Lietuvos higienos instituto informacija

Kitas svarbus statistinis rodiklis vertinant ligy epidemiologija — mirtingumo di-
namika. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, 74 % visy mirciy priezastimi
buvo LNL. Pasitelkiant Higienos instituto pateikiamus statistinius duomenis, buvo
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II1. Leétiniy neinfekciniy ligy prevencijos skatinimo empiriniy tyrimy vertinimo rezultatai

nagrinétas 2001-2023 m. laikotarpis. Atliekant tyrima, buvo vertintos trys pagrindi-
nés mirtinguma lémusios ligy grupés: Sirdies ir kraujagysliy, onkologinés ligos, cu-
krinis diabetas (zr. 27 pav.).
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27 pav. Nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy, onkologiniy ligy, cukrinio diabeto mirusiy asmeny
suminio skaiciaus 1 000 gyventojy dinamika

Saltinis: parengta autoriaus pagal Lietuvos higienos instituto informacija

Vertinant statistinius duomenis stebimas nezymus mirtingumo rodiklio augimas.
Pokytis yra nezymus ir jo vertinti kaip reikSmingo negalima. ISimtis yra 2023 m.,
kuomet mirtingumas, palyginti su pra¢jusio laikotarpio duomenimis, yra maZzesnis.
Svarbu pabrézti kita tendencija, kad mirtingumo skaiciai i$lieka dideli, ir jiems suma-
zinti néra randama veiksmingy priemoniy. Crimmins E. M. ir kt. (2011) pastebi, kad,
tobuléjant gydymo paslaugoms ir geréjant jy prieinamumui gydymui naudojant veiks-
mingesnius vaistus, mirtingumo ir sergamumo proporcijos keiciasi. Kaip rodo tyrimai
(Crimmins ir kt., 2011), mirtingumo statistiniai rodikliai gali net mazéti, taciau paste-
bimas sergamumo rodikliy padidé¢jimas. Kitaip tariant, dél kokybisky ir veiksmingy
medicinos paslaugy, tokiy kritiniy bukliy kaip mirtis galima iSvengti.

Kita Sios problemos pusé¢ yra ta, kad serganciyjy asmeny skaicius did¢ja. llgéjanti
gyvenimo trukmé yra kitas geras statistinis rodiklis, taciau svarbu atkreipti démesj,
kad ilgéjanti gyvenimo trukmé daznai yra lydima ligy, dazniausiai létiniy neinfekci-
niy, kurios daro jtaka zmogaus gyvenimo kokybei. Situacija lemia didéjancias svei-
katos apsaugos islaidas, dél Siy priezasCiy didéja eilés konsultacijoms pas gydytojus
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specialistus, o ligoninése stacionarinés paslaugos, kurios kainuoja brangiai, yra ple-
¢iamos. Palyginimui buvo analizuoti 2016-2023 m. laikotarpio onkologiniy susir-
gimy statistiniai duomenys, pateikiami Lietuvos higienos instituto portale, rodantys
sergamumo ir hospitalizacijos pokytj (zr. 28 pav.).
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28 pav. Serganciy onkologinémis ligomis ir hospitalizuoty
deél onkologiniy susirgimy asmeny skaicius

Saltinis: parengta autoriaus pagal Lietuvos higienos instituto duomenis

Statistiniai duomenys rodo, kad serganciy onkologinémis ligomis asmeny skaicius
augo 23 %, taip pat 8 % didéjo ir hospitalizuoty pacienty, serganciy onkologinémis
ligomis, skaicius.

Kitas svarbus aspektas — demografiniai poky¢iai. Lietuvos higienos instituto duo-
menimis, 2001 m. Lietuvoje gyveno 3,47 min. gyventojy, o 2022 m. — 2,83 mln.
gyventojy. Lietuvos demografijai biidingas nuoseklus gyventojy skaic¢iaus mazéjimas
del tokiy veiksniy kaip mazas gimstamumas, didelis mirtingumas, emigracija. Tuo
padiu metu 3alyje didéjo vyresnio amziaus zmoniy dalis. Sis faktas yra svarbus, nes
LNL labiau paplitusios tarp vyresnio amziaus zmoniy (OECD, 2020). Did¢jant vyres-
nio amziaus Zzmoniy skaiciui, Lietuvoje tikétinas spartesnis LNL skaiciaus augimas.
Dél sio pokycio biitina pakeisti sveikatos prieziiiros planavimg ir iStekliy paskirstyma,
akcentuojant prevencija ir létiniy ligy valdyma (PSO, 2022).

Mazéjantis gyventojy skaicius, senstanti visuomené ir augantis LNL skaicius kelia

Vv =

apsunkina lésy, skirty sveikatos sektoriui, surinkimg. D¢l Sio demografinio pokycio
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gali padidéti sveikatos priezidiros iSlaidos vienam gyventojui ir atsirasti sveikatos
prieziiiros darbuotojy tritkumas, o tai dar labiau apsunkins sistemos gebéjima valdyti
ir uzkirsti kelig LNL did¢jimui (Stankiiniene, 2016). Demografiniai poky¢iai Lietuvo-
je reikalauja iniciatyvaus pozitrio j sveikatos priezitiros politika. Sveikatos politikos
strategijos turi biiti nukreiptos j:

* prevencijos priemones: démesys skiriamas prevencijos priemonéms ir anksty-
vam ligos diagnozavimui, siekiant veiksmingesnio ligy gydymo. Démesys turi
biti skirtas gyvenimo biido keitimui, pavyzdziui, mitybai ir mankstai, preven-
cijos programy vykdymui (Tamosiiinas ir kt., 2005);

» sveikatos sistemos stiprinima: sveikatos priezitiros sistemos adaptavimas, sie-
kiant patenkinti iSaugusj LNL gydymo poreik]j, pasitelkiant didesnj finansavi-
mg ir investuojant j sveikatos technologijas;

e mokslinius tyrimus ir stebéjimg: moksliniy tyrimy pasitelkimas gali padéti
veiksmingiau planuoti ir organizuoti prevencijos programas ir uztikrinti, kad
planai biity pagristi jrodymais, siekiant maksimalaus programy veiksmingumo
(Fernandez ir kt., 2019).

llgéjanti amziaus trukmé yra geros visuomenés sveikatos, tinkamos mitybos ir
kokybiskos medicininés prieziiiros jrodymas. Taciau Sie pokyciai taip pat kelia su-
detingy i8Stikiy viso pasaulio sveikatos prieziliros sistemoms. Visuomenés sen¢jimas
yra susijes su padidéjusiu LNL paplitimu, didesniu ilgalaikés priezitiros poreikiu ir
bitinybe koreguoti sveikatos prieziaros infrastruktiira (PSO, 2018). Siy pasekmiy
supratimas yra labai svarbus politikos formuotojams, sveikatos prieziliros paslaugy
yra didéjanti sveikatos priezitiros paslaugy paklausa. Vyresnio amziaus zmongés daz-
niau serga LNL (Prince ir kt., 2015). Siai demografinei grupei taip pat kyla didesné
polifarmacijos rizika dél keliy tuo paciu metu pasitaikanciy sveikatos biikliy, ir tai dar
labiau apsunkina medicining priezitirg (Doumat, 2023).

Sveikatos priezitiros sektorius turi pritaikyti savo iStekliy paskirstymo ir paslau-
gy teikimo modelius, kad atitikty vyresnio amziaus gyventojy poreikius. Tai apima
peréjima nuo Giminés priezitiros modeliy prie visapusés, | geriatrijg ir létines ligas
orientuotos priezitiros. Norint patenkinti did¢jancig paklausa, reikes iSplésti ilgalai-
kés prieziiiros paslaugas, namuose teikiamas priezitiros paslaugas ir paliatyviosios
prieziiiros paslaugas (Colombo ir kt., 2011). Be to, dél Siy priezas¢iy did¢ja poreikis
darbuotojy, turin¢iy specializuotg geriatrinés priezitiros iSsilavinima.

Technologijos suteikia galimybiy suSvelninti kai kuriuos visuomenés sen¢jimo
i8Stikius. Telemedicina, nesSiojami sveikatos prietaisai ir sveikatos informacinés tech-
nologijos gali pagerinti priezitiros teikima, ligy valdymg ir palengvinti savarankiska
pagyvenusiy zmoniy gyvenima (Yang, 2015). Labai svarbu investuoti j tokias tech-
nologijas ir mokyti sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjus ir pacientus jomis naudotis.
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Strateginis planavimas labai svarbus norint veiksmingai valdyti demografiniy po-
kyciy poveikj sveikatos prieziiirai. Turéty biti siekiama skatinti sveika sen¢jima, rem-
ti amziui palankios sveikatos priezitros infrastruktiiros plétrg ir uztikrinti sveikatos
priezitros finansavimo tvarumg (Beard ir kt., 2015). Be to, tarptautinis bendradarbia-
vimas, siekiant dalytis geraja patirtimi ir naujovémis, gali suteikti vertingy jzvalgy ir
padéti kuriant veiksminga sveikatos apsaugos sistema.
valdant did¢jancig LNL na$tg. Norint iSspresti Sias problemas, reikalingas integruotas
pozitiris, apimantis prevencijos sveikatos priemones, sustiprintg sveikatos priezitiros
sistemg ir moksliniy tyrimy rekomendacijas. Tik bendromis pastangomis Lietuva gali
tikétis susvelninti $iy demografiniy pokyciy poveiki LNL paplitimui ir valdymui.

Analizuojant skatinimo poveikj ligy prevencijai yra naudinga suprasti, kaip vi-
suomeng vertina savo sveikatos biikle (Kaplan ir kt., 2003). Europos Sajungos Saliy
kontekste, Lietuvos pilieCiy sveikata vertinama prasciausiai. OECD (2021) apklausos
rodo, kad tik apie 40 % visuomenés savo fizing sveikatg vertina gerai. Tuo tarpu Airi-
joje, Salyje, kurios apklausos rezultatai geriausi, teigiamai savo sveikatg vertina kiek
daugiau nei 80 % visuomenés. Gyventojy sveikatos biiklés vertinimo apklausa, dary-
ta Lietuvoje 2019 m., pateikiama oficialiosios statistikos portale, 2021 m. leidinyje.
Gauta informacija rodo, kad sveikatos vertinimas siejasi su asmens amziumi. Blogai
savo sveikatg vertino vyresni visuomeng¢s nariai. Apklausos rezultatai, iSreiksti pro-
centine dalimi, nurodomi 29 paveiksle.
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29 pav. Neigiamai savo sveikatg vertinanciy asmeny pasiskirstymas pagal amziy ir lytj

Saltinis: parengta autoriaus pagal Lietuvos statistikos departamento duomenis
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Apibendrinant statisting informacijg pasakytina, kad LNL paplitimas ir, kaip pro-
gnozuojama, susirgimy skaiciaus didéjimas yra rimta problema, su kuria susiduria
sveikatos apsaugos sektorius. LNL daznai gydomoms stacionare, tam reikia dideliy
investicijy, o pacientai ilgg laikg blina nedarbingi. Be to, vélai diagnozuota liga daz-
nu atveju komplikuojasi, yra sunkiai gydoma ir daznai baigiasi mirtimi. Todél verta
isiklausyti § mokslininky, PSO (2018) atstovy rekomendacijas ir daugiau démesio bei
finansiniy iStekliy skirti priemonéms, leidzianc¢ioms liga diagnozuoti kuo anksciau.
Taip pat svarbu edukuoti visuomene apie sveiko gyvenimo principus ir nauda, diegti
veiksmingas ligy prevencijos programas.

3.1.2. Létiniy neinfekciniy ligy prevencijos programy
naudojimo vertinimas

Kaip minéta ankstesniuose darbo skyriuose, ligy prevencija yra vienas pagrindiniy
zingsniy, leidziantis anksti diagnozuoti ligg ir laiku paskirti gydyma, siekiant iSvengti
ligos komplikacijy, galin¢iy ilgam apriboti paciento darbinguma ir gyvenimo koky-
be, iSvengti mirties nuo LNL komplikacijy. Ligy prevencija galima apibudinti, kaip
priemoniy, padedanciy saugoti, stiprinti ir atkurti sveikatg bei iSvengti ligy, visuma
(Kearon C. ir kt., 2016). Prevencija pagal savo pobiidj klasifikuojama j tris tipus: pir-
mine, antring ir treting (zr. 30 pav.)

Tretiné LNL

prevencija

Antriné LNL prevencija

Pirminé LNL prevencija

30 pav. Ligy prevencijos klasifikacija

Saltinis: parengta autoriaus
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Pasak Plotkin S. A. ir kt. (2013), pirminé prevencija — tai priemoniy visuma, ku-
rias naudojant stengiamasi iSvengti ligy, Salinti ligy priezastis ir rizikos veiksnius.
Ji apima sveikos gyvensenos ugdyma, sveikos aplinkos sudaryma, imunizacijg ir kt.
Pirminé prevencija dar skirstoma j ankstyvaja pirming prevencija, kuria siekiama is-
vengti socialiniy, ekonominiy pokyciy, neigiamai veikian¢iy gyvensena, sveikatg ir
skatinanéiy rizikos veiksniy atsiradima. Si prevencija ypa¢ svarbi vaikams (Offit ir
kt., 1999).

Remiantis Kearon C. ir kt. (2016), antring prevencijg galima apibudinti kaip prie-
moniy visuma, kurias taikant sickiama sustabdyti ligg ir iSvengti jos komplikacijy.
Pagrindiné priemoné — ankstyvoji ligy diagnostika arba prevencija.

Taylor R. S. (2004) treting prevencija apibrézia kaip priemoniy visuma, kuria sie-
kiama sustabdyti jsisenéjusios ligos ryskéjima, i§vengti nejgalumo ir pagerinti gyve-
nimo kokybe. Siuo etapu dazniausiai taikomos gydomosios ir atkuriamosios priemo-
nés (Andersen L. ir kt., 2016).

Visos trys prevencijos formos tarpusavyje yra tiesiogiai susijusios, taciau tuo pa-
¢iu turi daug skirtingy pozymiy. Svarbu pabrézti, kad prevencijos programos, kuriy
naudojimo skatinimas yra pagrindinis Sio mokslinio darbo tiriamasis objektas, yra
antrinés prevencijos elementas, todél Siame moksliniame darbe LNL prevencija bus
nagrin¢jama kaip antrinés prevencijos dalis.

Vadovaujantis prevencijos programy ES Salyse naudojimo ataskaita, kuri buvo at-
likta 2018-2020 m. ir pateikta ,,Statista duomeny bazéje, galima konstatuoti, kad
visuomenés naudojimasis LNL prevencijos programomis mazéja. ES Salys daug dé-
mesio skiria prevencijos programy skatinimui. Viena pirmyjy prevencijos programuy,
pradéta taikyti tiek Lietuvoje, tiek ir daugelyje ES valstybiy, buvo kriities véZio pre-
vencijos programa. Remiantis OECD statistiniais duomenimis, 2019 m. Lietuva pa-
gal kriities vézio prevencijos programos naudojimg buvo zemiau statistinio ES Saliy
vidurkio. ES 8aliy rezultatai pristatomi 31 paveiksle.

Anksti diagnozuotos LNL gydomos lengviau, daznu atveju nereikalinga gydytojo
specialisto intervencija. Svarbi tampa Seimos gydytojo institucija. Biitina akcentuoti,
kad didelé dalis Sirdies ir kraujagysliy, véziniy susirgimy gali biiti diagnozuoti anksti,
taikant specifinius ankstyvos diagnostikos metodus. Lietuvoje vykdomos penkios ligy
prevencijos programos, kompensuojamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo (to-
liau — PSDF) 1éSomis. Tai — gimdos kaklelio vézio prevencijos programa, kriities vé-
Zio prevencijos programa, prostatos (priesinés liaukos) vézio prevencijos programa,
storosios zarnos vézio prevencijos programa, Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos
programa (zr. 32 pav.).
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31 pav. Kriities vézio prevencijos programos naudojimas ES Salyse 2019 m. (%)

Saltinis: parengta autoriaus pagal OECD duomenis

Prevencijos programos yra pagrindinis jrankis, leidziantis laiku diagnozuoti liga.
Anksti diagnozuota liga daznu atveju gali buti gydoma Seimos gydytojo, taip iSven-
giant galimos hospitalizacijos. Svarbu pabrézti, kad anksti diagnozuota liga gali labai
sumazinti komplikacijy rizikas ir mirtingumg. Taciau nesikeiciantis LNL skaicius,
didelis hospitalizacijos rodiklis ir auksStas mirtingumas rodo, kad visuomené pasy-
viai naudojasi prevencijos programomis. Toliau darbe bus analizuojama prevencijos
programy naudojimo tendencijos. Statistinius duomenis, kuriy pagrindu buvo daroma
informacijos analizé ir apibendrinimas, teikia Valstybiné ligoniy kasa. Informacija
apie visas Lietuvoje sitilomas ir kompensuojamas prevencijos programas pateikiama
33, 34, 35, 36 ir 37 paveiksluose.
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Saltinis: parengta autoriaus
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33 pav. Dalyvavimas Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programoje 2013-2021 m. (%)

Saltinis: parengta autoriaus remiantis VLK duomenimis
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Dalyvavimas $irdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programoje per 20132021 m.
laikotarpj buvo maZzesnis nei tikétasi, todel jos jgyvendinti tikslai dél ligy paplitimo ir
rizikos sumazinimo liko neispildyti. Nepakankamas asmeny dalyvavimas reiskia, kad
pastangos skatinti sveikg gyvenseng ir atlikti ankstyva patikra nebuvo pakankamai
veiksmingos.
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34 pav. Dalyvavimas storosios zarnos vézio prevencijos programoje 2013-2021 m. (%)

Saltinis: parengta autoriaus remiantis VLK duomenimis

Storosios zarnos vézio prevencijos programoje dalyvaujanéiyjy skaicius taip pat
buvo zZemesnis, nei buvo siekta, todel sumazéjo galimybés sékmingai diagnozuoti ir
gydyti liga ankstyvoje stadijoje. Dél to nebuvo pasiektas reikSmingas susirgimy skai-
¢iaus sumazéjimas, kuris buvo vienas pagrindiniy programos tiksly.

Nepakankamas motery dalyvavimas krities vézio prevencijos programoje léme,
kad daugelis tiksly, susijusiy su ankstyva diagnostika ir gydymo galimybémis, liko
nejgyvendinti. Tai rodo, kad reikia toliau stengtis patraukti daugiau motery ir skatinti
aktyvesnj jy jsitraukimg j prevencines patikras.

Vykdant priesinés liaukos vézio prevencijos programg nepavyko pasiekti planuoty
dalyvavimo tiksly, todél galimybés sumazinti sunkiau gydomy ligos stadijy atvejy
skai¢iy buvo ribotos. Tai rodo, kad butina vykdyti veiksmus, kurie padidinty vyry
aktyvuma prevencijos procesuose.
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36 pav. Dalyvavimas priesinés liaukos vézio prevencijos programoje 2013-2021 m. (%)

Saltinis: parengta autoriaus remiantis VLK duomenimis
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37 pav. Dalyvavimas gimdos kaklelio véZzio prevencijos programoje 2013-2021 m. (%)

Saltinis: parengta autoriaus remiantis VLK duomenimis

Nepakankamas dalyvavimas gimdos kaklelio vézio prevencijos programoje turé¢jo
itakos tam, kad programos uzdaviniai dél ligos prevencijos nebuvo visiskai jgyven-
dinti. Tai rodo poreikj ieSkoti biidy, kaip veiksmingiau pasiekti tiksling auditorijg ir
skatinti nuoseklesnj dalyvavima ligy prevencijos programose.

Apibendrinant statistinius rezultatus matyti, kad vidutiniskai gimdos kaklelio, prie-
Sinés liaukos, kriities ir storosios zarnos vézio prevencijos programomis pasinaudojo
apie 20 % tikslinés grupés asmeny. ISimtis — tik Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos
programos, kuriy dalyviy skaic¢ius yra kone dvigubai didesnis. Statistiniy duomeny
dinamikos analizé parodo, kad prevencijos programos visuomengje néra itin popu-
liarios. Surinkta informacija patvirtina hipotezg, kad tik nedidel¢ dalis visuomenés
vertina ir supranta prevencijos svarba. Labai svarbu suprasti $io pozilirio priezastis ir
jvertinti, kokios paskatos turi poveikj apsispresti aktyviau naudotis ligy prevencijos
programomis. Svarbu pabrezti tai, kad Valstybinés ligoniy kasos statistin¢ informa-
cija pateikiama su tam tikrais metodiniais netikslumais. Si aplinkybé yra pabrézta
mokslinio darbo apribojimy dalyje, pateikiamoje darbo jvade. Prevencijos programos
atlickamos asmeniui periodiskai kas kelerius metus, todél vertinti programy dinamika
pameciui yra netikslu, nes statistiskai duomeny rodikliai atrodo mazesni. Specialisty
vertinimu, vidutinis prevencijos programy naudojimo skaicius siekia apie 40 %.

Gauti statistiniai rezultatai pagrindzia teiginj, kad prevencijos programy naudojimas
yra nepakankamas. Organizacija ,,Pola“, vienijanti onkologinémis ligomis sergancius
pacientus ir aktyviai bendradarbiaujanti su Nacionaliniu vézio institutu, pabrézia, jog
siekiant, kad prevencijos programos biity paveikios, dalyvavimas jose turi siekti bent
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70-80%. Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos pranes$ime teigiama, kad prevencijos
programos turéty pasiekti bent 70 % rodiklj. Ambicingi tikslai yra keliami ir Nacionali-
nés vézio prevencijos ir kontrolés 2014-2025 m. programoje (Zr. 38 pav.), taCiau taikyti
veiksmai ir strategijos neleido pasiekti uzsibrézty tiksly. Didelis i$stkis vykdant pre-
vencijos programas yra rasti budus, kaip pagerinti informuotuma ir paskatinti daugiau
zmoniy dalyvauti jose. Ateityje gali biiti naudinga investuoti j kampanijas, kurios padéty
geriau suprasti prevencijos svarba, bei didinty paslaugy prieinamuma.

70-80 %
O

40 %

38 pav. Dalyvavimo prevencijos programose rezultatai ir tikslai

Saltinis: parengta autoriaus

Nepakankamas prevencijos programy naudojimas iSrySkina visuomenés sveikatos
strategijy spragas, kurios, jei nebus pasalintos, kelia rimtg grésme gyventojy sveikatai
ir ekonominiam stabilumui. Prevencijos vengimas gali nulemti sunkias pasekmes, jos
pateikiamos 39 paveiksle ir iSsamiau aptariamos tolesniame disertacijos tekste.

Mazas LNL prevencijos
naudojimas lemia:
I
v v v 2
Padidéjusia ligy nasta) Didesnes sveikatos Socialing nc.ﬂyg'y be ir Kliutis tvariam
PR PO pablogéjusia sveikatos apsaugos
ir mirtinguma priezitiros iSlaidos . . .
gyvenimo kokybe sistemos vystymuisi

39 pav. Mazo LNL prevencijos programy naudojimo pasekmeés

Saltinis: parengta autoriaus
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1. Padidéjusi ligy nasta ir mirtingumas. Pagrindiné grésmé dél mazo dalyvavimo LNL
prevencijos programose yra galimas ligy poveikis ekonomikai ir mirtingumo padidéjimas.
Mazéjant asmeny, kurie naudojasi prevencijos programomis, sergamumas LNL gali didéti,
ir tai lems mirtingumo padidéjimg. Tai ypa¢ aktualu atsizvelgiant j tai, kad LNL galima
iSvengti keiciant gyvenimo buidg ir taikant ankstyva diagnostika (PSO, 2018).

2. Didéjancios sveikatos priezitiros islaidos. Antriné grésmé yra didelés finansi-
nés pasekmés sveikatos priezitiros sistemai. Didéjantis LNL paplitimas nei§vengia-
mai padidins sveikatos priezitros islaidas, nes reikés didesnés medicininés priezitiros,
iskaitant ilgalaikj gydymag ir hospitalizavimg (Bloom ir kt., 2012). Tai ne tik apriboja
sveikatos prieziiiros iSteklius, bet ir uzkrauna finansing Lietuvos gyventojams, didina
skurdo lygj ir riboja socialinj ir ekonominj vystymasi.

3. Socialiné nelygybé ir pablogéjusi gyvenimo kokybé. MazZas prevencijos programy
naudojimas taip pat didina sveikatos nelygybe. Pazeidziama visuomenés dalis, jskaitant
tuos, kuriy socialiné ir ekonominé padétis zemesné, turi maziau galimybiy naudotis pre-
vencijos priemonémis, todél jy rizika susirgti LNL dar labiau didé¢ja (Allen ir kt., 2017).
Be to, didéjantis LNL paplitimas neigiamai veikia asmeny gyvenimo kokybe, o 1étinés
ligos sukelia negalig, mazéja asmeny produktyvumas ir blogéja savijauta.

4. Kliitis tvariam sveikatos apsaugos sistemos vystymuisi. Nepakankamas LNL
prevencijos programy naudojimas kelia grésme tvaraus vystymosi tikslams, ypac su-
sijusiems su sveikata ir gerove. LNL epidemija gali trukdyti siekti tokiy tiksly kaip
prieslaikinio mirtingumo nuo LNL sumazinimas vienu trecdaliu iki 2030 m., kaip
nurodyta SDG 3.4 punkte (Jungtinés Tautos, 2015). Prevencijos programy prieinamu-
mo didinimas, visuomenés Svietimas ir finansavimo didinimas yra esminiai veiksmai,
kuriy reikia norint padidinti LNL prevencijos programy naudojima.

3.1.3. Létiniy neinfekciniy ligy prevencijos programuy vieSinimas

Daug naudingos informacijos atskleid¢ statistiné duomeny analiz¢, parodziusi, kiek
pacienty, kuriems priklauso prevenciniai tyrimai, buvo apie tai informuoti. Statistinés
informacijos analizé buvo atlikta penkiose Lietuvos apskrityse. Vertinimui buvo pasi-
rinkta storosios zarnos vézio prevencijos programa. OECD (2021) duomenimis 8i véZio
forma yra antras pagal daznumg aptinkamas vézinis susirgimas, kuris ankstyvoje stadi-
joje gali biiti nustatomas atlikus specialy testa, jtrauktg j prevencijos programy plang.
Taip pat Siame statistiniame tyrime buvo jvertintos penkios pagal prisirasiusiy asmeny
skaiCiy didziausios ASP], teikian¢ios pirminés priezitiros paslaugas ir dalyvaujancios
prevencijos programose. Siuo atveju taip pat buvo vertinta storosios Zarnos vézio pro-
grama. 2023 m. uzfiksuoty statistiniy duomeny rezultatai pateikiami 5 ir 6 lentelése.
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5 lenteleé. Pacienty, informuoty apie storosios zarnos vézio prevencijos programas,
skai¢ius Lietuvos apskrityse

ApsKkritis Bendras ASPI Planuojama Informuoty | Informavimo
priskirty asmeny patikrinti per pacienty paslaugos
(50—74 m. imtinai) ataskaitinj skaicius atlikimas (%)

skaicius laikotarpi

Vilniaus 302 365 151204 79. 422 52

Kauno 247 031 123 516 66 651 54

Klaipédos | 145 819 72 126 37939 53

Siauliy 142 765 71397 40 393 56

Panevézio | 129 063 64 540 35072 54

Saltinis: parengta autoriaus remiantis VLK duomenimis

Bendri rezultatai rodo, kad pacienty informuotumas apie storosios Zarnos vézio
prevencijos programas Lietuvos apskrityse buvo nepakankamas. Tai turéjo tiesioginj
poveikj dalyvavimo programoje rodikliams ir apribojo galimybes laiku diagnozuoti
liga ankstyvoje stadijoje. Mazas informuotumo lygis galéjo lemti tai, kad daugelis
zmoniy nepakankamai suvoké prevenciniy priemoniy svarba, nesirtipino reguliariais
patikrinimais ar nesinaudojo sitilomomis prevencinés priezitiros paslaugomis.

Norint pagerinti $ig situacijg, svarbu jgyvendinti placias informavimo kampanijas,
nukreiptas | visuomeneés $vietimg apie storosios zarnos vézio rizikos veiksnius ir pre-
vencijos naudas. Taip pat reikeéty uztikrinti, kad informacija buty lengvai prieinama ir
suprantama jvairiy socialiniy ir amziaus grupiy atstovams, siekiant didinti dalyvavi-
mga ir gerinti iSankstinés diagnostikos rodiklius visose apskrityse.

Surinkus, susisteminus ir iSanalizavus gautg statisting informacija matyti, kad vi-
dutiniSkai apie 50 % pacienty, kuriems priklauso storosios zarnos prevencijos progra-
ma, apie tai buvo informuoti. Praktiskai identiski duomenys atskleidziami ir atskiry
ASP] analizéje. Zinant, kiek svarbi ir reik§minga yra komunikacija ir tinkamas paci-
enty informavimas vykdant prevencijos programas, galima teigti, kad tai yra sritis,
kurig PSPC turéty tobulinti. Tokios iniciatyvos kaip koordinaciniy centry steigimas
yra teigiamas zingsnis, taciau kyla klausimas, ar du koordinacijos centrai turés pakan-
kamai techniniy ir zmogiskyjy istekliy sékmingai ir veiksmingai komunikuoti, laiku ir
tinkamai informuoti asmenis apie jiems priklausancias prevencijos programas.

Veiksminga komunikacija yra svarbiausia sveikatos priezitiroje, ypac kai reikia in-
formuoti pacientus apie LNL prevencijos programy svarbg. Tinkamas sveikatos prie-
zitros paslaugy teikéjy ir pacienty bendravimas yra biitinas siekiant uztikrinti, kad
pacientai suprasty prevencijos priemoniy naudg ir biity motyvuoti aktyviai dalyvauti
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6 lentelé. Pacienty, informuoty apie storosios zarnos v€zio prevencijos programas,
skaicius penkiuose didziausiuose PSPC

Apskritis ASP] ASPI Planuojama Informuoty Informa-
priskirty patikrinti per pacienty | vimo paslau-
asmeny ataskaitinj skaicius gos atlikimas
(50-74 m.) laikotarpi (%)
skaicius
Kauno V3l Kauno 57 862 28 931 18 355 63
miesto po-
liklinika
Klaipédos | VI Jirininky 14 666 7332 3832 52
sveikatos
priezitiros
centras
Siauliy | V3] Siauliy 14 281 7141 4195 59
centro po-
liklinika
Panevézio | VS] Utenos 13 028 6514 2556 39
PSPC
Vilniaus | V8] Centro 35547 17774 9 788 55
poliklinika

Saltinis: parengta autoriaus remiantis VLK duomenimis

prevencijos programose. Pacienty Svietimas apie LNL prevencijos svarba suteikia as-
menims galimybe prisiimti atsakomybe uz savo sveikatg ir pasirinkti sveikg gyvenimo
buda, ir tai galiausiai sumazina LNL keliamy riziky poveikj, padeda taupyti sveikatos
priezitiros sistemy 1éSas. Markides M. (2011) pabrézé paciento ir paslaugy teikéjo ko-
munikacijos poveikj ligy prevencijos praktikos skatinimui. Teigiama, kad pacientai,
gave aiskios ir i§samios informacijos apie LNL prevencijos programas, dazniau émési
prevencijos veiksmy, tokiy kaip reguliartis patikrinimai, vaisty rezimo laikymasis ir
gyvenimo biido keitimas. Veiksmingos bendravimo strategijos, pritaikytos individua-
liems paciento poreikiams ir pageidavimams, yra labai svarbios norint perteikti LNL
prevencijos svarba ir skatinti pacientus priimti tinkamus sveikatos sprendimus.
Tinkama komunikacija apie LNL prevencijos programas ne tik skatina pacien-
ty jsitraukimg, bet ir padeda stiprinti sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy ir pacienty
pasitikéjima (Ratna, 2019). Atviras ir skaidrus bendravimas sukuria palankia sveikatos
priezitiros aplinka, kurioje pacientai jauciasi galintys uzduoti klausimus, ieskoti paaiski-
nimy ir aktyviai dalyvauti gydymo ar sveikatinimo procese (Bras, 2016). Uzmegzdami
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bendradarbiavimo santykius, pagrjstus naudingu bendravimu, sveikatos priezitiros pas-
laugy teikejai gali dirbti su pacientais, kad sukurty asmeninius prevencijos planus, kurie
atitikty jy tikslus ir pageidavimus. Be to, informuojant pacientus apie LNL prevencijos
programas, galima anksti nustatyti rizikos veiksnius, laiku diagnozuoti ligg ir laiku pa-
skirti gydyma. Suteikdami pacientams ziniy ir priemoniy, kaip uzkirsti kelig LNL, svei-
katos priezitiros paslaugy teikéjai prisideda prie geresniy sveikatos rezultaty, sumazina
sveikatos priezitiros islaidas ir pagerina asmeny gyvenimo kokybe (Markides, 2011).

Apibendrinant galima teigti, kad tinkama komunikacija apie LNL prevencijos progra-
my svarbg yra biitina siekiant skatinti prevencija, suteikti daugiau galimybiy pacientams
pagerinti sveikatg. Pabrézdami aisky, pacienty poreikius atliepiantj ir juos palaikantj ben-
dravima, sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai gali suteikti visuomenei vertingos informa-
cijos apie LNL prevencija ir jkvépti pokycius, vedancius sveikesnés gyvensenos link.

3.1.4. Létiniy neinfekciniy ligy prevencijos programy finansavimas

PSDF islaidos Lietuvoje kasmet did¢ja. 1997 m. sveikatos apsaugos islaidos
sieké 379,2 min. Eur. 2024 m. biudZete sveikatos apsaugai numatyta 3 461,1 min.
Eur. Valstybiné ligoniy kasa prognozuoja, kad 2026 m. S$iai sri¢iai bus skiriama
3 927,4 min. Eur. Sveikatos programoms numatyta skirti 4,8 % PSDF biudZeto 1¢8y.
Lésy paskirstymas prevencijos programoms pateikiamas 40 paveiksle.

Krities vézio
prevencija
12%

Storosios zarnos vézio
prevencija

Sirdies ir kraujagysliy
7% yagysliiy

prevencija
48%

Priesinés liaukos vézio
prevencija
7%
Gimdos kaklelio vézio

prevencija
16%

40 pav. LNL prevencijos programoms skirty 1éSy paskirstymas (%)

Saltinis: parengta autoriaus remiantis VLK duomenimis

Lietuvos ir kity ES $aliy sveikatos priezitiros i$laidy, ypa¢ skirty LNL prevencijos
programoms, palyginimas yra itin svarbus dél keliy priezas¢iy. Atsizvelgiant j didele
neinfekciniy ligy nasta visame pasaulyje, supratimas apie iStekliy skyrimg jy preven-
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cijai gali suteikti vertingy jzvalgy apie sveikatos politikos veiksminguma ir prioritetus
skirtinguose regionuose. Kaip minéta, tokios neinfekcinés ligos kaip Sirdies ir krau-
jagysliy ligos, vézys, diabetas ir 1étinés kvépavimo taky ligos yra pagrindiné serga-
mumo ir mirtingumo priezastis visame pasaulyje (PSO, 2018), jos daro didele ekono-
ming jtaka sveikatos prieziiiros sistemoms ir Saliy ekonomikai (Bloom ir kt., 2012).

Pirma, sveikatos priezitiros islaidy palyginimas suteikia galimybe nustatyti inves-
ticijy nauda ir padeda atskleisti geriausias kity valstybiy patirtis, taip pat identifikuoja
tobulintinas sritis. Lietuvai, siekianc¢iai pagerinti gyventojy sveikatos rezultatus, tokie
palyginimai yra nejkainojami. Jie leidzia politikos formuotojams jvertinti savo Salies
iSlaidas, palyginti su kitomis ir pakoreguoti politika, kad iStekliai biity paskirstyti ra-
cionaliau (Europos Komisija, 2021).

Antra, Sis palyginimas gali atskleisti rysj tarp investicijy j LNL prevencijg ir visuo-
menés sveikatos rodikliy. Duomenys rodo, kad prevencijos sveikatos priezitira gali
i§ esmés sumazinti LNL paplitima, pagerinti gyvenimo kokybe ir sumazinti sveika-
tos prieziiiros iSlaidas ilgalaikéje perspektyvoje (Allen ir kt., 2017; Finkelstein ir kt.,
2007). Istyrus, kaip Lietuvos skiriamos iSlaidos LNL prevencijai skiriasi su kity ES
Saliy, galima jvertinti, ar misy patvirtintas investicijy lygis yra tinkamas ir koreliuo-
ja su geresniais sveikatos rezultatais. Tuo biity galima vadovautis priimant biisimus
biudzeto planus, uztikrinti, kad 1éSos biity nukreiptos | intervencijas, kurios teikia
didZiausig investicijy graza visuomeneés sveikatos pozitriu. Be to, tokie palyginimai
gali pabrézti, kaip svarbu laikytis holistinio poziiirio j sveikatos iSlaidas, integruojant
prevencija j platesne sveikatos sistema. Sis pozitiris ypa¢ aktualus Lietuvai ir kitoms
ES salims, susidurian¢ioms su visuomenés sen¢jimu ir su tuo susijusiu létiniy ligy
gauséjimu, todél butina pereiti nuo j gydyma orientuoty sveikatos priezitiros mode-
liy prie orientuoty j prevencija (Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regioninis
biuras ir Europos sveikatos observatorija. Sistemos ir politika, 2000). Supratimas apie
sveikatos priezitros iSlaidy, skiriamy LNL prevencijai, skirtumus gali palengvinti tar-
pvalstybinj bendradarbiavimg ir dalijimasi Zziniomis ES $alyse. Salys, s¢kmingai jgy-
vendinusios ekonomiskai paveikias priemones, gali biiti pavyzdziu kitoms. Bendra-
darbiavimo pastangos taip pat gali padéti sukurti ES masto strategijas, skirtas kovai
su LNL, pasitelkiant kolektyvinius valstybiy nariy iSteklius ir kompetencija siekiant
didesnio poveikio visuomenés sveikatai (Caron ir kt., 2023).

Tarp ES valstybiy nariy didziausios sveikatos prieziiiros iSlaidos, palyginti su
BVP, 2020 m. buvo Vokietijoje (12,8 %) ir Pranciizijoje (12,2 %). Skiriama BVP
dalimi taip pat i$siskyré Skandinavijos Salys. Didziausias sveikatos priezitros islaidy
vienam gyventojui padidéjimas (%) 2012—2020 m. uzfiksuotas Rumunijoje ir Baltijos
Salyse. BVP dalis (%), skirta sveikatos apsaugai. Eurostato duomenimis, ES valstybés
narés 2020 m. sveikatos priezitiros prevencijai iSleido 49,9 mlrd. Eur. Ligy prevenci-
jos islaidos ES $alyse 2020 m. sudaré 0,37 % BVP. BVP dalis, skirta LNL prevencijai,
pateikiama 41 pav.
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Rumunija 1 6,3
Slovakija 1 7,2
Kipras 1 8,1

Bulgarija 1 8,5
Latvija 1 7,5
Vengrija 1 7,2

Prancuzija 1 12,2
Vokietija 1 12,8
Lietuva I /5
Liuksemburgas 1 5,8
Lenkija 1 6,5
Estija 17,8
ESvidurkis I 10,9
Kroatija 1 7,8
Belgija 1 11,1
Italija 1 9,6
Cekija 1 9,2
Islandija 1 9,6
Graikija 1 9,5
Malta 1 9,2
Norvegija 1 10,5
Airija 1 7,1

Ispanija 1 10,7
Austrija 1 11,5

Nyderlandai 1 11,1
Sloveénija 1 9,4

Portugalija 1 10,6

Suomija 1 9,6
Danija 1 10,5
Svedija 1 11,4

41 pav. ES saliy BVP dalis (%), skirta sveikatos apsaugai 2020 m.

Saltinis: parengta autoriaus pagal Eurostato duomenis

Suomijoje, Italijoje ir Nyderlanduose, 2020 m. LNL prevencijos i$laidos sudaré
0,54 %, 0,53 % ir 0,51 % bendrojo vidaus produkto. Siy valstybiy sveikatos prieZidros
iSlaidy santykis buvo didziausias tarp ES valstybiy nariy. ISsiskyré Vokietija ir Austrija
(abipo 0,41 %), kuriose ligy prevencijos iSlaidos tais paciais ataskaitiniais metais sudaré
daugiau nei 0,4 % BVP. Slovakija (0,07 %) uzfiksavo maziausig santykj ir buvo vienin-
tele ES valstyb¢ nare, kuri 2020 m. ligy prevencijai skyré maziau nei 0,10 % savo BVP.

Eurostato duomenimis, absoliuciais skaiCiais Vokietija ligy prevencijai iSleido
13,9 mlrd. Eur — tai didziausia suma tarp valstybiy nariy; ji taip pat buvo vienintelé
valstybe nare, iSleidusi daugiau nei 10 mlrd. Eur. Kitos keturios valstybés nares lyde-
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Rumunija ———————— 0,12
Slovakija ———— 0,07
Kipras ——————— 0,13
Bulgarija 1 0,24
Latvija 1 0,23
Vengrija 1 0,27
Prancizija 1 0,35
Vokietija 1 0,41
Lietuva I (2O

)

Liuksemburgas 1 0,31
Lenkija ——————1 0,13
Estija 1 0,37
ES vidurkis I 0,37
Kroatija 1 0,24
Belgija 1 0,23
Italija 1 0,53
Cekija 1 0,35
Islandija 1 0,25
Graikija 1 0,17
Malta 1 0,16
Norvegija 1 0,31
Airija 10,23
Ispanija 1 0,34
Austrija 1 0,41
Nyderlandai 1 0,51
Sloveénija 1 0,3
Portugalija 1 0,2
Suomija 1 0,54
Danija 1 0,34
Svedija 1 0,38

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6

42 pav. ES $aliy BVP dalis (%), skirta LNL prevencijai 2020 m.

Saltinis: parengta autoriaus pagal Eurostato duomenis

rés pagal §j vertinimo kriterijy 2020 m. ligy prevencijai iSleido daugiau nei 3,0 mlrd.
Eur: Italija (8,7 mlrd. Eur), Pranciizija (8,0 mlrd. Eur), Nyderlandai (4,1 mlrd. Eur)
ir Ispanija (3,8 mlrd. Eur). Reitingo pabaigoje buvo Kipras (28,9 min. Eur) ir Malta
(20,5 min. Eur) — tai maziausios sumos visoje ES. Lietuvos prevencijos programy
iSlaidos nesieké bendro ES vidurkio ir sudaré 0,29 % BVP.

Vertinant finansinj aspektg galima jzvelgti koreliacijy tarp prevencijos progra-
moms skirty 1Sy ir atlikty prevencijos programy skaiciaus. Sudétinga lyginti ab-
soliuciai visas ES valstybes, nes ne visos Salys pateikia statisting informacijg apie
prevencijos programy rezultatus. Taciau i§ turimy duomeny, pateikiamy 42 paveiksle,
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galima daryti iSvada, kad valstybése, kuriy finansiniai prevencijos programy istekliai
yra didesni, naudojimasis programomis yra didesnis. Vertindami krities vézio pre-
vencijos programg matome, kad tokiose salyse kaip Suomija, Nyderlandai ar Austrija
naudojimasis kriities vézio prevencijos programa yra daug didesnis uz ES Saliy vi-
durkj. Naudojimasis Slovakijos ir Rumunijos (Salys, kurios prevencijos programoms
skyré maziausiag BVP dalj) kriities véZio prevencijos programa yra maziausias i$ visy
ES valstybiy. I$skirtinj pavyzdj rodo Svedija, taip pat ir Malta, kuriose prevencijos
programoms skiriama BVP dalis yra mazesné nei lentelés lyderiy, ta¢iau naudojimasis
kriities vézio prevencijos programa yra didelis. Tikétina, kad tokig situacijg lemia mo-
tery samoningumas, gera edukacija, informacijos sklaida ir paslaugy prieinamumas.
Lietuvos rezultatai pagal §j kriterijy yra Zemiau statistinio ES vidurkio ir $is rezultatas
skatina ieskoti sprendimy, padedanciy veiksmingiau vykdyti prevencijos programa.

Galiausiai svarbu pabrézti finansavimo svarba, siekiant veiksmingai skatinti ir
vykdyti prevencijos programas, skirtas neuzkreCiamoms ligoms diagnozuoti. Didé-
jantis sergamumas létinémis neinfekcinémis ligomis skatina investicijos j prevencija
ir kontrolés programas. Sios investicijos gali reik§mingai prisidéti prie sveikesnés vi-
suomengs, socialinés ir ekonominés geroves.

3.2. Kokybinio tyrimo rezultaty analizé

Kokybinis empirinis tyrimas atliktas pagal 43 paveiksle pateikta algoritma.

Pirmiausia buvo vykdomas duomeny rinkimas (atliktas ir pristatymas tyrimo organiza-
vimo etape). Antrajame etape buvo susipazinta su duomenimis ir atlickamas jy vertinimas.
Siame etape buvo apibendrinti respondenty atsakymai. Duomenys buvo jvertinti, sisteminti
ir apibendrinti pasitelkiant kokybinés turinio analizé€s metoda, leidziant] pateikti pirmines
iSvadas. Duomeny turinio analizei atlikti buvo pasitelkti trys duomeny kodavimo metodai:

1. Atviras kodavimas — pradinis duomeny tyrimas kategorijoms nustatyti.

2. ASinis kodavimas — kategorijy risiavimas ir sujungimas pagal rysius.

3. Atrankinis kodavimas — pagrindiniy kategorijy tobulinimas ir integravimas.

Atviras kodavimas: tekste identifikuoti tokie reikSminiai zodziai: ,,informuotu-
mas®, ,,baimé*, ,,finansavimas®, ,,politika“, , komunikacija®“, ,,pacienty atsakomybeé*,
»programos prieinamumas®, ,,finansiniai iStekliai“, ,,pacienty motyvacija‘“ ir ,,institu-
cinis koordinavimas®.

ASinis kodavimas: nubréztos sasajos tarp reikSminiy zodziy. Identifikuota, kad
baimé siejama su informuotumo trilkumu, o sveikatos politika ir finansavimas — su
programos jgyvendinimo veiksmingumu ir prieinamumu. Kadangi prieinamumas su-
sijes su finansiniais iStekliais, galima teigti, kad esminé s¢kmingo dalyvavimo pre-
vencijos programose prielaida — finansavimas ir komunikacija.
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) 1. Duomeny rinkimas

) 2. Duomeny vertinimas ir kodavimas

) 3. Duomeny skirstymas j kategorijas ir subkategorijas

) 4. Kategorijy ir subkategorijy aprasas

) 5. Turinio analizé

) 6. Duomeny palyginimas

) 7. Duomeny apibendrinimas

43 pav. Kokybinio tyrimo duomeny vertinimo algoritmas

Saltinis: parengta autoriaus

Atrankinis kodavimas: ,komunikacija ir informuotumas® ir ,,politiné ir instituci-
né sistema‘ buvo jvardytos kaip esminés kategorijos, nes jomis grindziama daugelis
respondenty pastaby. Pristatytos kategorijos siejamos su finansiniais iStekliais, kurie
tiesiogiai daro jtaka programy prieinamumy ir jgyvendinima, bei pacienty skatinima
per komunikuojg. Tai rodo, kad finansavimas yra $iy programy sékmés pagrindas.

Treciajame etape gauti atsakymai buvo susisteminti ir suskirstyti pagal savo po-
budj ir esme | kategorijas (Zr. 44 pav.), o siekiant giliau suprasti prieZastinius rysius,
kategorijos buvo suskaidytos j subkategorijas. Siose kategorijose ir subkategorijose
pateikiama iSsami susisteminta informacija, leidzianti giliau iSanalizuoti ir supras-
ti pacienty dalyvavimo ligy prevencijos programose trukdzius ir galimas skatinimo
priemones bei veiksmus.

Atliekant kokybinius tyrimus subkategorijos vaidina lemiamg vaidmen;j tvarkant
ir analizuojant duomenis, siekiant atskleisti gilesnes jzvalgas apie nagrinéjamus reis-
kinius, pateiktus kategorijose. Tolesnéje darbo dalyje pristatome kategorijas ir i$ jy
pagrindu sudarytas subkategorijas, leidusias suskirstyti placias temas j konkretesnius
elementus, palengvinancius kiekvieno komponento niuansy analiz¢. Duomenys pri-
statomi 7 lenteléje.
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Programos prieinamumas

Komunikacija ir informuotumas

Psichologiniai barjerai

Politiné ir instituciné sistema

Veiksmingumas ir sistemos integracija

Kategorijos
1
|

Motyvacija ir paskatos

IStekliy paskirstymas ir finansai

Dokumentacija ir procesy valdymas

Sociokulturiniai veiksniai

44 pav. Skatinima veikian¢iy veiksniy kategoriné klasifikacija

Saltinis: parengta autoriaus

7 lentelé. Kokybinio tyrimo rezultaty skirstymas j kategorijas ir subkategorijas

Kategorija

Subkategorija

Programos pri-
einamumas

Galimybé naudotis paslaugomis: regioninis programy pasiskirstymas ir
prieinamumas

Vizito pas gydytoja planavimas: pacienty galimybé planuoti vizita pas
gydytoja ir kliniky darbo laikas

Informacijos sklaida: su programa susijusios informacijos aiskumas ir
pasieckiamumas

Komunikacija ir
informuotumas

Svietéjiska veikla: sveikatos prieziiiros jstaigy veikla, skirta visuomenei
Sviesti

Ziniasklaidos priemoniy naudojimas: tradicinés ir socialinés Ziniasklai-
dos priemoniy pasitelkimas informacijai skleisti

Paskatinimai dalijantis sékmés istorijomis: teigiamy rezultaty pabrézi-
mas kaip motyvavimo priemoné
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Kategorija Subkategorija
Psichologiniai | Baimé iSgirsti bloga diagnoze: galimai nustatyty sveikatos problemy
barjerai psichologinis poveikis

Pazeidziamumo neigimas: suvokimas apie turimg imunitetg arba nepri-
klausymas rizikos grupei

Ankstesné patirtis: ankstesné neigiama sveikatos prieziiiros patirtis, turé-
jusi jtakos dabartiniam elgesiui

Politiné¢ ir insti-
tucingé sistema

Teisékiiros veiksmingumas: galiojan¢iy sveikatos sistemos jstatymy ir
sveikatos politikos vertinimas

Programos koordinavimas jvairiose sveikatos priezitiros jstaigose ir ins-
titucijose

Teisinio reguliavimo stebésenos vykdymas: jgaliojimy sveikatos progra-
moms vykdyti stebésena ir atitiktis

Veiksmingumas
ir sistemos inte-
gracija

IStekliy naudojimas: tinkamas istekliy paskirstymas ir naudojimas
Sistemingos procediiros: nesudétingas orientavimasis sveikatos sistemos
procesuose

Sveikatos prieziiiros darbuotojy funkcijos: aiSkus sveikatos priezitiros
darbuotojy funkcijy paskirstymas teikiant paslaugas

Motyvacija ir

Finansinés paskatos tiek pacientams, tiek paslaugy teikéjams, siekiant

paskatos itraukti | programas
Moralinés ir socialinés paskatos: kultiros vertybiy ir socialinio aktyvu-
mo skatinimas
Rezultatais grindziamos paskatos: paskatos, susijusios su sveikatos geri-
nimu ar informuotumu
Istekliy pa- Pakankamas finansavimas: pakankamas ligy prevencijos iniciatyvy fi-
skirstymas ir nansavimas
finansai BiudZzeto valdymas: racionalus paskirstyty 1ésy valdymas
Istekliy pirmenybés nustatymas: sprendimai, kurioms sritims ar progra-
moms teikti pirmenybe
Dokumentacija | Biurokratinis veiksmingumas: dokumenty tvarkymo ir administraciniy

ir procesy val-
dymas

uzduociy atlikimo supaprastinimas

Duomeny valdymas: sveikatos duomeny saugojimas, prieiga prie jy ir
tikslumas

Paciento medicinos dokumentai: asmens sveikatos istorijos pildymas ir
joje esan¢iy duomeny naudojimas

Sociokultairiniai
veiksniai

Kulttiriniai jsitikinimai ir nuostatos: kulttrinés perspektyvos poveikis
sveikatos gerinimo elgsenai

Bendruomenés jtraukimas: vietos bendruomeniy jtraukimas j sveikatos
gerinimo veikla

Sveikatos ugdymas mokyklose: sveikatos gerinimo veikly jgyvendini-
mas ir jaunimo mokymo programy kokybeé

Saltinis: parengta autoriaus

133




III. Létiniy neinfekciniy ligy prevencijos skatinimo empiriniy tyrimy vertinimo rezultatai

Remiantis sudaryta kategorijy ir subkategorijy sistema, toliau moksliniame darbe
bus plétojamos 8 lentel¢je pristatomos pagrindinés temos ir potemes.

8 lentelé. Plétojamos temos ir potemés

Temos Sveikatos priezitiros sistemos veiksmingumas

Pacienty dalyvavimo programose veiksniai

Itraukimas j prevencijos programas

Komunikacijos strategijos

Istekliy paskirstymas

Psichologinis pacienty baimés barjeras

Sistemingas sveikatos priezitiros paslaugy veiksmingumas

Potemés | Pacienty Svietimas

Sistemos reagavimas

Informavimo sékmés istorijos

Saltinis: parengta autoriaus

Esminiai jtraukimo j prevencijos programas punktai yra pacienty autonomija ir
kultiiriniai jsitikinimai. Kalbant apie komunikacijos strategijas, pabréziama tiesiogi-
né gydytojy ir pacienty komunikacija, ziniasklaidos priemoniy naudojimas. IStekliy
paskirstymo srityje ypatingas démesys skiriamas sveikatos priezitiros paslaugy teikeé-
jams teikiamoms finansinéms paskatoms ir tinkamam darbuotojy skaiciui.

Apibendrinant duomenis apraSomosios analizés principais, galima teigti, kad esa-
my programy nauda yra placiai pripazjstama, taciau taip pat atkreipiamas démesys ]
nuosekly pozitirj apie Siy programy skatinimo ir vykdymo trilkumus. Atsakymuose
pabréziama, kad informuotumo didinimo kampanijos, supaprastintos registracijos i
programas sistemos ir tinkama finansiné motyvacija sveikatos prieziiros paslaugy
teikéjams yra svarbiausi elementai, lemiantys $iy kategorijy turinj.

Interpretuoti nustatyty problemy (pavyzdziui, baimés ir dél to mazo dalyvavimo
rodiklio) reikSme, darant prielaida, kad, nepaisant zinomos prevencijos programy
naudos, yra keletas kliiciy, trukdanciy tinkamai i jas jsitraukti. Nustatytos reikSmes
ir pasekmes rodo atotriikj tarp programy prieinamumo ir dalyvavimo rodiklio. Dél
to galima manyti, kad pastangos didinti informuotumg ir strukttirinés paskatos galé-
ty padidinti dalyvavima programose. Psichologinis barjeras reik§mingas tuo, kad dél
baimés isgirsti bloga diagnoze pastebima vengimo elgsenos pozymiy.

Keliama problema buvo aktuali visiems apklausoje dalyvavusiems respondentams.
Pasirinkti respondentai atstovavo keturias skirtingas funkcijas atliekancias institucijy
grupes, dalyvaujancias prevencijos programy planavimo, organizavimo ir vykdymo
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procesuose. Taip pat buvo pasirinkti respondentai, galintys atstovauti pacientams,
kaip paslauga naudojantiems asmenims. Visi respondentai i§ esmeés sutiko ir pritare,
kad problema — pasyvus visuomengés dalyvavimas prevencijos programose — egzistuo-
jair ja reikia spresti.

Tarp vyraujanciy ir sutampanciy atsakymy buvo ,,baimé iSgirsti diagnoze®, ,,in-
formacijos stoka®, ,,blogas paslaugy prieinamumas®. ,Finansiniai iStekliai* —
kita visy respondenty minima tema. Visi respondentai sutinka, kad pakankamas
programy finansavimas, jdarbinant daugiau gydytojy ir slaugos personalo, gerinant
paslaugy prieinamuma, tobulinant informacines sistemas, gerinant komunikacija, gali
turéti didelj poveikj skatinant visuomeng aktyviau naudotis prevencijos programomis.
Kalbant apie tarpinstitucinj bendradarbiavima, poziiiriai iSsiskyré. Istatymy leidzia-
mosios ir vykdomosios valdzios atstovy nuomone, veiksmai, nukreipti Sviesti visuo-
meng, skatinti jg labiau naudotis prevencijos programomis, ypac pabréziant skatinimag
finansinémis priemonémis, yra pakankami.

Taciau pacienty ar PSPC atstovy nuomoné buvo kita — dabartinémis aplinkybémis
vykdyti prevencijos programas visa apimtimi yra sudétinga dél personalo stygiaus,
nepakankamo finansavimo, informaciniy programy trikumy ir paskaty trikumo. Vy-
raujantys informanty atsakymai: finansavimo stoka, informacijos stoka, baimé isgirsti
diagnoze ir blogas paslaugy prieinamumas.

Duomeny apibendrinimas. Norint veiksmingai spresti jvairius ligy prevencijos
programy veiksmingumo aspektus, labai svarbu atsizvelgti j skirtingose kategorijose
ir subkategorijose sukauptas jzvalgas, taip pat jvertinti duomeny kodavimo procese
gautus rezultatus. Atsakymuose iSryskéjo keletas esminiy problemy, turinciy jtakos
Siy programy sékmei uztikrinti. Kokybinis tyrimas apibendrinamas pateikiant susiste-
mintg identifikuoty probleminiy klausimy, kuriuos biitina spresti, sagrasg (zr. 45 pav.).

Programy prieinamumas. Regioninis ligy prevencijos paslaugy pasiskirstymas ir
pricinamumas yra labai svarbiis uztikrinant, kad asmenys galéty gauti reikiama svei-
katos prieziiira. Siekiant pagerinti programy prieinamuma, svarbu sutelkti démes;j ]
paslaugy prieinamumo didinimg nepakankamai aptarnaujamose vietovése ir pritaikyti
kliniky darbo laikg prie pacienty tvarkarasciy.

Komunikacija ir informuotumas. Svietéjiska veikla ir Ziniasklaidos priemoniy
naudojimas yra pagrindiniai informuotumo apie ligy prevencija didinimo komponen-
tai. Sveikatos prieziliros jstaigos turéty teikti pirmenybe $vietéjiSkoms iniciatyvoms,
kuriomis informuoty visuomene apie ligy prevencijos svarba, taip pat pasitelkti tra-
dicinés ir socialinés Ziniasklaidos kanalus, kad pasiekty platesne auditorija. S€ékmés
istorijomis, kaip tai rodo ir teoriné skatinimo analiz¢, gali buti veiksminga paskata,
didinanti jsitraukima j LNL prevencijos programas.

Psichologiniai barjerai. Psichologiniy barjery, tokiy kaip baimé isgirsti blogg di-
agnoze, pazeidziamumo neigimas ir ankstesné neigiama patirtis, supratimas ir Salini-
mas yra labai svarbis skatinant ligy prevencija. Specialiai pritaikytos konsultavimo
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Politikos Sistemos
veiksmingumas veiksmingumas

Psichologinés
kliatys

Motyvavimo
strategijos

Bendravimo
spragos

Istekliy
valdymas

LNL
prevencijos
programy
naudojimg
stabdantys
veiksniai

Socialiné

Prieinamumas kultiiriné jtaka

45 pav. LNL prevencijos programy naudojimg stabdantys veiksniai

Saltinis: parengta autoriaus

ir paramos programos gali padéti asmenims jveikti Sias kliditis ir lengviau jsitraukti |
ligy prevencijos paslaugas.

Politiné ir instituciné sistema. Siekiant uztikrinti nuoseklig ir veiksmingg ligy
prevencijos sistema, labai svarbu jvertinti galiojancius sveikatos sistemos jstatymus
ir sveikatos politika, koordinuoti sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy programas ir
uztikrinti teisés akty vykdyma. [staigy bendradarbiavimas ir nuosekli teisinio regulia-
vimo stebésena gali padéti sukurti labiau integruotg ir veiksmingesnj poziirj.

Veiksmingumas ir sistemos integracija. Siekiant gerinti ligy prevencijos paslaugy
teikimg, butina veiksmingai naudoti iSteklius, supaprastinti sveikatos prieziliros sis-
temos procediiras ir aiskiai apibrézti sveikatos priezitiros darbuotojy funkcijas. Siy
aspekty tobulinimas gali padidinti bendrg ligy prevencijos programy veiksminguma
ir pagerinti pacienty patirtj.

Motyvacija ir paskatos. Finansinés ir nefinansinés paskatos yra svarbios siekiant
didesnio jsitraukimo j prevencijos programas ir aktyvesnio asmens sveikatos prie-
zitros specialisty dalyvavimo, teikiant Sias paslaugas. Jos gali tapti stipria aktyvaus
dalyvavimo programose motyvacija visuomen¢s nariams.
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Istekliy paskirstymas. Norint paremti ligy prevencijos iniciatyvas, blitina uztikrinti
pakankamg finansavima, veiksminga biudzeto valdyma ir strateginj iStekliy pirmeny-
bés nustatymg. Kad Sios programos biity sékmingos, biitina skirti pakankamai istekliy
ir uztikrinti skaidry 1éSy paskirstymo procesag.

Dokumentacija ir procesy valdymas. Veiksmingi administraciniai procesai, patiki-
mas duomeny valdymas ir prieinami pacienty medicinos dokumentai yra biitini norint
iSlaikyti ligy prevencijos programy veiksminguma. Veiklos veiksminguma galima pa-
gerinti supaprastinus dokumenty tvarkyma ir uztikrinus sveikatos duomeny tiksluma
ir tinkamuma naudoti.

Sociokultiiriniai veiksniai. Siekiant skatinti ligy prevencijos kulttrg, labai svarbu
pripazinti ir Salinti sociokultiiring jtakg sveikatos elgsenai, jtraukti vietos bendruo-
menes | sveikatos gerinimo veikla ir pradéti vykdyti kokybiska sveikatos ugdyma
mokyklose.

Vertinant skirtingy kategorijy ir subkategorijy jzvalgas, kuriy pagrindu yra suda-
rytas veiksmy rekomendacijy sarasas, akivaizdu, kad norint padidinti ligy prevencijos
programy veiksminguma biitinas jvairiapusis pozitiris. Sprendziant programy prieina-
mumo, komunikacijos, psichologiniy barjery, politiniy sistemy, veiksmingumo, mo-
tyvacijos, istekliy paskirstymo, dokumentacijos ir sociokultiiriniy veiksniy problemas,
bus galima sukurti visapuse ir veiksmingesne ligy prevencijos sistema. Jgyvendinus
tikslingus $iy sri¢iy patobulinimus, galima plétoti tvaresnj ir jtraukesnj pozitri i ligy
prevencija, naudingg visoms susijusioms Salims, o svarbiausia naudotojui (pacientui).

3.3. Empirinio kiekybinio tyrimo rezultatai

3.3.1. Respondenty pasiskirstymas pagal demografinius rodiklius

Sioje dalyje pateikiame imties pasiskirstyma pagal demografinius kintamuosius.
Rezultatai pateikti 9 lenteléje. Imtj i§ viso sudaro 446 asmenys. Pagal amziy dauguma
respondenty priklauso 35-59 mety amziaus grupei (69,3 %). 24,4 % priklauso 60—74
mety amziaus grupei, 5,2 % — 25-34 mety grupei, o 1,1 % respondenty j §j klausima
neatsaké. Pagal lytj dauguma respondenty yra moterys (68,4 %), vyry dalis sudaro
30,5 %, o 1,1 % neatsaké. Pagal Seimin¢ padétj didzioji dalis respondenty gyvena
partnerysteje, santuokoje ar poroje (75,1 %). 12,8 % yra i$siskyre, 6,1 % yra nevede
ar netekéjusios, o 4,7 % yra nasliai. 1,3 % respondenty j §j klausima neatsake.
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9 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal demografinius rodiklius

Kiekis | Procentas
Amzius Neatsake 5 1,1 %
25-34 m. 23 5,2 %
35-59 m. 309 69,3 %
60-74 m. 109 24,4 %
Lytis Neatsake 5 1,1 %
Vyras 136 30,5 %
Moteris 305 68,4 %
Seiminé Neatsaké 6 1,3 %
padétis Nevedes, netekéjusi 27 6,1 %
Gyvenu partnerystéje, santuokoje, poroje 335 75,1 %
Issiskyres (-usi) 57 12,8 %
Naslé (-ys) 21 4,7 %
ISsilavinimas | Neatsaké 5 1,1 %
Vidurinis 18 4,0 %
Profesinis 30 6,7 %
Profesinis bakalauras (kolegija) 54 12,1 %
Bakalauras (universitetas) 109 24,4 %
Magistras 204 45,7 %
Moksly daktaras 26 5,8%
Gyvenamoji | Neatsakeé 8 1,8 %
vieta Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevézys 324 72,6 %
Kitas miestas 75 16,8 %
Gyvenviete, kaimo vietove 39 8,7 %

Saltinis: parengta autoriaus

Pagal iSsilavinimg didziausia dalis respondenty turi magistro laipsnj (45,7 %).
24,4 % yra jgije universitetinj bakalauro laipsnj, 12,1 % turi profesinj bakalaurg (ko-
leginj iSsilavinima), 6,7 % — profesinj i$silavinima, 5,8 % — moksly daktaro laipsnj, o
4,0 % — vidurinj iSsilavinimg. 1,1 % respondenty neatsakeé j $j klausima. Pagal gyve-
namaja vieta dauguma respondenty gyvena Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose
ar Panevézyje (72,6 %). 16,8 % gyvena kituose miestuose, 8,7 % — gyvenvietése ar
kaimo vietovése, o 1,8 % respondenty gyvenamosios vietos nenurodé.
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3.3.2. Klausimyno patikimumas

Sioje dalyje atliksime kiekvieno klausimyno atskirai patikimumo testus. Tam nau-
dosime Cronbacho alfa koeficienta, kuris parodo, ar klausimyno klausimai matuoja
ta patj dalyka (yra pakankamai gerai suderinti). Sio koeficiento reikime 0,7 ir dau-
giau yra vertinama kaip gera. Toliau (zr. 10 lentele) pateikiami kiekvieno klausimyno
jverciai. Visy klausimyny Cronbacho alfa jver¢iai yra didesni nei 0,7, todél darome
iSvada, kad klausimynai yra gerai suderinti.

10 lentelé. Klausimyny patikimumai

Patikimumo statistika
Atributas Cronbacho alfa Klausimy skaicius
Prieinamumas 0,923 6
Komunikacija 0,915 5
Nuomoné¢ apie programas 0,824 5
Paskatos 0,897 6

Saltinis: parengta autoriaus

Priimtinos Cronbacho alfa vertés paprastai svyruoja nuo 0,6 iki 1. Ta¢iau, pasak
autoriy (Cortina, 1993), siekiant aukstesnio tyrimo patikimumo, pageidautina verté
yra 0,7 ir didesne.

3.3.3 Kintamyjy sudarymas

Siekdami sudaryti prevencijos programy skatinimo veiksniy kintamuosius, imsi-
me atitinkamy veiksniy klausimus ir skaiciuosime jy atsakymy vidurkj (1 — tikrai
ne, 5 — tikrai taip). Vidurkis bus traktuojamas kaip to kintamojo jvertis. Siekdami
suskaiciuoti prevencijos programy naudotojus, perkoduojame naudojimosi visomis
penkiomis prevencijos programomis atsakymus taip, kaip nurodyta tolesnéje lenteléje
(Zr. 11 lentelg).

Atlike perkodavima skaiciuojame visy atsakymy sumg. Suma bus vertinama kaip
prevencijos programy naudojimo kintamasis. Kuo didesné suma, tuo didesnis preven-
cijos programy naudojimas, ir atvirksciai.
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11 lentelé. Kintamyjy sudarymas

Pradiné reik§mé Perkoduota reik§mé
Taip 1
Ne 0
Nezinau -

Ne, nes netinka pagal amziy -

Ne, nes netinka pagal lytj -

Saltinis: parengta autoriaus

3.3.4. ApraSomoji statistika

Toliau pateikta visy kintamyjy aprasomoji statistika. Lenteléje matomi vidurkis,
mediana, standartinis nuokrypis, minimali ir maksimali reikSmés (zr. 12 lentel¢). Ma-
tome, kad i$ prevencijos programy skatinimo veiksniy auk$c¢iausias vidurkis yra pri-
einamumo (4,19), o maziausias yra nuomongs apie programas (3,27).

12 lentelé. Kintamyjy aprasomoji statistika

Prieina- Komu- | Nuomoné | Skati- | Naudo-
mumas nikacija | apie pro- | nimas jimas
ir infor- | gramas
muotu-
mas
Statistinis vidurkis 4,19 3,34 3,27 3,61 2,22
Mediana 4,33 34 3,2 3,67 2
Standartinis nuokrypis 0,73 1,12 0,64 0,66 1,29
Imties asimetrijos koeficientas -1,12 -0,29 0,88 -0,2 -0,28
Imties eksceso koeficientas 1,37 -0,87 1,26 0,75 -0,92
Minimumas 1 1 1 1 0
Maksimumas 5 5 5 5 4

Saltinis: parengta autoriaus

Taciau, taip pat svarbios yra asimetriSkumo (angl. ,,skewness®) ir eksceso (angl.
Hkurtosis®) statistikos, kurios parodo ar duomenys yra normaliai pasiskirste. Jei iy
koeficienty reikSmés yra vir§ 1 tai rodo, kad pasiskirstymas yra per smailus. Vertés
mazesnés nei —1 rodo, kad pasiskirstymas yra per plokscias. Jei vertés yra artimos 0,
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tuomet pasiskirstymas yra artimas normaliajam skirstiniui. Matome, kad kai kurie
kintamieji perzengia [-1,1] ribas, o kai kurie neperzengia, bet labai prie jy priartéja
(9 lentelé). Dél to atliksime kintamyjy normalumo testus kitame skyriuje.

3.3.5. Normalumo testai

Kiekvienam kintamajam yra atliktas normalumo vertinimas su dviem skirtingais
testais. Normalumui patikrinti naudojame Kolmogorovo-Smirnovo ir Sapiro-Vilk
testus. Atliekant abu testus tikrinama hipotezé:

Darbe naudojamas pasikliovimo lygmuo — 5 %. Todél, jei p reikSmé yra didesné nei
0,05, nulinés hipotezés atmesti nealime ir darome i§vada, kad duomenys yra pasiskirste
normaliai. Jei p reikSmé yra mazesné arba lygi 0,05, nuling hipoteze atmetame ir darome
iSvada, kad duomenys néra normaliai pasiskirste. Testy rezultatai pateikti 13 lenteléje.

13 lentelé. Normalumo testai

Normalumo testas

Kolmogorov—Smirnov* Shapiro—Wilk

Statistic | df Sig. Statistic | df Sig.
Naudojimas 0,166 390 |0,000 0,898 390 | 0,000
Prieinamumas 0,135 390 0,000 |0,900 390 | 0,000
Komunikacija ir informuotumas 0,083 390 | 0,000 0,959 390 | 0,000
Nuomoné apie programas 0,152 390 |0,000 0,922 390 0,000
Skatinimas 0,068 390 0,000 0,978 390 | 0,000
a. Lilliefors Significance Correction

Saltinis: parengta autoriaus

Pagal abu testus visi kintamieji néra normaliai pasiskirste. D¢l to darant tolesne
analizg reikia atsizvelgti j tokius rezultatus, nes kai kurie statistiniai metodai reikalau-
ja duomeny normalumo.

3.3.6. Prevencijos programy naudojimo sasajos

Sioje dalyje analizuosime, ar egzistuoja rysiai tarp prevencijos programy skatinimo
veiksniy ir prevencijos programy naudojimo. Tam naudosime Spirmeno koreliacijos
koeficienta, nes kintamieji néra pasiskirst¢ normaliai ir jie yra matuojami Likerto ska-
l¢je. Tikrinsime ar koreliacijos koeficientas statistiskai reikSmingai skiriasi nuo nulio.
Jei koreliacijos koeficientas yra statistiSkai reikSmingas, vertinsime, kad rySys tarp
kintamyjy egzistuoja. Kitu atveju — neegzistuoja. Atliekant testg tikrinama hipotezé:
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Su koreliacija tikrinsime Sias hipotezes:

HI: prevencijos programy naudojimq lemia paslaugy prieinamumas

H2: komunikacija apie prevencijos programas ir jy naudg nepasiekia tikslinés auditorijos

H3: prevencijos programy naudojimas yra susijes su respondenty neigiama nuo-
mone apie programas

H4: prevencijos programy naudojimas yra susijes su skatinimo tritkumu

Koreliacijos testai pateikiami 14 lenteléje.

14 lentelé. Koreliacijos rezultatai

Priein- Komu- Nuomoné Paska-
amumas | nikacija apie tos
ir infor- | programas
muotu-
mas
Naudojimas | Correlation Coefficient | 0,259* 0,403™ -0,248™ 0,082
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,106

Saltinis: parengta autoriaus

Matoma, kad:

1.

Prevencijos programy naudojimas statistiSkai reik§mingai koreliuoja su priei-
namumu (p = 0,59, p < 0,05). Mazéjant prevencijos programy prieinamumui,
maz¢ja ir naudojimasis prevencijos programomis, todel H1 priimame.
Prevencijos programy naudojimas statistiskai reikSmingai koreliuoja su komu-
nikacija ir informuotumu (p = 0,403, p <0,05). Maz¢jant prevencijos programy
vieSinimui, mazg¢ja ir prevencijos programy naudojimas, todel H2 priimame.
Prevencijos programy naudojimas statistiskai reikSmingai koreliuoja su nuomo-
ne apie prevencijos programas (p =—0,248, p < 0,05). Taciau rySys yra atvirks-
cias (nes koreliacija neigiama). Geréjant nuomonei apie prevencijos programas,
maz¢ja naudojimasis prevencijos programomis, todél H3 atmetame.
Prevencijos programy naudojimas statistiskai reikSmingai nekoreliuoja su paska-
tomis (p = 0,082, p < 0,05). D¢l to darome iSvada, kad statistiskai reikSmingos
priklausomybés tarp paskaty ir prevencijos programy naudojimo — néra, todél H4
atmetame. Gautus rezultatus galima vertinti dviprasmiskai. Vis délto, vertinant visy
darbe atlikty tyrimy rezultatus, galima teigti, kad esamos paskatos yra nepakanka-
mos ir neveiksmingos, todél jy taikymas nelemia aktyvesnio programy naudojimo.
Rezultatus biity galima patikslinti, po sitilomos strategijos jgyvendinimo, siiilancio
alternatyvius LNL prevencijos programy skatinimo zingsnius.
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3.3.7. Prevencijos programuy paskatos ir ju naudojimas
pagal demografinius rodiklius

Toliau atliekame prevencijos programy paskaty ir jy naudojimo palyginimg pagal
amziy, lytj, Seiming padét], iSsilavinima ir gyvenamaja vieta. Kadangi Siy kintamyjy
skirtingos reik§meés néra subalansuotos, skirtingas reikSmes pagal prasme¢ apjungia-
me, kad turétume kuo labiau subalansuotus duomenis. Kadangi prevencijos programy
ir jy naudojimo kintamieji néra normaliai pasiskirste todél taikyti parametriniy testy
negalime (pavyzdziui, t-test). Todél taikysime neparametrinj testa — Mann—Whitney U
ir lyginsime vidutinius kintamyjy rangus tarp grupiy. Testo metu tikrinama hipotezé:

Hy: vidutiniai rangai tarp grupiy lygus
Hy: vidutiniai rangai tarp grupiy néra lygus

Darbe naudojamas pasikliovimo lygmuo — 5%. Todél, jei p reikSmé yra didesné nei
0,05, nulinés hipotezés atmesti nealime ir darome iS$vada, kad vidutiniai rangai tarp
grupiy yra lygiis. Jei p reik§mé yra mazesné arba lygi 0,05, nuling hipotezg atmetame
ir darome iSvada, kad vidutiniai rangai tarp grupiy néra lygiis. Pirmiausiai pateikiame
vidutinius rangus pagal lytj (15 lentele).

15 lentelé. Vidutiniai rangai pagal lytj.

Rangai (Ranks)

Lytis N Rangy vidurkis | Rangy suma
(Mean Rank) (Sum of Ranks)

Prieinamumas Vyras 122 | 203,01 24 767,50
Moteris | 276 | 197,95 54 633,50
ISviso | 398

Komunikacija ir informuotumas | Vyras 122 | 162,14 19 780,50
Moteris | 275 | 215,35 59 222,50
ISviso | 397

Nuomoné apie programas Vyras 121 | 225,56 27 292,50
Moteris | 275 | 186,59 51 313,50
ISviso | 396

Paskatos Vyras 122 | 205,98 25129,00
Moteris | 274 | 195.17 53 477,00
IS viso | 396
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Rangai (Ranks)
Lytis N Rangy vidurkis | Rangy suma
(Mean Rank) (Sum of Ranks)
Naudojimas Vyras 128 | 124,05 15 879,00
Moteris | 305 | 256,01 78 082,00
IS viso |433
Saltinis: parengta autoriaus
Toliau pateikiami Mann—Whitney U testo rezultatai (16 lentelé).
16 lentelé. Mann—Whitney U testo rezultatai
Statistiniai testai (7est Statistics)?
Prieinamu- | Komunika- | Nuomoné Paskatos Naudojimas
mas cija ir infor- | apie progra-
muotumas | mas
Mann—Whitney U | 16 407,50 | 12 277,50 13 363,50 15 802,00 | 7 623,00
Wilcoxon W 54 633,50 |19 780,50 51313,50 53477,00 |15 879,00
V4 —0,41 -4,27 -3,14 -0,87 -10,28
Asymp. Sig. 0,684 0,000 0,002 0,384 0,000
(2-tailed)
* Grupavimas (Grouping Variable): lytis:

Saltinis: parengta autoriaus

IS lentelés matyti, kad komunikacijos ir informuotumo, naudojimo ir nuomonés
apie programas p reikSmeés yra mazesnés nei 0,05. D¢l to darome iSvada, kad moterys
yra labiau informuotos apie prevencijos programas ir dazniau jomis naudojasi nei
vyrai, o vyrai turi geresng nuomong¢ apie prevencijos programas nei moterys. Toliau
pateikiami amziaus vidutiniai rangai (17 lentelé).
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17 lentelé. Vidutiniai amziaus rangai

Rangai (Ranks)
Amzius N Vidutinis Rangy suma
rangas (Mean | (Sum of Ranks)
Rank)
Prieinamumas 25-59 307 192,16 58 994,00
60-74 91 22425 20 407,00
I$ viso 398
Komunikacija ir informuotumas | 25-59 306 185,30 56 701,50
60-74 91 245,07 22 301,50
IS viso 397
Nuomoné apie programas 25-59 305 191,21 58 320,50
60-74 91 222,92 20 285,50
I§ viso 396
Paskatos 25-59 306 | 189,50 57 988,00
60-74 90 229,09 20 618,00
IS viso 396
Naudojimasis 25-59 326 | 209,24 68 211,00
60-74 107 | 240,65 25 750,00
IS viso 433
Saltinis: parengta autoriaus
Toliau pateikiami Mann—Whitney U testo rezultatai (18 lentelé).
18 lentelé. Mann—Whitney U testo rezultatai
Statistiniai testai (7est Statistics)*
Prieinamu- | Komunikacija ir | Nuomoné | Paskatos | Naudojima-
mas informuotumas | apie pro- sis
gramas
Mann—Whitney U | 11 716,00 9 730,50 11 655,50 | 11 017,00 | 14 910,00
Wilcoxon W 58 994,00 56 701,50 58 320,50 | 57 988,00 | 68 211,00
zZ -2,35 —4,37 -2,34 -2,89 -2,31
Asymp. Sig. 0,019 0,000 0,019 0,004 0,021
(2-tailed)

* Grupavimas (Grouping Variable): amzius

Saltinis: parengta autoriaus
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IS lentelés matyti, kad visos p reikSmés yra mazesnés nei 0,05. Dél to darome
iSvada, kad vyresni (60-74 mety) respondentai pagal visas prevencijos programy nau-
dojimo paskatas turi aukstesnj jvertj nei jaunesni respondentai (25—59 mety). Taip pat
vyresni respondentai dazniau naudojasi prevencijos programomis nei jaunesni. Toliau
pateikiami vidutiniai rangai pagal Seiming padeétj (19 lentelg).

19 lentelé. Vidutiniai rangai pagal Seiming padétj

Rangai (Ranks)

Seiminé padétis N Vidutinis Rangy suma
rangas (Sum of
(Mean Rank) | Ranks)
Prieinamumas | Nevede, iSsiskyre, nasliai 90 190,63 17 157,00
Gyvena partnerystéje, santuokoje, | 307 | 201,45 61 846,00
poroje
IS viso 397
Komunikacija | Nevedg, i$siskyre, nasliai 90 197,85 17 806,50
ir informuotu- | Gyvena partnerystéje, santuokoje, | 306 | 198,69 60 799,50
mas poroje
I8 viso 396
Nuomoné apie | Nevedg, iSsiskyre, nasliai 88 221,95 19 531,50
programas Gyvena partnerystéje, santuokoje, | 307 | 191,14 58 678,50
poroje
IS viso 395
Paskatos Nevedg, iSsiskyre, nasliai 88 202,99 17 863,50
Gyvena partnerystéje, santuokoje, | 307 | 196,57 60 346,50
poroje
IS viso 395
Naudojimas Nevedg, i$siskyre, nasliai 102 | 215,30 21 960,50
Gyvena partnerystéje, santuokoje, | 330 | 216,87 71 567,50
poroje
IS viso 432

Saltinis: parengta autoriaus

Toliau pateikiami Mann—Whitney U testo rezultatai (20 lentele).
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20 lentelé. Mann—Whitney U testo rezultatai

Statistiniai testai (7est Statistics)*
Prieinamu- Komuni- Nuomoné Paskatos | Naudojimas
mas kacija ir apie progra-
informuo- | mas
tumas
Mann—Whitney U | 13 062,00 13 711,50 | 11 400,50 13 068,50 | 16 707,50
Wilcoxon W 17 157,00 17 806,50 |58 678,50 60 346,50 | 21 960,50
V4 0,79 -0,06 -2,25 -0,47 -0,11
Asymp. Sig. 0,429 0,951 0,025 0,640 0,909
(2-tailed)
* Grupavimas (Grouping Variable): seiminé padétis

Saltinis: parengta autoriaus

I§ lentelés matyti, kad tik nuomonés apie programas p reikSmé yra mazesné nei
0,05. Dél to darome i$vada, kad vienisi respondentai turi geresng nuomong¢ apie pre-
vencijos programas nei gyvenantys poroje, santuokoje. Toliau pateikiami vidutiniai
rangai pagal gyvenamaja vieta (21 lentel¢).

21 lentelé. Vidutiniai rangai pagal gyvenamaja vieta

Rangai (Ranks)
Gyvenamoji vieta | N Vidutinis Rangy suma
rangas (Sum of Ranks)
(Mean Rank)
Prieinamumas Didieji miestai 298 | 200,76 59 827,00
Miesteliai, kaimai | 98 | 191,62 18 779,00
IS viso 396
Komunikacija ir informuo- Didieji miestai 297 192,27 57 105,00
tumas Miesteliai, kaimai | 98 | 215,36 21 105,00
IS viso 395
Nuomoné apie programas Didieji miestai 296 | 208,69 61 772,50
Miesteliai, kaimai | 98 163,70 16 042,50
IS viso 394
Paskatos Didieji miestai 296 | 196,89 58 279,50
Miesteliai, kaimai | 98 | 199,34 19 535,50
IS viso 394
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Rangai (Ranks)
Naudojimas Didieji miestai 318 |210,00 66 780,00
Miesteliai, kaimai | 112 | 231,12 25 885,00
IS viso 430
Saltinis: parengta autoriaus
Toliau pateikiami Mann—Whitney U testo rezultatai (22 lentele).
22 lentelé. Mann—Whitney U testo rezultatai
Statistiniai testai (7est Statistics)*
Prieina- Komunikacija | Nuomoné Paskatos Naudojimas
mumas ir informuo- | apie progra-
tumas mas
Mann—Whitney U | 13 928,00 | 12 852,00 11 191,50 14 323,50 | 16 059,00
Wilcoxon W 18 779,00 | 57 105,00 16 042,50 58 279,50 | 66 780,00
Z -0,69 -1,74 -3,42 -0,19 -1,59
Asymp. Sig. 0,491 0,082 0,001 0,853 0,112
(2-tailed)

* Grupavimas (Grouping Variable): gyvenamoji vieta

Saltinis: parengta

autoriaus

I8 lentelés matyti, kad nuomongs apie prevencijos programas p reikSme yra mazes-
né nei 0,05. Dél to darome iSvada, kad didZiuosiuose miestuose gyvenanciy respon-
denty nuomon¢ apie prevencijos programas yra geresné nei gyvenanciy mazesniuose

miestuose.

Toliau atliksime palyginimus pagal iSsilavinimg. Kadangi turime daugiau negu dvi
iSsilavinimo grupes, taikysime Kruskal-Wallis testa. Taikydami $j testa tikrinsime Sig

hipotezg:

Hy: skirtumai tarp visy grupiy vidutiniy rangy yra lygus 0
Hi:skirtumas tarp bent vienos grupiy poros viduriniy rangy néra lygus 0
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II1. Leétiniy neinfekciniy ligy prevencijos skatinimo empiriniy tyrimy vertinimo rezultatai

Darbe naudojamas pasikliovimo lygmuo — 5 %. Todél, jei p reikSmé yra didesné
nei 0,05, nulinés hipotezés atmesti negalime ir darome iSvada, kad vidutiniai rangai
tarp kintamyjy yra lygis. Jei p reikSmé yra mazesné arba lygi 0,05, nuling hipoteze
atmetame ir darome i§vada, kad vidutiniai rangai néra lygus. Toliau pateikiame gautus
testo rezultatus (23 lentelé).

23 lentelé. Kruskal-Wallis testo rezultatai

Kintamasis Statistika p reik§mé
Prieinamumas 0,080 0,961
Komunikacija ir informuotumas 2,008 0,366
Nuomoné apie programas 10,418 0,005
Paskatos 8,295 0,016
Naudojimas 1,256 0,534

Saltinis: parengta autoriaus

Matome, kad paskaty bei nuomonés apie programas p reikSmés yra mazesnés nei
0,05, todel darome i$vada, kad $iy kintamyjy vidutinés reikSmeés pagal skirtingus is-
silavinimus skiriasi statistiSkai reikSmingai. Toliau pateikiame Siems kintamiesiems
atliktus post-hoc testus. Pateikiame paskaty vidutinius rangus ir grupiy palyginimus
su post-hoc testu (24 lentelé).

24 lentelé. Paskaty vidutiniy rangy ir grupiy palyginimas su post-hoc testu

ISsilavinimas Vidutinis rangas (paskatos)
Iki kolegijos bakalauro (1) 226,81
Universiteto bakalauras (2) 178,00
Magistras / daktaras (3) 196,83

Saltinis: parengta autoriaus

Matyti, kad p reikSmé yra mazesnée nei 0,05, tik lyginant 2—1. D¢l to darome i§va-
da, kad respondentams, turintiems kolegijos bakalauro ar Zemesnj iSsilavinima, pas-
katos naudotis prevencijos programomis yra svarbesnés nei turintiems universiteto
bakalauro i$silavinimg (25 lentelé).

Toliau pateikiami nuomonés apie prevencijos programas vidutiniai rangai ir grupiy
palyginimai su post-hoc testu (26 lentelé).
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III. Létiniy neinfekciniy ligy prevencijos skatinimo empiriniy tyrimy vertinimo rezultatai

25 lentelé. Paskaty vidutiniy rangy ir grupiy palyginimo p reikSmeé

Lyginama Testo statistika p reikSmé
2-3 -18,826 0,531
2-1 48,813 0,013
3-1 29,987 0,125

Saltinis: parengta autoriaus

26 lentelé. Nuomongs apie prevencijos programas vidutiniy rangy
ir grupiy palyginimus su post-hoc testu

ISsilavinimas Vidutinis rangas (nuomonés)
Iki kolegijos bakalauro (1) 233,92
Universiteto bakalauras (2) 191,28
Magistras / daktaras (3) 187,92

Matyti, kad p reikSmé yra mazesné nei 0,05, lyginant 3—1 ir 2—1. Dél to darome
iSvada, kad respondenty, turiniy universiteto bakalaura ar aukstesn] issilavinima,
nuomoné apie prevencijos programas yra prastesné nei turinciy kolegijos bakalauro

Saltinis: parengta autoriaus

ar zemesnj iSsilavinima (27 lentel¢).

27 lentelé. Nuomongs apie prevencijos programas vidutiniy rangy ir grupiy palyginimo p reikSmé

Lyginama Testo statistika p reikSmé
32 3,365 1
3-1 45,998 0,005
2-1 42,633 0,035

Atliktas kiekybinis tyrimas leido tiksliau jsivertinti nagrinéjamos temos gauty re-
zultaty patikimuma, priezastinius ry$ius ir keliamy problematiniy klausimy sgsajas.
Tyrimo rezultatai turi svarig praktine reikSme iSvady rengimui ir rekomendacijy suda-

Saltinis.: parengta autoriaus

rymui, ir tai buvo atlikta rengiant §j mokslinj darba.
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IV.

Létiniy neinfekciniy ligy prevencijos skatinimo
strateginés kryptys

Pasitelkus moksliname darbe pristatytus empiriniy tyrimy rezultatus, statisting
informacija, teorines jzvalgas ir darbo apibendrinima, pateikiamos LNL prevencijos
skatinimo strateginés kryptys, kurios yra pagristos visy proceso dalyviy (visuomenés
(naudotojy), ASP] ir sveikatos prieziiiros specialisty (vykdytojy), LR valdzios (politi-
kos formuotojy)) jtraukimu.

Rekomendacijos pateiktos laikantis vadybos mokslo darbuose aprasyto ir praktis-
kai taikomo principo, pagristo strateginiu, taktiniu ir operatyviniu planavimu, kuomet
strateginis planavimas nustato ilgalaikius tikslus ir kryptj, taktinis planavimas kon-
kretizuoja, kaip Sie tikslai bus pasiekti per vidutinés trukmés veiklas, o operatyvinis
planavimas uztikrina, kad kasdienés veiklos atitikty nustatytus tikslus ir strategijas.
Veiksmingas $iy lygiy integravimas organizacijose yra biitinas norint uztikrinti ilga-
laike sékme ir gebéjimg prisitaikyti prie besikeic¢ianciy salygy (Jones, 2002). Taip pat
svarbu paminéti, kad dél temos platumo islieka poreikis vélesniuose moksliniuose ty-
rimuose giliau paanalizuoti kitas tampriai su prevencijos skatinimu susijusias temas,
kurios paminétos diskusijy dalyje.

Siekiant paskatinti visuomene aktyviau naudotis 1étiniy neinfekciniy ligy preven-
cijos programomis, rekomenduojamos tokios LNL prevencijos skatinimo strategings,
taktinés ir operatyvinés kryptys (zr. 28, 29 ir 30 lenteles).
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IV. Létiniy neinfekciniy ligy prevencijos skatinimo strateginés kryptys

28 lentelé. Visuomenés LNL prevencijos naudojimo skatinimo strateginés kryptys

Kryptys Trukmé Veiksmai Atsakinga
institucija
Programy finansavimo | 2—5 metai | Prioretizuoti 1étiniy ligy prevencijos SAM
didinimas programy finansavima
2-5 metai | Siekti, kad LNL prevencijos programy SAM
finansavimas artéty prie ES lyderiau-
janciy valstybiy biudzety, skirty pro-
gramoms finansuoti
Stipriy strateginiy par- | 2-5 metai | Uzmegzti bendradarbiavimg su ne VLK
tneriy paieska pelno siekianciomis, pacientus vieni-
jan¢iomis organizacijomis ir privaciu
sektoriumi
2-5 metai | Siekiant geresnio informacijos platini- VLK
mo, stiprinti santykius su ziniasklaida
Politikos poky¢iai 2-5 metai | Inicijuoti teisines konsultacijas dél LRS

sveikatos politikos ir jstatymy pakeiti-
muy, uztikrinan¢iy geresnj prevencijos
programy integravimg j sveikatos prie-
zilros sistema

Saltinis: parengta autoriaus

29 lentelé. Visuomenés LNL prevencijos naudojimo skatinimo taktinés kryptys

Kryptys Trukmé Veiksmai Atsakinga
institucija
Paslaugy prieinamu- | 1-2 metai | Plésti sveikatos prieziliros paslaugas SAM
mo gerinimas regionuose, turin¢iuose ribotg paslaugy
prieinamuma, skatinti lanksty kliniky
darbo laika, labiau atliepiant]j visuome-
nés poreikius
1-2 metai | Diegti mobiligsias sveikatos paslaugas VLK
Komunikacijos stipri- | 1-2 metai | Sukurti nuoseklia informavimo kampa- VLK
nimas nija, panaudojant socialing ir tradicing
medija
1-2 metai | Paskatinti bendradarbiavima su Zymiais VLK

visuomenés atstovais, kurie galéty
skleisti pozityvias sékmés istorijas
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IV. Létiniy neinfekciniy ligy prevencijos skatinimo strateginés kryptys

Kryptys Trukmé Veiksmai Atsakinga
institucija
Parama ir konsulta- 1-2 metai | Stiprinti psichologing parama ir konsul- VLK
cijos tacijas, padedancias zmonéms jveikti
baimés ir ligos neigimo barjerus
1-2 metai | Organizuoti bendruomenés renginius, Visuo-
skirtus psichologiniy barjery iSanaliza- menés
vimui ir jveikimui sveikatos
biurai

Saltinis: parengta autoriaus

30 lentelé. Visuomenés LNL prevencijos naudojimo skatinimo operatyvinés kryptys

Kryptys Trukmé Veiksmai Atsakinga
institucija
Programos ,,Preven- | 6—12 mé- Pasirengti ir platinti informacinius VLK
cijos skatinimas* nesiy leidinius apie prevencijos programy
idiegimas nauda
6—12 meé- Organizuoti seminarus sveikatos prie- ASP]
nesiy zitiros darbuotojams siekiant sustiprinti
komunikacija su pacientais
Darbo nasumo geri- | 6—12 meé- Idiegti elektroninés sveikatos paslaugy SAM
nimas ir skaitmeninés | nesiy platformas, jas tobulinti siekiant len-
dokumentacijos pro- gvesnio ir sklandesnio jy valdymo
gramy diegimas 6—12 mé- Mokyti sveikatos priezitiros specia- ASPI
nesiy listus naudingo elektroniniy sistemy
naudojimo ir populiarinimo tarp savo
pacienty
Tiksliniy motyvaciniy | 6—12 mé- Idiegti motyvacines schemas, pavyz- SAM
iniciatyvy jgyvendi- | nesiy dziui, sveikatos premijas, uz dalyvavi-
nimas ma prevencijos programose
6—12 mé- Igyvendinti bandomuosius projektus, VLK
nesiy siekiant jsivertinti asmeniniy paskaty

paveikuma ir jy taikyma ateityje

Saltinis: parengta autoriaus
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IV. Létiniy neinfekciniy ligy prevencijos skatinimo strateginés kryptys

Sios taktiniy ir operatyviniy veiksmy strategijos turéty padéti pasiekti ilgalaikius
strateginius tikslus, stiprinant visuomenés motyvacija aktyviau dalyvauti prevencijos
programose, gerinant jy prieinamumg ir visuomenés informuotuma.

Siekiant paskatinti asmens sveikatos prieZitiros istaigas naudingiau organizuoti
prevencijos programy vykdyma ir padidinti dalyvaujancios visuomenés dalj, reko-
menduojamos tokios LNL prevencijos skatinimo strateginés, taktinés ir operatyvinés
kryptys (zr. 31, 32 ir 33 lenteles).

31 lentelé. ASP] LNL prevencijos skatinimo strateginés kryptys

Kryptys Trukmé Veiksmai Atsakinga
institucija
Programy finansavi- | 2-5 metai Inicijuoti ilgalaikes finansavimo pro- SAM
mo uztikrinimas gramas, kad sveikatos priezitiros jstai-

gos turéty pakankamai istekliy preven-
cinéms programoms plétoti

2-5 metai Skatinti vieSgjj ir privatyjj sektorius SAM
investuoti i sveikatos prevencijos ini-
ciatyvas
Politikos reformos 2-5 metai Sudaryti darbo grupes, kurios vertinty VLK

ir tobulinty vykdomga sveikatos poli-
tika, siekiant veiksmingiau integruoti
prevencijos programas j pagrindines
sveikatos priezitiros paslaugas

2-5 metai Skatinti teisés akty, veiksmingiau regu- LRS
livojanciy prevencijos programy orga-
nizavima ir vykdyma, tvirtinima

Nacionaliniy partne- | 2-5 metai Kurti nacionalinius ligy prevencijos SAM
riy ir bendradarbiavi- tinklus, kuri palengvinty informacijos
mo tinkly kiirimas ir ir gerosios praktikos pasidalinimg tarp
koordinavimas skirtingy institucijy

2-5 metai | Uztikrinti sveikatos institucijy, NVI ir VLK

bendruomeniy organizacijy bendradar-
biavima prevencijos programy organi-
zavimo ir vykdymo lygmeniu

Saltinis: parengta autoriaus
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IV. Létiniy neinfekciniy ligy prevencijos skatinimo strateginés kryptys

32 lentelé. ASP] LNL prevencijos skatinimo taktinés kryptys

Kryptys

Trukmé

Veiksmai

Atsakinga
institucija

Mokymy ir kvalifi-
kacijos kélimo pro-
gramos

1-2 metai

Organizuoti mokymus sveikatos prie-
zitiros darbuotojams, siekiant pagerinti
ju gebéjimus veiksmingiau organizuoti
ir vykdyti prevencijos programas

ASP]

1-2 metai

Diegti nuolatinio mokymosi platformas
sveikatos specialistams apie naujausius
ligy prevencijos metodus

VLK

Programy prieinamu-
mo didinimas

1-2 metai

Ivertinti geografines ir demografines
sveikatos paslaugy prieinamumo gali-
mybes ir sukurti veiksmy planus toly-
gesniam paslaugy paskirstymui

SAM

1-2 metai

Sukurti lankstesnes kliniky darbo saly-
gas ir mobiligsias sveikatos prieziliros
komandas

ASP]

Paveikios komunika-
cijos strategijos

1-2 metai

Sukurti tikslingas komunikacijos kam-
panijas, kurios skatinty sveikatos prie-
ziliros jstaigy ir visuomenés komunika-
cija apie programy naudg ir priemones
jomis pasinaudoti

VLK

1-2 metai

Stiprinti pacienty ir sveikatos priezil-
ros specialisty ir kity komandos nariy
komunikacija, kuriy jsitraukimas j
programy viesinima yra labai svarbus,
pavyzdziui, slaugytojai, registrattiros
darbuotojai, socialiniai darbuotojai ir
kiti komandos nariai

ASP]

Saltinis: parengta autoriaus
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33 lentelé. ASP] LNL prevencijos skatinimo operatyvinés kryptys

IV. Létiniy neinfekciniy ligy prevencijos skatinimo strateginés kryptys

Kryptys Trukmé Veiksmai Atsakinga
institucija
Administracinés nau- | 6—12 mé- Supaprastinti administracinius proce- SAM
dingumo priemonés | nesiy sus prevencijos programy organiza-
vimui, diegti ir naudoti skaitmeniniu
sprendimus
6—12 mé- Idiegti elektronines sveikatos jrasy SAM
nesiy sistemas, kad biity galima tiksliai sekti
pacienty dalyvavima prevencijos pro-
gramose ir laiku priminti apie artéjan-
Cius tyrimus
Bandomosios inicia- | 612 mé- Inicijuoti projektus ar programas, skir- VLK
tyvos nesiy tas jvertinti naujus paslaugy teikimo
modelius
6—12 mé- Siekiant optimizuoti vykdomus proce- ASP]
nesiy sus, rinkti atsiliepimus i$ personalo ir
pacienty
Skatinimo schemos 6—12 meé- Igyvendinti finansines ir socialines pas- VLK
sveikatos prieziliros | nesiy katas sveikatos priezifiros jstaigoms,
jstaigoms pasiekianc¢ioms aukstus dalyvavimo
prevencijos programose rodiklius
6—12 meé- Skatinti tarpinstitucinj bendradarbiavi- SAM
nesiy ma, leidziantj dalintis patirtimis ir to-
bulinti paslaugy organizavimo procesa

Saltinis: parengta autoriaus

Siy veiksmy planas orientuotas j sveikatos prieziiiros jstaigy galimybiy stiprini-
ma, ir tai padés veiksmingiau jgyvendinti prevencijos programas ir paskatinti platesnj
visuomengs jsitraukimag. Siekiant paskatinti asmens sveikatos prieZzitiros specialis-
tus naudingiau teikti prevencijos programas ir su jomis susijusias medicinines pas-
laugas (pavyzdziui, tyrimus ir konsultacijas), rekomenduojamos toliau pateikiamos
LNL prevencijos skatinimo strateginés, taktinés ir operatyvinés kryptys (zr. 34, 35 ir
36 lenteles).
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IV. Létiniy neinfekciniy ligy prevencijos skatinimo strateginés kryptys

34 lentelé. Sveikatos priezitiros specialisty LNL prevencijos skatinimo strateginés kryptys

Kryptys

Trukmé

Veiksmai

Atsakinga
institucija

Kvalifikacijos kélimo
programos

2-5 metai

Sukurti ir jgyvendinti nuolatinius mo-
kymus sveikatos prieziiiros specialis-
tams, kad jie geriau suprasty prevenci-
jos programy esmg ir metodus

ASP]

2-5 metai

Skatinti mokymus apie naujausius ty-
rimy metodus, stiprinti konsultavimo

igtdzius ir pacienty motyvavimo stra-
tegijas

ASP]

Integruotos paslaugos

2-5 metai

Plétoti integruotas sveikatos sistemas,
kuriose prevencinés paslaugos biity
sitilomos kartu su diagnostinémis ir
gydymo paslaugomis

ASP]

2-5 metai

Stiprinti komandinj darba tarp speci-
alisty, kad biity uztikrinta nuosekli ir
holistiné pacienty priezitira

ASP]

Finansinio skatinimo
mechanizmai

2-5 metai

Inicijuoti finansines paskatas sveikatos
prieziiiros specialistams, kurie aktyviai
dalyvauja teikiant prevencijos progra-
mas, aktyviai skatina tyrimy ir konsul-
tacijy vykdyma

VLK

2-5 metai

Sukurti darbo uzmokes¢io modelius,
kurie bty susije¢ su paslaugy kokybe ir
pasiekimy rodikliais

ASP]

Saltinis: parengta autoriaus
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IV. Létiniy neinfekciniy ligy prevencijos skatinimo strateginés kryptys

35 lentelé. Sveikatos priezitiros specialisty LNL prevencijos skatinimo taktinés kryptys

Kryptys

Trukmé

Veiksmai

Atsakinga
institucija

Paslaugy prieinamu-
mo gerinimas

1-2 metai

Rengti kampanijas, kurios informuoty
pacientus apie galimas prevencijos pro-
gramas ir kitas, su prevencija susijusias
paslaugas, siekiant, kad aktuali infor-
macija biity kuo aiskiau suprantama

VLK

1-2 metai

Aiskiai apibrézti paslaugy teikimo kri-
terijus ir uztikrinti, kad paslaugos biity
patogiai pasickiamos visiems gyven-
tojams

SAM

Tyrimy ir konsultaci-
ju teikimo taktikos

1-2 metai

Sukurti aiskias kryptis dél tyrimy ir
konsultacijy teikimo, jskaitant jy tvar-
karas¢ius, prieinamumg ir kainodarg

1-2 metai

Pasitelkiant seminarus, Ziniasklaidg ir
socialinius tinklus, vieSinti prevenciniy
tyrimy ir konsultacijy nauda

VLK

Technologijy naudo-
jimas

1-2 metai

Idiegti skaitmenines platformas, kurios
leisty specialistams teikti nuotolines
konsultacijas ir tyrimy komentarus, taip
padidinant paslaugy prieinamuma

ASP]

1-2 metai

Naudoti elektroninius sveikatos jrasy
metodus, sickiant lengviau stebéti pa-
cienty dalyvavima programose, taip
pat gauti jy atsiliepimus apie suteiktas
paslaugas

ASP]

Saltinis: parengta autoriaus

36 lentelé. Sveikatos priezitiros specialisty LNL prevencijos skatinimo operatyvinés kryptys

Kryptys Trukmé Veiksmai Atsakinga
institucija
Bandomosios pro- 6—12 méne- | Rengti bandomasias programas, skirtas VLK
gramos siy naujiems darbo metodams iSbandyti,
pavyzdziui, grupines konsultacijas ir
edukacinius seminarus
6—12 méne- | Rinkti ir analizuoti duomenis apie VLK
siy bandomyjy programy veiksminguma ir

pacienty jsitraukima
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IV. Létiniy neinfekciniy ligy prevencijos skatinimo strateginés kryptys

Kryptys Trukmé Veiksmai Atsakinga
institucija
Bendradarbiavimo 6-12 méne- | Siekiant naudingai veikianéios pre- VLK
su kitomis jstaigomis | siy vencijos programy vykdymo sistemos,
didinimas skatinti bendradarbiavimga tarp skir-

tingy sveikatos prieziiiros specialisty,
miesty savivaldybiy ir kity organiza-

cijy
6-12 méne- | Organizuoti bendrus renginius, skirtus VLK
siy ziniy ir patirties pasidalinimui bei dis-
kusijoms
Pacienty skatinimo | 6—12 méne- | Sukurti veiksmingas pacienty motyva- SAM
iniciatyvos siy vimo programas, pavyzdziui, lojalumo

programas, kurios skatinty pacientus
dalyvauti reguliariose prevencinése
konsultacijose ir atlikti tyrimus

6—12 méne- | Naudoti teigiamy atsiliepimy sistema, VLK
siy kuri skatinty pacientus dalintis savo

s¢kmés istorijomis, taip motyvuojant

kitus

Saltinis: parengta autoriaus

Sis veiksmy planas orientuotas j sveikatos prieziiiros specialisty gebéjimy stiprini-
mg ir integruota paslaugy teikima, siekiant padidinti visuomenés dalyvavimg preven-
cijos programose ir susijus. Siekiant, kad prevencijos programy naudojimas, organiza-
vimas ir vykdymas bty produktyvesni, apibendrinant veiksmus, skirtus visuomenei,
asmens sveikatos prieziliros jstaigoms ir jy specialistams, pateikiamas veiksmy planas
politikams, planuojantiems sveikatos apsaugos reforma. Sis veiksmy planas orien-
tuotas j sveikatos apsaugos sistemos pokycius, siekiant uztikrinti, kad prevencijos
programy teikimas ir vykdymas biity produktyvesni, kad didesnis visuomenés daly-
vavimas galéty padéti mazinti mirtinguma nuo létiniy ligy ir gerinti bendrg gyventojy
sveikatos biikle. Rekomenduojamos tokios LNL prevencijos skatinimo strateginés,
taktinés ir operatyvinés kryptys (zr. 37, 38 ir 39 lenteles).
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IV. Létiniy neinfekciniy ligy prevencijos skatinimo strateginés kryptys

37 lentelé. Sveikatos politikos formuotojy LNL prevencijos skatinimo strateginés kryptys

Kryptys

Trukmé

Veiksmai

Atsakinga
institucija

Nacionaliné preven-
cijos strategija

2-5 metai

Parengti ir jgyvendinti nacionaling
prevencijos strategija, orientuota j
létiniy neinfekciniy ligy valdyma

SAM

2-5 metai

Nustatyti konkretus tikslus, sickiant
padidinti visuomenés dalyvavimg pre-
vencijos programose iki 80 %

SAM

Finansavimo didi-
nimas

2-5 metai

Planuoti biudzeta, uztikrinant ilgalaikj
ir tvary finansavima, nukreiptg pre-
vencijos programy organizavimui ir
vykdymui

SAM

2-5 metai

Skirti papildomy biudzeto istekliy
sveikatos sistemai, skirtai prevencijos
iniciatyvoms, ypa¢ komunikacijai ir
paslaugy prieinamumui gerinti

LRS

Sveikatos politikos
reforma

2-5 metai

Sudaryti desimties mety plana, kuria-
me biity nustatyti sveikatos politikos
prioritetai, susij¢ su ligy prevencija ir
sveikatingumo skatinimu

SAM

2-5 metai

Skatinti sveikatos politikos ir svei-
katos sistemos reforma, integruojant
prevencijos programas j pirminés
sveikatos prieziliros paslaugas

LRS

Saltinis: parengta autoriaus

38 lentelé. Sveikatos politikos formuotojy LNL prevencijos skatinimo taktinés kryptys

Kryptys Trukmé Veiksmai Atsakinga
institucija
Reguliavimo procesy | 1-2 metai Supaprastinti ir optimizuoti reguliavi- SAM
modernizavimas mo procesus, susijusius su prevencijos
programy jgyvendinimu, siekiant
greitesnio reagavimo j reformos metu
kylancius isstkius
1-2 metai Sukurti aiskias kryptis, apibréziancias SAM

prevencijos programy vykdyma svei-
katos priezifiros istaigose
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Kryptys

Trukmé

Veiksmai

Atsakinga
institucija

Visuomengs infor-
mavimo kampanijos

1-2 metai

Igyvendinti didelés apimties visuome-
nés informavimo kampanijas, skirtas
padidinti Zmoniy samoninguma apie
sveikatos prevencijos nauda

VLK

1-2 metai

Pasitelkti jvairias komunikacijos priemo-
nes, jskaitant socialinius tinklus, Svietimo
institucijas ir bendruomenés renginius

VLK

Mokéjimo ir paskaty
sistemos reforma-
vimas

1-2 metai

Reformuoti mokejimo uz sveikatos
priezilirg sistema, siekiant jtraukti
prevenciniy paslaugy ir programy
skatinimg

SAM

1-2 metai

Sukurti paskaty sistemas sveikatos
prieziliros specialistams, susiejant jas
su specialisty aktyvumu ir prevencijos
programy vykdymo rezultatais

ASP]

1-2 metai

Ivesti aiskius matavimo kriterijus,
kuriais vadovaujantis buity vertinamas
specialisty darbas ir pasiekimai

ASP]

Saltinis: parengta autoriaus

39 lentelé. Sveikatos politikos formuotojy LNL prevencijos skatinimo operatyvinés kryptys

Kryptys Trukmé Veiksmai Atsakinga
institucija
Bandomosios refor- | 6-12 méne- | Sukurti bandomuosius projektus, skirtus SAM
mos siy iSbandyti Siuolaikiskas ir modernias svei-
katos prevencijos sistemas ir metodus
6—12 méne- | Siekiant surinkti duomenys apie refor- SAM
siy my veiksminguma, jtraukti skirtingas
sveikatos prieziliros jstaigas ir ben-
druomenes
Stebésenos ir verti- | 6-12 méne- | Idiegti sistema, skirtg stebéti ir vertinti VLK
nimo sistemy jdie- siy prevencijos programy veiksminguma,
gimas renkant duomenis apie dalyvavimo
rodiklius, pasitenkinima ir sveikatos
rezultatus
6—-12 méne- | Periodiskai vieSinti ataskaitas apie VLK
siy prevencijos programy rezultatus ir

rekomenduoti tolesnius veiksmus
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Kryptys Trukmé Veiksmai Atsakinga
institucija
Bendradarbystés 6—12 méne- | Organizuoti bendrus renginius su VLK
skatinimas siy politikos formuotojais, sveikatos prie-

zitiros specialistais ir visuomene, sie-
kiant uztikrinti, kad visi suinteresuoti
asmenys biity informuoti apie reformy
eiga ir naudas

6—12 méne- | Kurti tinklus ir platformas, skirtas da- VLK
siy lintis patirtimi ir gerosiomis praktiko-
mis tarp skirtingy regiony ir institucijy

Saltinis: parengta autoriaus

Sveikatos apsaugos reforma Lietuvoje yra vykdoma ne vienerius metus. Sritis yra
labai jautri, nes paliecia kiekvieng gyventoja. Visuomenei senstant, o gyventojy svei-
katos buklei prastéjant, prioretizuoti biitinus spresti klausimus gali biiti sunku. Pas-
taraisiais deSimtmeciais daug démesio yra skiriama jstaigy modernizavimui, naujos
jrangos jsigijimui, diagnostikos ir gydymo procesy tobulinimui. Veiksmai davé rezul-
taty — zmonés gyvena ilgiau, medikai turi daugiau darbo, d¢l to ASP] gauna daugiau
pajamy ir gali s€¢kmingai investuoti ] teikiamy paslaugy tobulinimg ir naujg jranga.
Taciau kita Sio proceso pusé, apie kurig yra kalbama mazai — visuomenés gyvenimo
kokybé.

Svarbu pabrézti, kad geresnis gydymas leidzia iSvengti sunkiausiy pasekmiy ir
komplikacijy, zmonés gyvena ilgiau, taciau daznai jy gyvenimai yra lydimi nepagy-
domy ligy, su kuriomis tenka gyventi visg likusj gyvenima, kuris dél ligos yra nevisa-
vertis visomis prasmémis. Ar toks Zzmogus gyvena gerai ir yra laimingas? Dél to yra
labai svarbu tinkamai prioretizuoti sveikatos reformos etapus, derama démesj skiriant
ligy prevencijai, nes §i priemon¢ leidzia liga diagnozuoti anksti ir jg iSgydyti. Taip pat
prevencija yra puikus jrankis suteikiantis galimybe Sviesti visuomen¢ apie sveikos
gyvensenos svarba, griauti mitus, kurie stabdo nuo savalaikés ligy patikros, leidzia
ugdyti sveikg ir gerovés siekianciag valstybe. 40 lenteléje pateikiamos apibendrintos
ir susistemintos LNL prevencijos skatinimo strateginiy kryp¢iy jgyvendinimo planas.
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40 lentelé. Létiniy neinfekciniy ligy prevencijos skatinimo strategijos jgyvendinimo planas

Kryptys

Veiksmai ir tikslai

Atsakingos institucijos

Strateginis veiksmy planas (terminas: 2—5 metai)

1. Nacionaliné pre-
vencijos strategija

Parengti ir jgyvendinti nacionaling pre-
vencijos strategija, orientuotg j létiniy
neinfekciniy ligy valdyma. Nustatyti
konkrecéius tikslus, sickiant padidinti
visuomenés dalyvavimg prevencijos
programose iki 80 %

Inicijuojanti institucija:
LRS. Koordinuojanti ir
igyvendinanti institucija:
SAM

2. Finansavimo didi-
nimas

Planuoti biudzeta, uztikrinant ilgalaikj ir
tvary finansavima, nukreipta prevencijos
programy organizavimui ir vykdymui.
Skirti papildomus biudzeto isteklius
sveikatos sistemai, skirtai prevencijos
iniciatyvoms, ypa¢ komunikacijai ir pas-
laugy prieinamumui gerinti

Koordinuojanti ir jgy-
vendinanti institucija:
SAM

3. Sveikatos politi-
kos reforma

Sudaryti deSimties mety plana, kuriame
bty nustatyti sveikatos politikos priori-
tetai, susije su ligy prevencija ir sveika-
tingumo skatinimu.

Skatinti sveikatos politikos ir sveikatos
sistemos reforma, integruojant preven-
cijos programas j pirminés sveikatos
priezifiros paslaugas.

Uztikrinti sklandy sveikatos politikos
reformos, orientuotis j visuomenés skati-
nima aktyviau naudotis prevencijos pro-
gramomis, jdiegimg. Uztikrinti grizta-
majj rysj politikos vykdytojams — SAM
ir jai pavaldzioms institucijoms

Koordinuojanti instituci-
ja: SAM. Igyvendinan-
¢ios institucijos: VLK,
TLK, Nacionalinis visuo-
mengs sveikatos centras

Taktinis veiksmy planas (terminas: 1-2 metai)

1. Reguliavimo
procesy moderniza-
vimas

Supaprastinti ir optimizuoti reguliavimo
procesus, susijusius su prevencijos pro-
gramy jgyvendinimu, siekiant greitesnio
reagavimo ] reformos metu kylancius
i88tkius. Sukurti aiskias kryptis, apibré-
zianéias prevencijos programy vykdyma
sveikatos prieziliros jstaigose

Koordinuojanti ir jgy-
vendinanti institucija:
SAM
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Kryptys

Veiksmai ir tikslai

Atsakingos institucijos

2. Visuomenés infor-
mavimo kampanijos

Igyvendinti didelés apimties visuomenés
informavimo kampanijas, skirtas padi-
dinti Zmoniy sgmoninguma apie sveika-
tos prevencijos nauda.

Pasitelkti jvairias komunikacijos priemo-
nes, iskaitant socialinius tinklus, §vietimo
institucijas ir bendruomenés renginius

Koordinuojanti insti-
tucija: SAM. Igyven-
dinancios institucijos:
TLK, VLK, Nacionalinis
visuomenés sveikatos
centras, ASP]

3. Apmokeéjimo ir
paskaty sistemos
reformavimas

Reformuoti sveikatos priezitiros apmo-
kéjimo sistema, siekiant jtraukti preven-
ciniy paslaugy ir programy skatinima.
Sukurti paskaty sistemas sveikatos
prieziliros specialistams, susicjant jas
su specialisty aktyvumu ir prevencijos
programy vykdymo rezultatais. [vesti
aiSkius matavimo kriterijus, kuriais va-
dovaujantis biity vertinamas specialisty
darbas ir pasickimai. Uztikrinti grjzta-
majj ry§j politikos vykdytojams — SAM
ir jai pavaldzioms institucijoms

Koordinuojanti instituci-
ja: SAM. Igyvendinan-
¢ios institucijos: VLK,
TLK, ASP]

Operatyvinis veiksmy

planas (terminas: 612 ménesiy)

1. Bandomosios re-
formos

Sukurti bandomuosius projektus, skirtus
iSbandyti Siuolaikiskas ir modernias svei-
katos prevencijos sistemas ir metodus.
Siekiant surinkti duomenys apie reformy
veiksminguma, jtraukti skirtingas sveikatos
priezitiros jstaigas ir bendruomenes

Koordinuojanti instituci-
ja: SAM. Igyvendinan-
¢ios institucijos: VLK,
TLK, ASP]

2. Stebésenos ir
vertinimo sistemy
jdiegimas

Idiegti sistema, skirtg stebéti ir vertinti
prevencijos programy veiksminguma,
renkant duomenis apie dalyvavimo
rodiklius, pasitenkinima ir sveikatos
rezultatus. PeriodiSkai viesinti ataskaitas
apie prevencijos programy rezultatus ir
rekomenduoti tolesnius veiksmus

Koordinuojanti instituci-
ja: SAM. Jgyvendinan-
¢ios institucijos: VLK,
TLK, ASP]

3. Bendradarbystés
skatinimas

Organizuoti bendrus renginius su politikos
formuotojais, sveikatos priezitiros specia-
listais ir visuomene, siekiant uztikrinti, kad
visi suinteresuoti asmenys biity informuoti
apie reformy eigg ir naudas. Kurti tinklus ir
platformas, skirtas skirtingiems regionams
ir institucijoms dalintis patirtimi ir gerosio-
mis praktikomis

Igyvendinancios ins-
titucijos: visuomeneés
sveikatos biurai, ASP],
pacientus vienijancios
visuomeninés organiza-
cijos

Saltinis: parengta autoriaus
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Moksliniame darbe pateiktos jzvalgos ir rekomendacijos skirtos atkreipti visuome-
nés, sveikatos priezitiros srityje dirbanciy vadybininky, sveikatos priezitiros specia-
listy ir politikos formuotojy démesj, nes visuomeneés sveikata yra esminis visuomeneés
klestéjimo veiksnys, todél sveikatinimo, sveikatos stiprinimo ir gydymo strategijos
turi biiti kuriamos prioretizuojant ligy prevencija, t. y. siekj, kad visuomené nesirgty
ir blity pajégi kurti asmening, Seimos ir valstybés gerove.

Diskusiju temos busimiems tyrimams:

1.

Elgesio ekonomika ir LNL programos: kaip veiksmingai integruoti finansines
ir socialines paskatas, kurios leisty veiksmingiau keisti zmoniy elgseng sie-
kiant gerinti pozitirj  sveikesne gyvenseng ir aktyvesnj prevencijos programy
naudojimag?

Technologiné integracija: kokia yra telemedicinos ir kity mobiliyjy sveika-
tos technologijy (pavyzdziui, jvairiy mobiliyjy programéliy) funkcija didinant
LNL prevencijos veiksminguma?

Bendruomenés jtraukimas: kokie yra kulttiriniai ir socialiniai atskiry bendruo-
meniy ar socialiniy grupiy skirtumai? Kaip, atsizvelgiant j Siuos skirtumus,
turi buiti koreguojama sveikatos pasaugos sistema, siekiant aktyvesnio preven-
cijos programy naudojimo?

Ilgalaikio poveikio vertinimas: kaip integruoti pakeitimai veikia prevencijos
programy naudojimg ir kokj poveikj ji daro Salies ekonomikai, ASP] valdy-
mui, galimybei gauti medicinines paslaugas ir pan.?

Finansavimas yra labai svarbus programy organizavimo ir vykdymo elemen-
tas. Tyrimai ir teoriné analizé parodé finansavimo svarbg. Tai atsispindi i$-
vadose, taciau §i tema turi biiti tikslinama ir analizuojama atskirai, siekiant
pasiaiskinti konkrecius nepakankamo finansavimo aspektus.

Aptariant Sias sveikatos apsaugos sektoriaus sritis, pasitelkiant koordinuotas tar-
pinstitucines pastangas ir tikslinius tyrimus, galima padaryti didel¢ pazangg mazinant
LNL poveikj ir gerinant bendrg gyventojy sveikata.
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Teorin¢ skatinimo veiksniy ir zmogaus elgesio modeliy analizé patvirtino, kad
veiksmingas skatinimas turi remtis integruotu pozitiriu, apimanciu finansines
ir nefinansines priemones, ir jy taikyma jvertinti pasitelkiant objektyvius kri-
terijus. Skatinimo veiksniai ir jy finansinis ir nefinansinis poveikis paslaugy
naudotojams, sveikatos prieziiiros specialistams ir asmens sveikatos priezii-
ros jstaigoms leidzia modeliuoti jy jtaka sprendimy priémimui sveikatos pas-
laugy pasirinkimo procesuose, o jvertinimas, kurios skatinimo priemongés yra
veiksmingiausios, gali biiti taikomas praktikoje, siekiant skatinti visuomeng
aktyviau naudotis prevencijos programomis. Tai suteikia mokslinj pagrinda
veiksmingy skatinimo strategijy formavimui, kuriomis biity galima veiksmin-
giau jtakoti zmogaus elgseng prevenciniy paslaugy srityje.

Létiniy neinfekciniy ligy prevencijos programy skatinimo strategijy analizé
parodeé, kad dabartinés prevencijos skatinimo teorinés koncepcijos ir prakti-
kos yra tinkamas pagrindas kurti veiksmingas, aktualias ir jrodymais gristas
skatinimo strategijas. Jy analizé leido identifikuoti sékmingiausiai veikiancius
pavyzdzius, kurie leidzia geriau numatyti ir formuoti rekomendacijas, skati-
nancias didesnj visuomenés jsitraukima | prevencijos programy naudojima.
Tyrimas atskleidé, kad veiksmingos strategijos, kuriomis yra siekiama pa-
skatinti aktyvesnj visuomeneés jsitraukima j LNL prevencijos programas, turi
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pasizyméti aiSkesne ir nuoseklia komunikacija, visuomenés $vietimu, paslau-
gy prieinamumo gerinimu, sveikatos priezitiros specialisty darbo salygy geri-
nimu. Pabréziamas tarpinstitucinio bendradarbiavimo poreikis, nes minétoms
funkcijoms ir veiksmams uztikrinti yra biitinas platus institucijy ir organizaci-
ju isitraukimas, jy veiksmy koordinacija ir griztamasis rysys, leidziantis atlikti
skatinimo sistemos korekcijas laiku.

Pasirinkta misri tyrimy metodika leido kompleksiskai iSnagrinéti moksliniame
darbe keliama LNL prevencijos programy skatinimo problematika. Statistiniy
duomeny, kokybinio ir kiekybinio tyrimy sintezé sudaré sglygas pagrjsti ir
detalizuoti tyrimo procese nagrinéjamus klausimus, patikrinti ir pagristi prie-
zastinius rysius, iSkelti ir patikrinti hipotezes. Parengta tyrimo metodika ne tik
leido i$samiai jvertinti keliamus probleminius klausimus ir juos lemiancius
veiksnius, bet ir uztikrino metodologiSkai pagrjsty rezultaty iSgryninima, kurie
gali biiti naudojami kitiems teoriniams tyrimams, pritaikomi praktiskai.
Statistiniy duomeny analizés rezultatai rodo, kad Lietuvos visuomenés jsi-
traukimas | prevencijos programas yra zemas ir nesiekia Europos Sajungos
vidurkio, o esama komunikacija apie prevencijos nauda ir grésmes, jei jos yra
vengiama, néra pakankamai veiksminga. Tai jrodo, kad pagrindiné problema
yra informacijos ir edukacijos stoka, ji trukdo jsitraukti j prevencijos veiklas
didesne apimtimi. Tai skatina perzidiréti ir tobulinti komunikacijos strategijas,
siekiant didesnio visuomenés dalyvavimo prevencijos programose.
Kokybinis tyrimas atskleidé kompleksinius veiksnius, tiesiogiai arba netie-
siogiai lemiancius maza visuomenés jsitraukima j létiniy neinfekciniy ligy
prevencijos programas. Susisteminty ir klasifikuoty duomeny pagrindu buvo
identifikuoti pagrindines barjery Saltinius, kurie neleidzia efektyviai skirti re-
sursy ir kurti tikslingas intervencijas. Tyrimo metu i$girstos jvairiy socialiniy
ir politiniy atstovy nuomonés leido iSsamiau jsigilinti j problemos sudétingu-
m3. Nustatyta, kad daugiausia démesio reikia skirti keturiems pagrindiniams
veiksniams: finansavimo trikumui, informacijos stygiui, psichologiniams bar-
jerams ir paslaugy prieinamumo problemoms. Pastaroji ypa¢ isrySkina inte-
gruoty socialiniy ir organizaciniy sprendimy poreikj.

Kiekybinio tyrimo rezultatai patvirtino, kad dabartinés prevencijos progra-
my vieSinimo ir skatinimo priemonés nepasiekia visy tikslingy gyventojy
segmenty, tai lemia jy maza naudg ir neveiksmingg jsitraukimg. Statistikos
analizé atskleidé reikSmingus amziaus, lyties ir demografinio pasiskirstymo
veiksnius, kurie skirtingai formuoja nuomone apie prevencijos programas ir jy
naudojima. Ypa¢ pazymétina, kad vyresni vienisi asmenys ir didziyjy miesty
gyventojai pasizymi geresne nuomone apie prevencijos programas ir dazniau
naudoja Sias paslaugas, tuo tarpu gyvenantys regionuose jaunesnio amziaus
grupés respondentai pazymejo rec¢iau naudojantys LNL prevencijos progra-
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mas. Jdomu tai, kad tyrimas parodé, jog paskatos i§ esmés nelemia prevenci-
jos programy naudojimo, o geréjanti visuomenés nuomoné apie prevencijos
programas nelemia aktyvesnio jsitraukimo j prevencijos programas. Sios in-
formacijos kontekste daroma iSvada, kad esamos prevencijos programy vie-
Sinimo kampanijos yra neveiksmingos, jas biitina keisti, pagrindinj démesj
telkiant j programy prieinamumo ir vieSinimo (Svietimo) veiksmus. Tyrimas
atskleidé, kad prevencijos programomis dazniau naudojasi moterys, nors pozi-
tyvesne nuomone apie LNL prevencija turi vyrai. Sie duomenys pabrézia, kad
veiksmingy komunikacijos strategijy kiirimas turi buti pagrjstas tiksliy demo-
grafiniy segmenty analize, siekiant tinkamai pritaikyti vieSinimo priemones
ir skatinti platesnj jy supratima visose socialinése grupése. Be to, pabréztina,
kad skirtingi socialiniai barjerai ir informacijos vertinimo modeliai reikalauja
skirtingy skatinimo ir komunikacijos metody, todé¢l specifiniy su demografija
susijusiy aspekty jvertinimas yra svarbus elementas, padedantis kurti veiks-
mingas LNL prevencijos skatinimo strategijas.

Moksliniame darbe pristatomas LNL prevencijos skatinimo strateginiy kryp-
¢iy veiksmy planas pateikia nuoseklia ir iSsamig strategija, kuria siekiama di-
dinti visuomenés aktyvuma ir dalyvavima létiniy neinfekciniy ligy prevencijos
programose, jtraukiant visas procese dalyvaujanciais Salis: politikos formuo-
tojus, sveikatos prieziliros specialistus, asmens sveikatos priezitiros jstaigas ir
visuomeng. Ilgalaikiai strateginiai tikslai apima finansavimo didinimg, poli-
tikos reformas ir tarpinstitucinio bendradarbiavimo poreikj ir kitus aspektus,
kurie padety uztikrinti ilgalaike ir veiksmingg programy integracija i sveika-
tos priezitiros sistema. Taktiniai ir operatyviniai planai koncentruoja démesj |
veiksmingg paslaugy priecinamumo, informacijos sklaidos, specialisty moky-
my, skaitmeniniy sprendimy ir kokybés vertinimo sistemy diegima, nukreipta
1 visuomenés skatinimg ir specialisty dalyvavima, paslaugy kokybés gerinimg
ir kontrole ir pokycius laiku, esant tokiam poreikiui. Visos §ios priemoneés,
taikomos ilguoju ir trumpuoju laikotarpiu, labai prisideda prie didesnés visuo-
menés atsakomybés skatinimo, aktyvesnio dalyvavimo prevencijos programo-
se ir bendros gyventojy sveikatos buklés gerinimo, mazinant mirtinguma nuo
létiniy neinfekciniy ligy ir stiprinant sveikatos apsaugos sistema.
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Dissertation Summary

Strategic Guidelines for Promoting the Use of Non-Communicable
Diseases Prevention Programs

Introduction. Health is understood holistically — encompassing physical, mental
and social well-being (Ryft, 1998). The research is done from the perspective of physi-
cal health, analysing the effects that are caused by noncommunicable chronic diseases
(hereinafter: NCDs), such as cardiovascular diseases, cancer, diabetes and chronic respi-
ratory conditions, which represent a major global and national health burden. In particu-
lar, the research is targeting the prevention of NCDs and the promotion of incentives that
may have a positive impact on the use of prevention programs. According to the World
Health Organization (WHO), NCDs account for roughly 74% of deaths worldwide, and
Lithuania records higher rates of several of these diseases than many other EU countries
(WHO, 2024). This situation imposes substantial social and economic costs and high-
lights the urgency of improving prevention and early diagnosis.

Secondary prevention — early detection and timely treatment of disease — subs-
tantially improves outcomes, increases survival (especially for cancers), reduces the
need for invasive interventions and lowers treatment costs (Valle et al., 2018). Despite
these clear benefits, participation in secondary prevention programs remains low. The
dissertation identifies several interrelated reasons for this low uptake:
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* Insufficient public awareness about the benefits of early diagnosis;

*  Socioeconomic and geographic inequalities that limit access;

»  Cultural beliefs and low health literacy;

* Health system constraints such as limited resources and poor integration of
prevention into primary care;

» Behavioral and psychological factors that affect individual decision making.

Incentives, described by Bandhu et al. (2024) as the totality of external factors that
influence a person’s behavior and choices, are the central focus of the research. Em-
pirical and theoretical literature shows that incentives (financial and nonfinancial) can
increase participation in prevention programs, but evidence is mixed (Michaud et al.,
2022). Many studies find financial incentives effective (Giles et al., 2014), while others
warn they can backfire or must be combined with social supports to be effective (Ware-
ham et al., 2022). Ethical concerns favor voluntary approaches that respect autonomy
(Loewenstein et al., 2013). Behavioral and management theories — including motiva-
tion, decision-making and “nudge” concepts — are important for designing incentives
that align individual motives with public health goals (Holdershaw et al., 2008).

Technological advances and stronger intersectoral cooperation present new oppor-
tunities to increase program uptake. Digital tools, artificial intelligence, and innova-
tions in diagnostics (including nano and biotechnology) can improve access, speed
and acceptability of preventive services, while coordinated policy initiatives and
cross-institutional collaboration can enhance outreach and service delivery. At the
same time, maintaining personal contact and tailored communication remains crucial
to overcome information gaps and motivate individuals.

Level of study of the topic. Different authors and researchers discuss the expan-
sive topics of promotion, prevention management, and the encouragement of preven-
tion programs, examining each in detail from various perspectives. The core issue
combines these themes, touching on related questions such as the influence of promo-
tion on human behavior, the impact of lifestyle choices on national economies, health,
and well-being. Since non-communicable diseases are a critical global health concern,
their prevention is a priority for the WHO and national health agencies, emphasizing
the need to understand effective promotional principles.

The dissertation reviews scientific research on how promotion affects individu-
al behavior, highlighting that external incentives are effective in influencing choi-
ces (Silverman et al., 2016). It explores whether rewards or punishments are more
effective, noting Dong et al. (2016), who found punishments have a stronger effect
than rewards. The discussion includes various forms of incentives — financial and
non-financial — and their effectiveness, with some resecarchers (Vlaev et al., 2019;
Higgins et al., 2012) supporting financial incentives, while others warn about poten-
tial negative effects (Kamenica, 2012). The ethical considerations regarding coercive
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or economic incentives are also addressed, with views favoring voluntary, altruistic
incentives (Grant, 2002; Gingerich et al., 2012).

The influence of personal attitudes, education, and understanding on health beha-
vior is examined through studies (Moorman et al., 1993; Kristiansen, 1985), linking
psychological factors to preventive actions. Additionally, behavioral theories from
management science (Schwarzer, 2008; Fishbein, 2007) offer insights into decision-
making and motivation strategies.

The importance of early diagnosis and prevention of non-communicable diseases
is emphasized, with data from the WHO (2023) showing rising NCD rates and the ne-
cessity for updated strategies. Specific prevention efforts for cardiovascular diseases
(Yusuf et al., 2004; Yusuf et al., 2001), cancer (Stewart & Kleihues, 2003; Johnson et
al., 2004), respiratory illnesses (Buist et al., 2007; Calverley et al., 2023), and diabetes
(Hu et al., 2001; Gerstein et al., 2008) underscore the effectiveness of lifestyle modi-
fications, medical treatments, and early interventions.

The role of promotion programs, including financial and non-financial incentives
(Volpp et al., 2008; Patel et al., 2016; Finkelstein et al., 2019), is analyzed, noting the
potential of technology — such as Al and biotechnologies (Thomason, 2022; Kerry et
al., 2021) — to enhance prevention efforts via improved communication, education,
and accessibility. The significance of inter-institutional cooperation, policy initiatives,
and tailored communication respecting demographic needs are seen as crucial in in-
creasing public engagement (Xiong et al., 2023; Donohue et al., 2023).

Contributions from Lithuanian researchers, such as Steponaviciené (2019), PataSius
(2021), and Kondrotiené (2024), demonstrate localized assessments of prevention program
efficacy and epidemiological trends, emphasizing early diagnosis’s importance.

Despite the recognition of the benefits of early detection and prevention, public
participation remains passive, partly due to social, psychological, and institutional
barriers, indicating a need to develop more effective, evidence-based motivation stra-
tegies to encourage active engagement in NCDs prevention initiatives.

The scientific problem is formulated by the question: What strategic approaches
would promote uptake of preventive programs for chronic noncommunicable diseases?

Subject: Promotion of preventive programs for chronic non-communicable diseases.

The aim: Identify the strategic guidelines for promoting the use of preventive
programs for chronic non-communicable diseases in Lithuania.

To achieve the stated aim, the following objectives are set:

1. After reviewing motivation theories and models of human behavior, assess the

influence of incentive factors on decision-making;

2. Conduct a theoretical analysis of strategies to promote preventive programs

for chronic non-communicable diseases;

3. Develop qualitative and quantitative methodologies for research on promoting

preventive measures for chronic non-communicable diseases;
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4. Perform a review of secondary data and analyze and summarize the data col-
lected through qualitative and quantitative research;

5. Propose key strategic directions for promoting the use of preventive programs
for chronic non-communicable diseases in Lithuania.

Three main hypotheses guided the work:

1. Lack of information about the benefits of prevention programs reduces public
engagement;

2. Carefully tailored incentives for different population segments increase parti-
cipation;

3. Greater variety of incentive types leads to more effective overall uptake.

A mixed-methods approach was used. The study synthesized theoretical literature
on incentive mechanisms and human behavior models, conducted secondary statisti-
cal analysis of NCDs trends and prevention program usage in Europe and Lithuania,
carried out semi-structured qualitative interviews (analyzed with active coding) to
identify barriers and facilitators, and implemented a quantitative survey to test hy-
potheses. Statistical analyses included reliability testing and nonparametric methods
appropriate for the data.

Key findings include a theoretical model of NCD prevention promotion compri-
sing six stages and the identification, via qualitative analysis, of four principal barriers
and four key facilitators influencing program use. Quantitative results showed hetero-
geneous responses among population segments: age, gender, education, family status
and place of residence affect how individuals react to different access and incentive
measures. These findings support the need for segmented, tailored promotion strate-
gies and a diverse mix of incentives.

Scientifically, the dissertation integrates management, behavioral science and
public health perspectives to advance understanding of how incentive systems can
be structured to encourage preventive behavior. Practically, it offers actionable im-
plications: policy measures to prioritize prevention, improved communication and
integration of prevention into primary care, patient-centered interventions that ref-
lect citizens preferences, and interdisciplinary collaboration to design and implement
incentive programs. The empirical methodology developed can be adapted for future
research or used in other national contexts.

Limitations are acknowledged:

1. Financial constraints are highlighted but not exhaustively analyzed;

2. Annual administrative statistics may not fully reflect the periodic nature of

screening programes;

3. Survey and interview data may be subject to self-report bias and social desi-

rability effects.
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Nonetheless, the overall conclusion is clear: boosting NCDs secondary preven-
tion in Lithuania requires strengthening public awareness, tailoring and diversifying
incentive strategies, improving access and primary-care integration, leveraging tech-
nology and ensuring coordinated multi-institutional action to increase population par-
ticipation and reduce the NCDs burden.

Theoretical analysis. This chapter analyzes theories of incentives and human
behavior as they apply to promoting participation in preventive health programs. It
begins by defining “incentives” as external rewards or sanctions aimed at motivating
actions by patients, providers and institutions (World Health Professions Alliance,
2008). Incentives can be material (money, discounts) or immaterial (recognition, ca-
reer opportunities), direct or indirect, short- or long-term; their design must match the
target group and context (Kafka et al., 2021). Motivation is related but treated here as
a complementary concept rather than the focus.

Theoretical foundations for incentives are reviewed from psychology and mana-
gement. Operant conditioning and early behaviorist views (Skinner, Hull) emphasize
external reinforcement and deprivation as drivers of behavior (Porecca et al., 2017).
Herzberg’s two-factor theory distinguishes motivators (recognition, achievement)
from hygiene factors (salary, working conditions), implying that both financial and
nonfinancial measures matter (Syptak, 1999). Practical guidance for effective incen-
tives includes creating meaningful rewards, offering choice among rewards, setting
realistic pathways to earn benefits, and visualizing outcomes.

Incentives are classified into five broad groups:

Financial/economic.
Praise/recognition.

Direct social influence.
Penalties/rewards systems.
Mechanisms based on decision theory.

A e

Financial incentives — direct cash, discounts, vouchers or indirect measures such as
subsidized services — often increase uptake, especially among lower-income groups,
but their effect may fade when payments stop, and ethical concerns arise about fair-
ness and stigmatization (Fainman, 2020). Nonfinancial incentives (education, impro-
ved access, telemedicine, professional development, better working conditions) are
essential for sustainable change and can complement financial approaches. Effective
nonfinancial incentives require strategic planning, long-term budgeting and integra-
tion into broader management reforms (Casalino et al., 2003).

The chapter examines three target objects of incentives:

1. Prevention program users (patients).

2. Healthcare professionals.

3. Healthcare organizations.
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For patients, reducing cost and logistical barriers, clear information and personali-
zed engagement are key. Evidence shows incentives can increase participation in scre-
enings, vaccination and lifestyle interventions, but schemes must avoid punishing or
stigmatizing vulnerable groups (Stone et al., 2002). For professionals, incentive pac-
kages — mixes of base pay, performance bonuses, career development, flexible work
conditions and recognition — are needed to attract and retain staff and to encourage
preventive service delivery (Hogoro et al., 2006). For institutions, incentive systems
should align organizational goals with quality, equity and feasibility; they must be
transparent, measurable and adapted to local context and culture (Scott et al., 2002).

The chapter then presents major behavioral theories relevant to prevention design and
targeting. The Health Belief Model highlights perceived susceptibility, severity, benefits,
barriers and self-efficacy; interventions should increase perceived benefit and reduce bar-
riers (Rosenstock, 1974). Theory of Planned Behavior emphasizes attitude, subjective
norms and perceived behavioral control as predictors of intention; interventions can shape
social norms and strengthen perceived control (Ajzen, 1985). Social Cognitive Theory
stresses modeling, observational learning and reinforcement, and the central role of self-ef-
ficacy (Bandura, 1986; Bandura, 1977). The Transtheoretical (Stages of Change) model
frames behavior changes as a process from precontemplation to maintenance, suggesti-
ng stage-matched interventions (James O. Prochaska et al., 1983). Behavioral economics
offers insights into cognitive biases — loss aversion, defaults, commitment devices, present
bias — and practical tools such as deposits that are forfeited for nonattendance or opt-out
enrollment to boost participation (Gneezy et al., 2011; Rouse, 2009). Finally, Diffusion
of Innovations explains adoption dynamics across population segments and helps tailor
strategies for innovators, early adopters, majority and laggards (Rogers, 2003).

Practical applications derived from these theories include tailoring messages to increa-
se perceived benefit and reduce barriers; segmenting audiences by age, gender, education
and locality; combining financial and nonfinancial incentives; using defaults, commitment
contracts and loss-framing to exploit behavioral biases; leveraging role models, community
leaders and peer support to increase uptake; and providing timely feedback and reminders
to reinforce behavior. Education, visual demonstrations, empathetic provider communi-
cation and community engagement are emphasized to reduce fear, stigma and psychologi-
cal obstacles to screening and early diagnosis (Khomkham et al., 2024).

For health professionals and institutions, recommended measures include fair and
context-sensitive pay, performance-linked bonuses tied to measurable quality indi-
cators, career development and training, workload management, flexible hours, and
team-based incentives where appropriate. Incentive packages must be co-designed
with staff, transparently administered, and monitored to avoid perverse incentives
or gaming. Institutional incentives require careful planning, alignment with strategic
goals, measurable targets and robust monitoring and evaluation systems (Turner et
al., 2019).
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At the policy level, the chapter aligns these micro and mezzo interventions with
WHO'’s multi-sectoral NCDs strategy: reduce modifiable risk factors (tobacco, unhe-
althy diet, physical inactivity, harmful alcohol use), strengthen health systems (integra-
tion into primary care, standardized protocols, patient education), foster intersectoral
collaboration (education, agriculture, urban planning, workplaces), and base actions on
data, research and global practice sharing. Policy tools include subsidizing preventive
services, tax incentives, workplace wellness promotion, public-private partnerships, and
financing models that support long-term prevention (Abduljawad et al., 2011).

Theoretical synthesis leads to a proposed model of seven promotion stages for
NCDs prevention:

1. Awareness formation,

Incentive offering (financial and nonfinancial,
Decision-making support,

Action initiation,

Action execution with feedback,

Community support,

Evaluation and adaptation.

NNk WD

Implementation success depends on coherent communication, primary care orga-
nization, community involvement, political will, interinstitutional collaboration and
targeted adaptation by age, gender and place of residence.

Ethical and practical caveats are stressed:

* Financial incentives can be effective but risk short-lived behavior change,

e Inequitable effects,

»  Stigmatization and moral objections,

* Nonfinancial measures take longer but support sustainability,

*  Context, culture and resource constraints determine feasibility,

*  Monitoring, evaluation and iterative adaptation are essential,

* Incentive systems must be transparent, fair and aligned with broader health

system goals.

In summary, the chapter argues for integrated, theory-informed incentive strategies
that combine behavioral, managerial and public-health approaches. Tailoring incen-
tives to audiences, combining short-term motivators with long-term structural and
educational measures, ensuring provider and institutional buy-in, and embedding pro-
grams within WHO-aligned multisectoral policies are presented as the most promi-
sing directions to increase uptake of preventive services and reduce the NCDs burden.

Research methodology. This dissertation uses a mixed-methods empirical design
(secondary statistical analysis, qualitative and quantitative studies) to test which in-
centive measures increase uptake of noncommunicable disease prevention programs.
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The rationale is that literature review identifies theoretical incentive types and beha-
vioral models but needs empirical confirmation about which incentives change citi-
zens’ use of prevention services; a logical schema for the empirical work is presented.

Secondary statistical data were used first to describe the scale and trends of NCDs
and prevention-program usage in Lithuania and the EU. Advantages and caveats of
secondary data analysis are discussed (cost-efficiency, but dependence on original
data quality and collection context). The secondary analysis objectives included eva-
luating mortality trends (2001-2023), prevention program uptake trends (2004-2023),
regional publicity and activity in five counties and five largest primary care providers,
and financing indicators (sources were used: Hygiene Institute, National Health Insu-
rance Fund, Statista, Lithuanian Ministry of Finance). Proper cleaning, validation and
attention to source limitations are emphasized.

Philosophically, the study combines constructionist qualitative foundations with
positivist quantitative testing. The qualitative strand follows constructivist principles:
reality is socially constructed and meaning emerges through interaction. Qualitati-
ve methods are used to explore motives, contexts and causal pathways; quantitative
methods provide measurement, hypothesis testing and generalization where possible.

The empirical sequence is:

1. Secondary statistics analysis to justify scope and hypotheses.

2. Qualitative semi-structured interviews to identify barriers and facilitators and

to form hypotheses.

3. A quantitative survey to test those hypotheses and estimate effect sizes and

subgroup differences.

4. The mixed design rationale was applied, meaning that different methods com-

plement and triangulate each other.

Qualitative study design and execution: 16 purposively sampled informants repre-
sented all stakeholder groups involved in prevention (legislators — the Parliament re-
presentatives, Ministry of Health, State Patients’ Fund, prevention coordinators in ma-
jor healthcare institutions, main patient organizations, regional primary care centers,
National Public Health Center). Recruitment criteria emphasized relevance, diversity
and availability. Data were collected via semi-structured interviews (in person, online
or written), recorded and transcribed; fieldwork ran from 01-12-2023 to 31-01-2024.
The interview guide was pilot-tested; interviews lasted roughly 30—-60 minutes. The-
matic analysis used grounded approaches with active coding (open, axial, selective
coding) to derive categories and a data-grounded theory about barriers, facilitators
and incentive types. The qualitative study’s goal was to identify main causes of low
uptake and generate hypotheses for the survey.

Qualitative strengths and limits are noted: depth, contextualized understanding and
theory building versus limited generalizability and potential researcher interpretive bias.
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Quantitative study design and execution: an online survey (hosted on www.ap-
klausa.lt) was conducted in 11-08-2024 and gathered 446 responses. Target popu-
lation and sample-size calculation assumed a population of ~1.3 million in the eligible
age groups (women 25—74, men 40—74). Using p = 0.5, 95% confidence and 5% mar-
gin of error, required n =~ 384; the realized sample (446) exceeds this. Non-probability
“snowball” sampling was used for pragmatic and cost reasons; its trade-offs (possi-
ble bias and limits to representativeness) are acknowledged. The survey instrument
was designed following standard questionnaire principles (clarity, relevance, brevity),
built from qualitative findings, and pilot-tested.

Four hypotheses tested:

» HI: Use of prevention programs is determined by service accessibility.

* H2: Communication about programs and benefits does not reach the target au-

dience.

* H3: Program use is associated with respondents’ negative opinions about the

programs.

» H4: Program use is associated with lack of incentives.

Statistical analysis was performed in IBM SPSS Statistics 22. Procedures included
frequency tables, normality tests (Kolmogorov—Smirnov and Shapiro—Wilk), reliabi-
lity assessment (Cronbach’s alpha), correlation analysis (Spearman), and nonparame-
tric group comparisons (Mann—Whitney U, Kruskal-Wallis). A 5% significance level
was used throughout.

Ethics and data protection: all components followed Lithuanian and internatio-
nal ethical standards (including Helsinki Declaration). Quantitative data were ano-
nymous; participation was voluntary; participants could withdraw. For interviews,
informed consent for recording and confidentiality was obtained and preserved.

Methodological reflections and limitations are addressed: secondary data require
careful contextualization; qualitative data are interpretive and not statistically genera-
lizable; snowball sampling limits representativeness (but was chosen for feasibility);
social-desirability and response biases may affect self-reported data. The chosen ana-
lytical procedures (active coding for qualitative data and robust nonparametric tests
for quantitative data) aim to mitigate weaknesses and to triangulate findings across
methods.

Overall, the methodology is set to:

1. Quantify the problem and resource allocation via secondary data.

2. Explore stakeholder perspectives and generate grounded hypotheses via qua-

litative interviews.

3. Test and segment hypotheses in the population using a quantitative survey —

together informing practical incentive strategies to increase use of NCD pre-
vention programs.
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Results. This chapter presents empirical results aimed at identifying why people un-
deruse prevention programs for chronic non-communicable diseases (NCDs) and which
incentive measures could increase program uptake; it also analyses secondary statistical
data on NCD epidemiology, program use, information dissemination and accessibility.
Secondary-data review (Hygiene Institute, WHO, OECD, Eurostat, State Patients’ Fund
and other sources) shows that NCDs (cardiovascular disease, cancer, diabetes) have
steadily increased in Lithuania: incidence rose in 2014-2023, cancer cases grew by
23% and cancer-related hospitalizations by 8% (2016-2023), and globally WHO attri-
butes 74% of deaths to NCDs. Mortality trends in Lithuania (2001-2023) show only
slight changes overall, with persistently high death counts despite occasional decreases
(2023); improved treatment can reduce mortality even while morbidity increases becau-
se people live longer with chronic disease. Demographic shifts exacerbate the problem:
Lithuania’s population fell from 3.47 million (2001) to 2.83 million (2022) while the
share of older people rose — an age structure that predicts faster growth in NCDs bur-
den, higher per-capita healthcare costs, longer queues for specialists and pressure on
hospitals and staffing. The chapter argues the need to prioritize prevention and chro-
nic-disease management, strengthen the health system and funding, support research
and surveillance, and invest in technologies (telemedicine, wearables, health IT) and
geriatric capacity to respond to ageing-related care needs.

Public self-rated health in the EU context is poor in Lithuania (only about 40%
report good physical health versus >80% in top-ranking countries), and older people
rate their health worse. The study frames the prevention programs of interest as secon-
dary prevention (early detection), noting that Lithuania runs five State Patients’ Fund
funded screening programs:

e Cervical cancer,

e Breast cancer,

e Prostate cancer,

* Colorectal cancer

» Cardiovascular diseases.

EU level data indicate a declining trend in screening uptake (2018-2020); in Lithu-
ania the results are even lower. For example, Lithuania’s breast-screening rate in 2019
was below the EU average. State Patients’ Fund statistics (2013-2021) show low parti-
cipation across five mentioned programs: on average about 20% of target groups used
cancer screening programs (exception: cardiovascular program participation roughly
double that), although expert opinion suggests an average real uptake closer to 40%
given methodological limitations. Policy targets and expert groups recommend at least
70-80% coverage for effectiveness; current participation falls well short.

Consequences of low uptake include increased disease burden and mortality, rising
healthcare expenditures (including long-term care and hospital costs), worsening health
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inequalities (vulnerable groups less able to access prevention), and threats to sustainable
health-system financing and global targets. Financial analysis shows increasing Natio-
nal health care insurance budgets (health allocations rising from €379.2M in 1997 to a
planned €3,461.1M in 2024 and projected €3,927.4M in 2026) with 4.8% of Compulso-
ry Health Insurance Fund earmarked for health programs; however Lithuania spent only
0.29% of GDP on disease prevention in 2020 — below the EU average (0.37%) and be-
low leading countries (Finland, Italy, Netherlands ~0.51-0.54%). Across EU countries
there is a general positive association between higher prevention funding and higher
screening uptake, though exceptions (e.g., Sweden, Malta) indicate that funding alone is
not the only determinant — education, awareness and access matter.

A focused analysis of publicity for colorectal screening found that only about half
of eligible patients in the analyzed counties and primary-care organizations were in-
formed about the program: county-level information coverage ranged roughly 52—
56%, and among five largest primary-care centers informing rates were 39-63%.
The chapter concludes that patient information and communication are insufficient
and that coordination centers may lack the technical and human resources needed for
effective outreach. Effective, tailored communication — clear, accessible information,
provider—patient dialogue, media use and success-story promotion — was identified as
crucial for motivating participation and building trust.

A qualitative empirical study (content analysis using open, axial and selective co-
ding) with stakeholders (policymakers, providers, patient representatives) identified

key codes:
¢ Communication/information.
e Fear.
*  Financing.
*  Policy.

e Institutional coordination.
*  Program accessibility.

e Patient motivation.

*  Socio-cultural factors.

Participants consistently cited fear of a bad diagnosis, lack of information, poor
access to services and insufficient funding/staffing/IT as reasons for low uptake. Co-
ding produced a categorical framework:

*  Program accessibility.

e Communication and awareness.

*  Psychological barriers.

* Political/institutional system.

*  System integration and effectiveness.

*  Motivation and incentives.
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e Resource allocation and finance.
» Paperwork and data management.
e Sociocultural factors.

Accordingly, the results suggest some strategical actions:

*  Program accessibility: geographic distribution, appointment scheduling, clinic
hours.

*  Communication and awareness: public education, media use, sharing success
stories.

*  Psychological barriers: fear of diagnosis, denial of vulnerability, prior negative
experiences.

* Political & institutional system: legislation, coordination across institutions,
monitoring.

» System effectiveness & integration: resource allocation, streamlined procedu-
res, clear role definitions for staff.

*  Motivation and incentives: financial and nonfinancial incentives both for pa-
tients and providers.

* Resources and finance: sufficient budgets, budget management and prioriti-
zation.

»  Documentation and process management: administrative burden, data quality
and health records.

* Sociocultural factors: cultural beliefs, community engagement, school health
education.

Respondents agreed the problem exists and needs multi-pronged solutions — im-
proved awareness campaigns, simplified registration, financial and non-financial in-
centives for both patients and providers, more staff and better IT — though views
diverged on whether current policy measures are sufficient (policymakers tended to
see measures as adequate; providers and patients emphasized practical shortfalls).

A quantitative survey (n=446) provided further evidence. Sample characteristics: ma-
jority aged 3559 (69.3%), 60-74 (24.4%); women 68.4%; high education level (45.7%
master’s, 24.4% bachelor’s); 72.6% live in major cities. Reliability testing showed strong
internal consistency for scales (Cronbach’s alpha: Accessibility 0.923; Communication
0.915; Opinion about programs 0.824; Incentives 0.897). Variables were constructed from
Likert items (1-5) and program uptake coded across five programs (binary).

Descriptive statistics: mean scores were highest for perceived accessibility (4.19),
followed by incentives (3.61), communication/awareness (3.34) and opinion about
programs (3.27); mean self-reported use of prevention programs was 2.22 (scale as
constructed). Normality tests (Kolmogorov—Smirnov and Shapiro—Wilk) indicated
non-normal distributions for all variables, so nonparametric analyses were used.

210



Dissertation summary

Spearman correlations showed statistically significant positive associations betwe-
en program use and accessibility (p = 0.259, p < 0.001) and between use and com-
munication/awareness (p = 0.403, p < 0.001). There was a significant negative cor-
relation between program use and opinion about programs (p = —0.248, p < 0.001),
an unexpected direction suggesting more positive opinions do not straightforwardly
predict higher self-reported use in this sample. No significant correlation was found
between incentives and use (p = 0.082, p = 0.106), implying current incentives are not
associated with higher uptake. Hypotheses tested:

*  HI (accessibility affects use) and H2 (communication affects use) were accep-

ted.

* H3 (use associated with opinion) was rejected because the observed relations-

hip was inverse.

»  H4 (incentives affect use) was rejected.

Nonparametric group comparisons revealed demographic patterns: women were
more informed and used programs more frequently than men, while men held a more
positive opinion about the programs. Older respondents (60-74) had higher scores
across accessibility, communication, opinion, incentives and use than younger respon-
dents (25-59). Single/divorced/ widowed respondents had a more positive opinion than
those living with a partner. Residents of major cities had a better opinion of prevention
programs than those in smaller towns or rural areas. Education differences emerged:
people with college or lower education placed more importance on incentives than
university bachelor holders (post-hoc tests), and those with bachelor’s or higher edu-
cation had a worse opinion of prevention programs than people with college or lower
education. Overall, quantitative results support the qualitative findings that accessibi-
lity and communication are important determinants of uptake, that older people and
women are more likely to participate, and that existing incentives appear ineffective.

The combined analyses lead to clear policy implications: increasing participation
in NCDs prevention programs requires a multi-dimensional strategy focusing on:

Improving communication and tailored information campaigns to raise awareness
and reduce fear,

*  Enhancing program accessibility regionally and by adjusting service hours,

*  Ensuring adequate and targeted financing for prevention and staffing,

*  Simplifying administrative procedures and improving health-IT and data ma-

nagement,

* Designing effective financial and non-financial incentives for both patients

and providers,

*  Addressing psychological and sociocultural barriers through counselling and

community engagement and strengthening inter-institutional coordination and
legal/policy frameworks.
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Meeting prevention participation targets (70 — 80%) — as recommended by patient
organizations and national plans — will likely require investments in outreach, system
capacity and monitoring to ensure that prevention programs deliver timely diagnoses,
reduce complications and long-term costs, improve population health and support su-
stainable health-care financing.

Strategic guidelines for promoting the use of preventive programs for chro-
nic non-communicable. Using the empirical results, statistical evidence, theoretical
insights and conclusions presented in the thesis, a comprehensive three-level (strategic
— tactical — operational) promotion strategy for increasing uptake of prevention pro-
grammes for chronic non-communicable diseases (NCDs) is proposed. The recommen-
dations follow established management planning practice — strategic planning to set
long-term direction and targets, tactical planning to define medium-term activities to
reach those targets, and operational planning to ensure day-to-day activity aligns with
strategy. Because the topic is broad, the text also flags areas for deeper future research.

The principal objective is to strengthen prevention so that more people use ear-
ly-detection and risk-reduction services, reduce NCD morbidity and mortality, im-
prove population wellbeing and relieve long-term pressure on the health system. The
plan stresses that prevention must be prioritized within healthcare reform, coordinated
across government, providers and civil society, adequately financed, monitored and
supported by communication, digital tools, workforce development and incentives.
Following the main plan, the strategic guidelines are outlined accordingly.

Strategic, tactical and operational directions for the public (population).

Strategic (2-5 years). increase funding prioritization for NCD prevention and progres-
sively align Lithuania’s prevention budget closer to leading EU countries; seek strong stra-
tegic partners by establishing formal cooperation with patient organizations, NGOs and
private sector actors; strengthen media relations to improve information dissemination; and
initiate legal and policy reviews to better integrate prevention into the health system. Res-
ponsible: Ministry of Health, State Patients’ Fund, and the Parliament for legislative change.

Tactical (1-2 years): expand services in underserved regions, promote flexible
clinic hours and mobile health units; run consistent information campaigns using so-
cial and traditional media; engage prominent public figures to share positive success
stories; strengthen psychological support and counselling to help people overcome
fear and denial; and organize community events to address psychological barriers.
Responsible: Ministry of Health, State Patients’ Fund, public health offices.

Operational (6—12 months): launch a “Prevention Promotion” programme that
prepares and distributes information materials and organizes seminars for healthcare
workers to improve patient communication; implement motivational initiatives such
as health-related bonuses for participating in prevention activities and pilot personal
incentive schemes to evaluate impact; Ministry of Health, State Patients” Fund will
run pilots and monitor outcomes.
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Strategic, tactical and operational directions for primary health care organizations.

Strategic (2—5 years): secure long-term funding streams so ASP] have predictable re-
sources to operate and expand prevention services; encourage public-private investment
in prevention initiatives; create national prevention networks for sharing best practice
and coordinate with National Public Health institutions and community organizations to
scale implementation. Responsible: Ministry of Health, State Patients’ Fund.

Tactical (1-2 years): organize training and continuous professional development
to improve providers’ ability to run screening and prevention programmes; assess ge-
ographic and demographic access gaps and plan more equitable service distribution;
create flexible clinic schedules and mobile teams; design targeted communication
campaigns linked to ASP] outreach; strengthen communication roles for the whole
care team (doctors, nurses, reception, social workers). Responsible: Healthcare insti-
tutions, Ministry of Health, State Patients’ Fund.

Operational (6—12 months): simplify administrative workflows and adopt digital
tools; deploy electronic health record (EHR) systems to track participation and send
reminders; run pilot projects to test new service models and collect staff/patient feed-
back; implement institutional incentive schemes (financial and social) for facilities
that reach high participation rates; promote inter-institutional collaboration. Respon-
sible: Ministry of Health, State Patients’ Fund, and Healthcare institutions.

Strategic, tactical and operational directions for healthcare professionals.

Strategic (2-5 years).: implement ongoing qualification programs so professionals
understand prevention methods, counselling and motivational techniques; develop in-
tegrated care models offering prevention together with diagnostics and treatment; in-
troduce financial incentive mechanisms and pay models that reward prevention-orien-
ted performance. Responsible: Healthcare institutions, State Patients’ Fund.

Tactical (1-2 years): Tun campaigns that inform patients about available prevention ser-
vices; clearly define service delivery criteria, schedules and affordability; use seminars, me-
dia and social networks to publicize screening benefits; adopt telehealth and digital platforms
to provide remote consultations and result follow-ups; use EHRs to monitor participation
and capture patient feedback. Responsible: Healthcare institutions, State Patients’ Fund.

Operational (6—12 months): test pilot methods (group counselling, education se-
minars), collect and analyze pilot data, foster cooperation across specialists, munici-
palities and other organizations, organize joint events for knowledge exchange; de-
ploy patient motivation programmes (loyalty systems, positive feedback mechanisms)
to encourage regular preventive check-ups. Responsible: Ministry of Health, State
Patients’ Fund, and Healthcare institutions.

Strategic, tactical and operational directions for policymakers (national level).

Strategic (2-5 years): prepare and implement a national prevention strategy focu-
sed on NCDs control with measurable targets (explicit target: increase participation
in prevention programmes up to 80%); plan sustainable long-term budgeting for
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prevention and allocate additional resources to improve communication and access;
design a 10-year plan embedding prevention as a health-system priority and integrate
prevention into primary care. Responsible: Ministry of Health (coordination and im-
plementation), Parliament (legislative initiation) with State Patients’ Fund, National
Public Health Office and Healthcare institutions.

Tactical (1-2 years): modernize and simplify regulatory processes related to pro-
gramme implementation; carry out large-scale public-information campaigns using
diverse communication channels (social media, schools, community events); reform
payment and incentive systems to include prevention activities and establish clear
performance metrics for professionals. Responsible: Ministry of Health, State Pa-
tients’ Fund, and Healthcare institutions.

Operational (6—12 months): run pilot reforms to test modern prevention delivery
models and collect multi-site data; implement monitoring and evaluation systems to
collect participation, satisfaction and health outcome metrics and publish periodic
reports; organise joint events and create platforms for sharing practices across regions
and institutions. Responsible: Ministry of Health, State Patients’ Fund.

Following the strategic guidelines the consolidated implementation plan groups
actions by horizon: strategic (2—5 years), tactical (1-2 years) and operational (6—12
months). Key elements include:

» National prevention strategy with explicit targets (80% participation goal),

* Increased and ring-fenced funding for prevention,

* Regulatory modernization,

*  Major public information campaigns and community engagement,

*  Workforce training and provider incentives tied to measurable outcomes,

*  Administrative simplification and digitalization (EHRs, e-platforms, reminders),

» Pilot projects to evaluate innovations, and

*  Monitoring, reporting and cross-sector collaboration platforms.

Responsible institutions are:

*  Ministry of Health (lead/coordinator),

» State Patients’ Fund (programme financing and management), Lithuanian Par-
liament (legislation),

*  Healthcare institutions (service delivery),

e National Public Health Office,

* Regional public health bureaus (outreach, community work),

» Patient/civil-society organizations as partners.

The plan recognizes that health reform and modernization have improved longe-
vity and increased demand for care, yet many people live longer with chronic, often
disabling conditions that undermine quality of life. Prevention is therefore essenti-
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al: early diagnosis enables curative or less invasive treatment, reduces complications
and improves wellbeing. Prioritizing prevention can also educate the public, debunk
myths that deter screening, and foster a healthier, more productive society.

Pilots, iterative evaluation and public reporting are integral: pilot projects will test
service models, digital solutions, motivational schemes and communication appro-
aches; monitoring systems will track participation, satisfaction and health outcomes;
results will be periodically published to guide scale-up and ensure accountability.

Future research topics. The text highlights five priority themes for further study:

1. Behavioral economics and NCD programmes: how best to integrate financial and
social incentives to change health behavior and increase uptake of prevention.

2. Technological integration: the role of telemedicine and mobile health appli-
cations in enhancing prevention effectiveness and access.

3. Community engagement: cultural and social differences between communities
and how health systems should be adapted to increase participation across
diverse groups.

4. Long-term impact assessment: how reforms affect programme use, the econo-
my, ASP] management, waiting times, and other system metrics.

5. Financing specificity: detailed analysis of the concrete aspects of insufficient fun-
ding and how targeted resource allocation can unblock implementation barriers.

Summary. The thesis presents an evidence-based, multi-level roadmap that binds
financing, legislation, service organization, workforce development, communication,
digitalization, pilot testing and evaluation into a coordinated effort. By combining tar-
geted operational improvements (digital reminders, simplified administration, pilots
and local events), tactical measures (expanded access, training, large campaigns) and
strategic reforms (sustained funding, national strategy, incentives and regulatory mo-
dernization), Lithuania can increase participation in NCDs prevention programmes,
reduce avoidable disease burden and improve population health and wellbeing. The
recommendations are addressed to the population, Healthcare institutions and their
staff, and national policy-makers because only coordinated action across these stake-
holders can achieve the desired, sustainable results.

CONCLUSSIONS

1. The theoretical analysis of incentive factors and human behavior models
confirmed that effective incentivization must rely on an integrated approach
that includes both financial and non-financial measures, and that their appli-
cation should be evaluated using objective criteria. Incentive factors and their
financial and non-financial effects on service users, healthcare professionals
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and healthcare institutions make it possible to model their influence on decisi-
on making in the process of choosing health services. Assessing which incen-
tive measures are the most effective can be applied in practice to encourage the
public to make greater use of prevention programmes. This provides a scienti-
fic basis for designing effective incentive strategies that can more successfully
influence human behavior in the field of the preventive services.

The analysis of strategies to stimulate uptake of chronic non-communicable dis-
ease prevention programmes showed that current theoretical concepts and practi-
ces of prevention promotion provide an appropriate foundation for developing
effective, relevant and evidence-based incentive strategies. The analysis allowed
identification of the most successful examples, which helps to anticipate and
shape recommendations that will increase public engagement with prevention
programmes. The study revealed that effective strategies to encourage greater
public participation in NCDs prevention must feature clearer and more consistent
communication, public education, improved service accessibility and better wor-
king conditions for healthcare professionals. The need for inter-institutional co-
operation is emphasized, since guaranteeing these functions and actions requires
broad involvement of institutions and organizations, coordinated activities and
feedback mechanisms that enable timely adjustments to the incentive system.
The chosen mixed-methods research design made it possible to examine the
issue of promoting NCDs prevention programmes comprehensively. Synthesi-
zing statistical data with qualitative and quantitative research enabled the stu-
dy questions to be substantiated and detailed, causal relationships to be tested
and hypotheses to be raised and verified. The methodology developed not only
allowed a thorough assessment of the identified problems and their influen-
cing factors but also produced methodologically robust results that can be used
in further theoretical research and applied in practice.

Results of the statistical data analysis indicate that public engagement in prevention
programmes in Lithuania is low and does not reach the European Union average,
and that existing communication about the benefits of prevention and the risks of
avoiding it is not sufficiently effective. This demonstrates that the main problem is
a lack of information and education, which hinders broader participation in preven-
tive activities. This finding motivates a review and improvement of communication
strategies to increase public participation in prevention programmes.

The qualitative study revealed complex factors, directly or indirectly causing low
public engagement with NCDs prevention programmes. Based on organized and
classified data, the main sources of barriers were identified factors that prevent
effective allocation of resources and the creation of targeted interventions. Opi-
nions gathered from various social and political stakeholders provided deeper in-
sight into the complexity of the problem. It was determined that primary attention
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must be paid to four principal factors: insufficient funding, lack of information,
psychological barriers and problems with service accessibility. The latter particu-
larly highlights the need for integrated social and organizational solutions.
Quantitative results confirmed that current promotion and incentive measu-
res for prevention programmes do not reach all relevant population segments,
which results in limited effectiveness and low engagement. Statistical analy-
sis revealed significant effects of age, gender and demographic distribution on
opinions about and use of prevention programmes. Notably, older, single indi-
viduals and residents of large cities hold more favorable views of prevention
programmes and use these services more often, whereas younger respondents
living in regions reported less frequent use of NCDs prevention programmes.
Interestingly, the study showed that incentives do not fundamentally determine
use of prevention programmes, and that an improving public opinion of preven-
tion programmes does not necessarily lead to more active participation. In this
context, the conclusion is that current promotional campaigns are ineffective and
must be redesigned with primary focus on improving accessibility and outreach/
education. The study also found that women use prevention programmes more
often, although men express a more positive opinion about prevention. These
findings underscore that effective communication strategies must be based on
precise demographic segmentation to optimally tailor outreach measures and
foster wider understanding across social groups. Moreover, different social bar-
riers and models of information appraisal require different incentive and com-
munication methods; thus, evaluating demographic-related specifics is a key
element for designing effective NCDs prevention incentive strategies.

The action plan of strategic directions for promoting NCDs prevention presen-
ted in the thesis provides a consistent and comprehensive strategy to increase
public activity and participation in prevention programmes by involving all
stakeholders — policy-makers, healthcare professionals, healthcare institu-
tions and the public. Long-term strategic goals include increasing funding,
implementing policy reforms and strengthening inter-institutional coopera-
tion among other aspects to ensure sustainable and effective integration of
programmes into the health system. Tactical and operational plans focus on
effective improvements in service accessibility, information dissemination,
professional training, digital solutions and quality assessment systems aimed
at stimulating public participation and professional engagement, enhancing
and controlling service quality, and implementing timely changes when nee-
ded. All these measures, applied in the long and short term, will significantly
contribute to greater public responsibility, increased participation in preven-
tion programmes, improved overall population health, reduced mortality from
chronic non-communicable diseases and a strengthened health system.
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1 Priedas. Kiekybinio tyrimo apklausos ataskaita

Kategorija

Aprasas

Kiekybinio tyrimo santrauka

Apklausa apie Lietuvos gyventojy nuomong ir naudojimasi

profilaktinémis sveikatos priezitiros programomis. Apklau-

sa atlikta 2024-08-11. Klausimynas pateiktas internetinéje
platformoje www.apklausa.lt

Imties dydis

446 respondentai

Pagrindiniai demografiniai
rodikliai

Dauguma respondenty: moterys (79,5 %), 35-59 mety
amziaus (47,4 %), gyvenantys didZiuosiuose miestuose
(78,3 %) ir turintys aukstaji i$silavinima (73,1 % — bakalau-
ras ar magistras)

Tiriamy prevencijos progra-
my apimtis

Kriities vézio patikra, gimdos kaklelio vézio patikra, pro-
statos vézio patikra, storosios Zarnos vézio patikra, Sirdies
ir kraujagysliy ligy prevencija

Prevencijos programy nau-
dojimo rodikliai (bent karta
naudojosi)

Gimdos kaklelio vézys: 57,7 %, krities vézys: 44,2 %, Sir-
dies ir kraujagysliy ligos: 34,7 %, storosios Zarnos vézys:
30,3 %, prostatos vézys: 24,3 %

Paslaugy prieinamumas (vid.

statistinis respondenty jver-

tinimas pagal skal¢ nuo 2 iki
-2)

Sveikatos jstaiga Salia: 1,30, lengva uzsiregistruoti: 1,19,
informacija i$ gydytojo: 0,71, darbdavio leidimas: 0,43,
pakankamai laiko: 0,70, pakankamai pinigy: 1,14

Komunikacija (vid. statistinis
respondenty jvertinimas pa-
gal skalg nuo 2 iki —2)

Zinojimas apie programas: 1,37, informacija Ziniasklaidoje:
0,58, informuotumas apie nauda: 0,98, Zinojimas apie nau-
dojimo tvarka: 0,74, jstaigy praneSimai: 0,48

Nuomoné apie prevencijos
programas (vid. atatistinis
respondenty jvertinimas pa-
gal skalg nuo 2 iki —2)

Tikiu, kad leidzia nustatyti ligg ankstyvoje stadijoje: 1,59,
suprantu komplikacijy rizika: 1,79, vengiu dél baimés:
—0,43, seimoje neserga: —1,20, truksta paskaty: —0,09

Paskatos naudotis prevenci-
jos programomis (vid. statis-
tinis respondenty jvertinimas
pagal skale nuo 2 iki —2)

Aiskesné informacija: 1,37, geresnis pricinamumas gy-
venvietéje: 1,31, finansiné iSmoka (5 Eur): 0,84, finansiné
bauda (5 Eur): —0,44, sékmés istorijos: 1,08, jstaigos prane-
Simas: 1,42

Pastabos:

ka (kai taikoma).

Lenteléje pateikti pagrindiniai demografiniai kintamieji ir jy procenting israis-

Naudojimo rodikliai rodo dalyvavimo bet kuriame programos etape procenta.
Prieinamumo, komunikacijos, nuomonés ir paskaty aspektai apibendrinami

pagal vidutinius atitinkamy teiginiy balus (skaléje nuo -2 iki 2).
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2 Priedas. Kiekybinio tyrimo anketa

Gerb. respondente,

esu Klaipédos universiteto Vadybos katedros doktorantas Kristupas. Rasau disertaci-
ja, kurios tikslas yra nustatyti pagrindines reto sveikatos prevencijos programy nau-
dojimo priezastis ir pasitlyti veiksmingiausias priemones, skatinancias jy naudojima.
Mokslinis tyrimas garantuoja respondento anonimiskuma, o surinkti nuasmeninti ir
apibendrinti duomenys bus naudojami mokslo tikslais.

Létinés neinfekciné ligos, pirmiausia Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos ir véziniai
susirgimai, yra pagrindinés mirtingumo priezastys. Ankstyvoje stadijoje nustatyta liga
yra pagydoma lengviau ir grei¢iau, sumazéja sudétingy ir mirtiny komplikacijy rizikos.

Lietuvoje vykdomos 5 sveikatos prevencijos programos: kriities vézio, gimdos kakle-
lio véZzio, prostatos vézio, storosios zarnos vézio, Sirdies ir kraujagysliy ligy. Preven-
cijos programy islaidas kompensuoja ligoniy kasos. Programos skirtos tam tikro am-
Ziaus pacientams, todel apklausoje kvieciu dalyvauti 25—74 mety (imtinai) amZziaus
moteris ir 40-74 mety (imtinai) amziaus vyrus.

Dékoju uz atsakymus.

Demografiné informacija:

1. Amzius:
45-50[]; 51-55[];56-60 [ ]; 61-65 [ |; 66 ir daugiau [ ]

2. Lytis:
Vyras [ |; moteris [ ]

3. Jusy Seiminé padeétis
Nevedes, netekéjusi [ ]; gyvenu partnerystéje, santuokoje, poroje [ ]; iSsiskyres (-usi)
[ ]; nasle (-ys) [ ].

4. [Ssilavinimas:
Vidurinis [ |; profesinis [ |; profesinis bakalauras (kolegija [ ]; bakalauras (universi-
tetas) [ |; magistras [ ]; moksly daktaras [ ]

5. Gyvenamoji vieta:

Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevézys [ ]
Kitas miestas [ ]

Gyvenvieté, kaimo vietové [ |
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Klausimai:

1. Ar kada nors naudojotés kriities vézio prevencijos pro- | Taip | Ne | Nezinau
grama?

2. Ar kada nors naudojotés gimdos kaklelio vézio prevenci- | Taip | Ne | Nezinau
jos programa?

3. Ar kada nors naudojotés prostatos vézio prevencijos pro- | Taip | Ne | NeZinau
grama?

4. Ar kada nors naudojotés storosios Zarnos vézio prevenci- | Taip | Ne | Nezinau
jos programa?

5. Ar kada nors naudojotés Sirdies ir kraujagysliu ligy pre- | Taip | Ne | Nezinau
vencijos programa?

Prevencijos programy prieinamumas
Ivertinkite pateiktus teiginius pagal skalg¢ nuo 2 iki —2.

Tikrai | Grei¢iau | Nei taip, | Greic¢iau | Tikrai

taip taip nei ne ne ne
1. Mano gyvenamojoje vietoje 2 1 0 -1 -2
yra sveikatos jstaiga, teikian-
ti prevencijos programas
2. AS lengvai uzsiregistruoju 2 1 0 -1 -2
pas savo Seimos (bendrosios
praktikos) gydytoja
3. Seimos gydytojas suteikia 2 1 0 -1 -2

pakankamai  informacijos
apie prevencijos programas

4. Darbdavys visada leidzia i§- 2 1 0 -1 -2
vykti pas Seimos gydytoja

5. Turiu pakankamai laiko apsi- 2 1 0 -1 -2
lankyti pas Seimos gydytoja

6. Turiu pakankamai pinigy nu- 2 1 0 -1 -2
vykti pas Seimos gydytoja
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Komunikacija ir informuotumas
Ivertinkite pateiktus teiginius pagal skale nuo 2 iki —2.

Tikrai | Greic¢iau | Nei taip, Grei- Tikrai
taip taip nei ne ¢iau ne ne
1. Man yra zinoma apie Lietuvo- 2 1 0 -1 -2
je esancias létiniy neinfekciniy
ligy prevencijos programas
2. Visuomenés informavimo prie- 2 1 0 -1 -2
monése pakanka informacijos
apie prevencijos programas
3. Esu pakankamai informuotas apie 2 1 0 -1 -2
prevencijos programy naudas
4. Man yra zinoma létiniy nein- 2 1 0 -1 -2
fekciniy ligy prevencijos pro-
gramy naudojimo tvarka
5. Periodiskai gaunu pranesimus 2 1 0 -1 -2
i8 sveikatos prieziliros jstaigos
apie man priklausancig (-as)
prevencijos programas

Respondento nuomoné apie programas
Ivertinkite pateiktus teiginius pagal skale nuo 2 iki —2.

Tikrai | Grei¢iau | Nei taip, | Greiciau | Tikrai
taip taip nei ne ne ne
1. Tikiu, kad prevencijos pro- 2 1 0 -1 -2
gramos liga leidzia nustatyti
ankstyvoje stadijoje
2. Suprantu, kad ligy prevencija 2 1 0 -1 -2
gali labai sumazinti ligos kom-
plikacijy rizika
3. AS vengiu ligy prevencijos dél 2 1 0 -1 -2
baimés gauti teigiamg (bloga)
diagnoze
4. Mano Seimoje nickas neserga, 2 1 0 -1 -2
todél prevencijos programo-
mis nesinaudoju
5. Manau, kad truksta paskaty, 2 1 0 -1 -2
raginanciy naudotis prevenci-
jOs programomis
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Programy naudojimo paskatos
Ivertinkite pateiktus teiginius pagal skalg¢ nuo 2 iki —2.

Tikrai Greiciau | Nei taip, Greiciau | Tikrai
taip taip nei ne ne ne

1. Aiskesné informacija apie 2 1 0 -1 -2
ligy prevencijg paskatinty
naudotis prevencijos pro-
gramomis

2. Naudociausi  prevencijos 2 1 0 -1 -2
programomis, jeigu mano
gyvenvietéje blity geresnis
jy prieinamumas

3. Finansinés paskatos (pa- 2 1 0 -1 -2
vyzdziui, 5 Eur iSmoka)
skatinty naudotis prevenci-
jOs programomis

4. Finansinés baudos (pavyz- 2 1 0 -1 -2
dziui, 5 Eur bauda) skatinty
naudotis prevencijos pro-
gramomis

5. Sékmés istorijy pasidaliji- 2 1 0 -1 -2
mas bty reik§minga pas-
kata naudotis prevencijos
programomis

6. Sveikatos prieziliros jstai- 2 1 0 -1 -2
gos praneSimas (skambu-
tis, SMS ar laiskas) paska-
tinty naudotis prevencijos
programomis

Dékoju uz nuoSirdZius atsakymus!
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3 priedas. Kokybinio tyrimo anketa

1. Ar, jisy nuomone, valstybés veiksmai siekiant paskatinti létiniy neinfekciniy
ligy prevencijos programas yra tinkami? Kokie pagrindiniai prevencijos programy
skatinimo trikumai?

2. Kaip apibuidintuméte sveikatos prieziiiros organizacijy ir valdzios bendradarbia-
vima skatinant 1étiniy neinfekciniy ligy prevencija?

3. Kokie, jisy nuomone, yra pagrindiniai i$Siikiai, trukdantys jgyvendinti Sias pre-
vencijos programas platesne apimtimi?

4. Kokius patobulinimus ar iniciatyvas norétuméte matyti i§ vyriausybés ir sveika-
tos prieziliros organizacijy, kad biity sustiprintas skatinimas aktyviau naudotis 1étiniy
neinfekciniy ligy prevencijos programomis?

5. Kaip, jlisy nuomone, visuomené suvokia létiniy neinfekciniy ligy prevencijos
verte ir kokie veiksniai gali turéti jtakos Siam suvokimui?

6. Ar galétumete pasidalinti sekmingais vyriausybeés ir sveikatos priezitiros organi-
zacijy bendradarbiavimo pavyzdziais, kurie veiksmingai skatina létiniy neinfekciniy
ligy prevencija?

7. Kokios klititys, jei tokiy yra, egzistuoja dabartinéje sistemoje, kurios atgraso
asmenis nuo dalyvavimo $iose prevencijos programose?

8. Kaip manote, ar visuomené yra tinkamai informuota apie létiniy neinfekciniy
ligy prevencijos programy prieinamuma ir kg biity galima padaryti, kad informacija
apie prevencijos programas pasiekty didesn¢ visuomenés dalj? Ar pateikiama infor-
macija apie prevencijos programy nauda yra jtikinanti ir aiSkiai suprantama? Jei ne,
ka reikeéty keisti?
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Autoriaus disertacijoje pabréziama itin svarbaus pozidrio j sveikatos prevencija
poreikis, leidziantis pasiekti asmening ir visuomenés gerove. Prevencinés priemonés
ne tik sumazina ligy rizika ir pagerina asmenine sveikata, bet ir skatina sveikesne,
atsparesng bendruomeng. Geros sveikatos palaikymas yra savigarbos ir atsakomybés
iSraiska, atspindinti miisy jsipareigojima sau, savo Seimoms ir visai visuomenei.

Filosofiniu pozitiriu, sveikatos siekis jkiinija gyvenimo vidinés vertés ir socialiniy
ry$iy pripazinimg — misy gerové priklauso ne tik nuo asmeniniy pastangy, bet ir nuo
daugelio iSoriniy paskaty, kurios buvo pristatytos Siame moksliniame darbe. Toliau
gilindamiesi | medicinos Zinias ir skatindami sveikatos prevencija teigiame, kad svei-
ka visuomené yra pazangos, harmonijos ir zmogaus potencialo realizavimo pagrindas.
Sveikatos prioretizavimas yra ne tik asmeninis pasirinkimas, bet ir moraliné pareiga,
formuojanti tvarig ateinanciy karty ateit;.
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