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SANTRAUKA

Vaitkute M. Odontologijos kliniky pacienty jgalinimo prielaidos. Sveikatos priezitiros vadybos
magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas Doc. dr. Egidijus Skarbalius,

Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2022. — 67 p.
Darbo tikslas: isanalizuoti odontologijos kliniky pacienty jgalinimo prielaidas

Metodai. Tyrimui naudotas instrumentas: pacienty jgalinimo klausimynas (PEI) ir papildomi
klausimai apie burnos problemas. Pacienty jgalinimo skalé (PEI) yra tokia: ,,daug geriau/daugiau® (2
balai), ,,geriau/ daugiau® (1 balas), ,,tas pats arba maziau® (0 baly) ir ,,man netaikoma“ (0 baly), todél
bendras balas svyruoja nuo 0 iki 12. Tyrime dalyvavo 1 Klaipédos miesto privati odontologijos
klinika ir 1 Palangos miesto privati odontologijos klinika. I$ viso apklausti 370 pacienty j klinikg
atvykusiy pirmg kartg arba konsultacijai. Atsako daznis — 92,5 proc. Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojant kompiuterinés programos statistikos paketa ,,SPSS/w 20.0* ir Excel 2010 programa.
Skaiciuoti rangy aritmetiniai vidurkiai (m). Hipotezéms apie kintamojo skirstinj populiacijoje tikrinti
skaiciuotas chi-kvadrato (y2) kriterijus. Dviejy nepriklausomy im¢iy ranginiy kintamyjy vidutinéms
reikSméms palyginti naudotas Mann-Whitney U testas. Norint surasti sgsajas ir nustatyti rysio
stiprumg tarp kintamyjy buvo skai¢iuojamas neparametrinis Spearman ranginés koreliacijos
koeficientas (r). Naudoti statistiniy iSvady reikSmingumo lygmenys: p > 0,05 — nereik§minga.
Rezultatai. Ivertinus odontologijos Kklinikoje konsultacijai apsilankiusius pacientus, nustatyta, kad
moterys dazniausiai kreipiasi dél endodontinio gydymo ir burnos higienos, o vyrai dazniausiai dél
danty chirurgijos ir protezavimo. Nustatytas ir itin statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
odontologijos klinikoje apsilankiusiy pacienty lyties ir amziaus — motery ir jaunesniy pacienty
jgalinimo balo vidurkis didesnis negu vyry ir vyresnio amziaus pacienty (p<0,05). Odontologijos
klinikos pacienty jgalinimo vidurkis stipriai korialiuoja su danty implantacija, (r=0.855) taip pat su
netaisyklingu sagkandziu. (r=0.823). Pacienty jgalinimg didina pakankamas gydytojo skiriamas laikas
(0.820, p<0.001) ir konsultacijos metu gydytojo niekas trukdo.

ISvados. Pacienty jgalinimg didina sociodemografiniai veiksniai lytis, amzius, iSssilavinimas,
pakankamas gydytojo skiriamas laikas ir tai, kad konsultacijos metu gydytojo niekas trukdo.
Igalinimas priklauso ir nuo to ar pacientai gerai pazjsta gydytoja, pas kurj lankosi ir ty, kurie tikéjosi
gauti receptg ir jj gavo. Taip pat jgalinimas priklauso nuo pacienty turimy burnos problemy ir

Klausimy susijusiy su burnos sveikata.

RaktaZodZiai: pacienty jgalinimo prielaidos, pacienty jgalinimo instrumentas, odontologijos klinika,

burnos sveikatos problemos.



SUMMARY

Vaitkuté M. Assumptions for Patient Empowerment in Dental Clinics. Final paper under the master
of Health Care Management. Scientific supervisor: doc. dr. Egidijus Skarbalius, Klaipéda University:
Klaipéda, 2022. - 67 p.

The aim of the work: to analyze the preconditions for the enablement of patients in dental clinics
Methods. The instrument used in the study was the Patient Enablement Questionnaire (PEI) and
supplementary questions on oral issues. The Patient Enablement Scale (PEI) is 'much better / more'
(2 points), 'better / more' (1 point), 'same or less' (0 points) and 'not applicable to me' (O points).
therefore, the total score ranges from 0 to 12. 1 Klaipéda City Private Dental Clinic and 1 Palanga
City Private Dental Clinic participated in the study. A total of 370 patients including those who came
for their first visit and those who came for a consultation were interviewed at the clinic. Response
rate - 92.5 percent. Statistical analysis was performed using the statistical program package SPSS / w
20.0 and Excel 2010. Arithmetic means of ranks were calculated (m). The chi-square (}2) criterion
was calculated to test the hypotheses about the distribution of the variable in the population. The
Mann-Whitney U test was used to compare the means of the ranking variables of the two independent
samples. A nonparametric Spearman rank correlation coefficient (r) was calculated to find the
relationships and determine the strength of the relationship between the variables. Significance levels
of statistical conclusions used: p> 0.05 - insignificant.

Results. An evaluation of patients who visited the dental clinic for consultation found that women
were more likely to seek endodontic treatment and oral hygiene, while men were most likely to seek
dental surgery and prosthetics. A very statistically significant difference was found between the sex
and age of patients visiting the dental clinic - the average enablement score of female and younger
patients was higher than male and elderly patients (p <0.05). The average of patient’s empowerment
in the dental clinic strongly correlated with dental implantation (r = 0.855) same with irregular
occlusion. (r = 0.823). Sufficient time prescribed by the doctor increases the enablement of patients
(0.820, p <0.001) and nothing interferes with the doctor during the consultation.

Conclusions. Patient enablement is enhanced by sociodemographic factors such as gender, age,
education, sufficient time allotted by the physician, and the fact that nothing interferes with the
physician during the consultation. Enablement also depends on whether patients are well acquainted
with the doctor they visit and those who expected and received the prescription. Enablement also
depends on patients *oral problems and issues related to oral health.

Keywords: Patient empowerment assumptions, Patient enablement instrument (PEI), dental clinic,

oral health problems.
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3. respondentai kreipési | gydytoja odontologg (nuo 0 iki 12)
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4. aptarti respondentai su gydytoju odontologu (nuo 0 iki 12)
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8. . . 43
pas kurj lankosi? (proc.)
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" | vaistams?
13 Respondenty atsakymy pasiskirstymas j klausimg ar konsultacijos metu gydytoja 47

kazkas patrukdé? (Proc.)
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IVADAS

Temos aktualumas. Odontologija yra viena svarbiausiy ir aktualiausiy sveikatos priezitiros sriéiy.
Organizuojant ir vykdant odontologing veikla, gydytojai odontologai susiduria ne tik su jprastiniu
odontologiniy paslaugy teikimu, bet ir specifiniais sunkumais dazniausiai tai biina paciento baimé ir
skausmo valdymas. Moksliniai tyrimai medicinos srityje rodo, kad sveikata prasideda nuo burnos.
Gera burnos sveikata $iais laikais yra ne tik danty sveikata, bet ir atspirties taskas bendrai miisy ktino
sveikatai ir gerovei. Todél gebéjimas pagerinti savo burnos sveikatg gali turéti teigiamy sisteminiy
pasekmiy organizmui, patologijy prevencijai, tai turi reikSmés ir pacienty gyvenimo kokybei.
(Fiorillo, et al., 2019). Labai svarbu jgyvendinti edukacines intervencijas, skirtas saves pazinimui
apie sveikatos ligos procesa, skatinant savarankiskuma ir sveikatos elgesio poky¢ius, vedancius |

burnos ligy prevencija. (Jasrin, et al., 2020)

Benecke, M., ir bendraautoriy (2020) atliktas tyrimas suteikia jzvalgas apie jgalinimo
svarbg odontologijos srityje, kuri iki $iol buvo retai tiriama ir nebuvo lyginama su kitomis medicinos
sritimis. Pacientai, kurie tampa labiau atsakingi uz sprendimus susijusius su jy burnos sveikata, labiau
pasitiki savimi ir geba geriau kontroliuoti save jvairiais aspektais. Atsiranda atsakomybés ir
savikontrolés jausmas, noras riipintis savimi, kuris turi jtakos ne tik jy paciy sveikatos biklei, bet ir
gyvenimo kokybei. Todél labai svarbu sudaryti tokig galimybe¢ aktyviai jsitraukti pacientams, t.y.
jitraukti ne tik pacienty organizacijas, bet ir sveikatos prieziliros jstaigas, sveikatos prieziiiros
specialistus, pacienty artimuosius ir sudaryti jiems galimybg dométis sveikatos sprendimais, taip
uztikrinant, kad gydymas ir praktika atspindéty realius pacienty poreikius, pageidavimus ir
galimybes. (Pekonen, S. et al., 2020)

Darbo naujumas. Pacienty jgalinimas nemazai tyrinétas uzsienio Salyse, ypa¢ zmoniy serganciy
létinémis ligomis jgalinimas. Taéiau Lietuvoje tai mazai tyrinéta sritis. Odontologijos klinikos
pacienty jgalinimas visiskai netirtas. Siuo metu Zinios apie pacienty savarankiskuma ir nora dalyvauti
priimant sprendimus danty prieziliros srityje yra ribotos. Nors keliuose leidiniuose pateikiamos tik
konceptualios diskusijos, straipsniai, kuriuose pateikiami empiriniai duomenys, patvirtina teiginj, kad
reikia daugiau démesio skirti pacienty savarankiSkumui ir paciento dalyvavimui odontologijoje
(Chandu, A., etal., 2011). Todél galima teigti, kad darbo tema yra aktuali ir nauja. Lietuvoje pacienty
igalinimo klausimus nagrinéjo tik A. Skarbaliené ir bendraautoriai (2019), atlike pacienty jgalinimo

instrumento validavimo pirmingje sveikatos prieZitiroje tyrima.

Tyrimo problema. Paciento ir gydytojo konsultacijos yra labai svarbios aukstai gydymo kokybei ir
pacienty prieziiirai, ypa¢ pacientams apsilankusiems pas gydytoja odontologg. Pirminés sveikatos

priezitiros esmé yra apibuidinama kaip holistiné ir kantri, todél egzistuoja priemonés tai uzfiksuoti ir



vienas i§ pirmyjy rodikliy - pacienty jgalinimas (Skarbaliené et al., 2019). Paciento jgalinimo
klausimynas buvo sukurtas tam, kad démesys j pacientg ir jo poreikius biity sutelktas geriau, ir kad
bty uztikrinta konsultacijy kokybé. Todél Siuo tyrimu siekiama issiaisSkinti, kokios prielaidos padeda
jgalinti pacienta, apsilankiusj odontologijos klinikoje, t.y. padéti pacientui suprasti ir susidoroti su jo

sveikatos problemomis.

Tyrimo objektas —odontologijos kliniky pacienty jgalinimo prielaidos.

Tyrimo tikslas — isanalizuoti odontologijos kliniky pacienty jgalinimo prielaidas.
Tyrimo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti pacienty jgalinimo sampratg.
2. Nustatyti odontologijos kliniky pacienty burnos problemas .

3. Nustatyti odontologijos kliniky pacienty jgalinimo prielaidas.
Hipotezés:

1. Odontologijos klinikoje apsilankiusiy motery jgalinimas didesnis negu vyry.
2. Did¢jant odontologijos klinikos pacienty amziui jgalinimas maz¢ja.
3. Pacienty, apsilankiusiy odontologijos klinikoje ir turin¢iy biomedicininiy problemy

igalinimas didesnis negu pacienty turinciy socialiniy problemy.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé, kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa, statistiné

duomeny analizé.

Darbo struktiira: darba sudaro teoriné ir praktiné dalys. Teorinéje dalyje analizuojama mokslingje
literatiiroje pateikta pacienty jgalinimo samprata. Praktin¢je dalyje pateikiami anketiniy duomeny

statistiniai skai¢iavimai. Pateikiamos iSsikeltus uzdavinius atitinkancios i§vados ir rekomendacijos.



SANTRUMPOS

PEI (angly k.) — ,,Patient enablement instrument® (Pacienty jgalinimo instrumentas

lent. — lentelé

PSO — Pasaulin¢ Sveikatos Organizacija

proc. — procentai

SPSS (angly k.) — ,,Statistical Package for Social Science® (statistinés programinés jrangos paketas)

NHS (angly k.) — ,,National Health Service* (Anglijos Nacionaliné sveikatos tarnyba)



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Pacienty jgalinimo samprata

Pacienty jgalinimas yra koncepcija, kuri buvo pristatyta siekiant leisti pacientams
atsisakyti savo pasyvaus vaidmens ir aktyviai dalyvauti priimant sprendimus dél savo sveikatos
buklés ir gyvenimo kokybés. Si koncepcija pagrista socialiniais veiksmais ir siejama su
bendruomenés interesais ir bandymais padidinti engiamy grupiy, tokiy kaip vargSai, darbininky
klasés gyventojai, moterys ir etninés mazumos, autonomijg, galig ir jtaka (Castro, Van Regenmortel,
et al., 2016). Per septintojo deSimtmecio pilietiniy teisiy judéjimg jgalinimo sgvoka dar labiau
iSsiplété, akcentuojant asmeny ir bendruomeniy teises ir geb&jimus, o ne sutelkiant démesij 1 jy
trikumus ir poreikius (Barr, Scholl, et al., 2015). Devintajame deSimtmetyje jgalinimo idéjg perémé
savipagalbos judéjimas ir nuo to laiko ji toliau auga. Per pastaruosius tris deSimtmecius eilé politikos
poky¢iy atvére kelig tarptautiniam démesiui, kurj Siuo metu pritraukia pacienty jgalinimas. Pasaulio
sveikatos organizacija parengé gaires, kuriose pabréziama, kad pacienty balsas turi buti iSgirstas
(Power et al., 2019). Démesys skiriamas tam, kad padéti zmonéms kontroliuoti veiksnius, galin¢ius
turéti jtakos jy sveikatai. Pabréziama, kad tiek individualus, tiek kolektyvinis jgalinimas yra labai
svarbus pacienty geb¢jimui kontroliuoti savo gyvenimg. Atsizvelgiant j norg suteikti daugiau galiy
pacientams, atsirado tendencija, kad pacientai j gydyma jsitraukty labiau. Sios tendencijos pagrindas
yra teisiniy reglamenty ir politikos raida, visuomenés raida ir sveikatos apsauga (Jgrgensen et al.,
2018). Kvieciant pacientus dalyvauti priimant sprendimus dél priezitiros galima jveikti atotriikj tarp
profesiniy ziniy ir ziniy i$ patirties, o sveikatos prieZitira tampa labiau orientuota j pacientg (Pekonen,
et al., 2020).

1969 m. Michael ir Enid Baling pristaté j pacientg orientuotg medicing t.y. kaip ,,kita
medicininio mastymo buda“ medicinos srityje. | diagnozg ir gydyma gydytojai turéjo jtraukti viska,
kg Zinojo apie savo pacientg. Démesys buvo skiriamas ne tik medicininiams-techniniams aspektams,
bet ir emociniams, dvasiniams bei santykiy aspektams. Tai vertinama kaip poziiris, kuriuo
atsizvelgiama ] paciento individualuma, vertybes, etning kilme, socialing kilmg¢ ir informacijos
poreikius. Nors tyrimy ir sveikatos politikos démesys desSimtmecius buvo orientuotas j pacientg, néra
bendro sutarimo dél jo apibrézimo (Castro, Van Regenmortel et al., 2016).

Mokslin¢je literatiroje pacienty jgalinimas, pacienty dalyvavimas ir orientacija |
pacientg jau seniai yra populiarios sgvokos. Nepaisant iy trijy terminy populiarumo, esama moksliné
literatiira nepateikia vienareikSmiy $iy sagvoky apibrézimy ir neaisku, kaip jos yra susijusios. Pacienty
ijgalinimas jgyja vis didesn¢ tarptauting reikSme sveikatos prieziliros srityje. Vakary kulttiros
poslinkis j didéjant] vartotojisSkuma ir individualizma, institucine sveikatos prieziiiros kultiirg pamazu

tolsta nuo paternalizmo etikos link galimybés pacientams suteikti galimybe priimti pagristus
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sprendimus. Tg parodo susidoméjimas plétoti ir jgyvendinti teisingesnius ir bendradarbiaujancius
pozitirius j sveikatos priezitiros santykius, jskaitant bendry sprendimy priémimg (Chan, et al., 2020).

Yra keletas moksliniy jrodymy, kad paciento jgalinimas gali pagerinti ekonomiskai
efektyvy naudojimagsi sveikatos paslaugomis. Teigiama, kad pacienty jgalinimo programos gali
gerinti psichikos sveikatg, gydytojo ir paciento bendravima, paskatinti sveikg mityba ir paciento
savarankiSkuma, nors buvo suabejota esamy priemoniy pajégumu fiksuoti naudg pacientui.

Anglijos nacionalinés sveikatos tarnybos (NHS) pacienty jgalinimg jvardija kaip
iniciatyva, skirtg suteikti NHS pacientams didesnj pasirinkima ir galimybe kontroliuoti savo sveikatos
prieziliros paslaugas, pavyzdziui, asmeninius sveikatos biudzetus ir individualizuotos prieziiiros
planus. Panasiai kaip JAV, | pacientg orientuotos priezitiros kokybé, jskaitant pacienty jgalinima,
netrukus gali biiti susieta su sveikatos prieziiiros specialisty atlyginimu ir patobulinta teisine apsauga.
Taciau, nepaisant to, néra susitarimo dél geriausio biido jrodyti, kad pacientai i$ tikryjy buvo jgalinti
(Ludwig, et al., 2020).

Jgalinimo budai, susieti su visapusis$ka pirmine sveikatos prieziiira, yra ne tik pacio
asmens reikalas, bet ir nelygiy socialiniy saglygy sumazinimas arba pagerinimas. Taip pat laikomasi
pozitirio j sveikatos stiprinimg, apimantj paciento savarankiSskuma, kuris uztikrina pacientg aktyviai
dalyvauti jy slaugoje, pasitikéti veiksmingumo pasiekimu. Manoma, kad jgalinimas yra susijgs Su
santykiy galios pasikeitimu, kuri §iuo metu paprastai egzistuoja tarp paciento ir sveikatos priezitiros
specialisto. Taip pat jgalinimas gali bti suprantamas kaip Zmogaus teisés arba socialinis teisingumas
(De Santis, et al., 2019).

Terminas jgalinimas yra menkai apibréztas. Tai yra jprasta su apibrézimais, kuriuose
yra saviveiksmingumo ar savo gyvenimo valdymo elementas. Tai galima suprasti kaip individualig
butybe, kuri gali matyti ry$j tarp savo pastangy ir jy pasekmiy. Jgalinimas suprantamas kaip
sprendimy priémima jgalinantis procesas norint pasiekti poky¢iy. Nurodyta, kad jgalinimas gali buiti
aiSkinamas kaip valdzios perémimo procesas arba galios suteikimas. Egzistuoja jgalinimu grjsto
sveikatos mokymo, skirto gerovei, principai. (Cerezo, et al 2016).Sie principai yra tokie:

1. Pagarba kultarai. Tai butina sglyga visiems zmonéms, dalyvaujantiems mokymosi sveikatos
labui ir gerovei.
Kulturinis ir vietinis programy jautrumas.
Edukaciné medZiaga ir galimybés. ISnagrinétos pagrindinés prielaidos apie rasg¢ ir kultiira.
Bendruomenés ir vietos rysio jausmas.
AutentiSko dalyvavimo stiprinimas.
Zmoniy jgiidziy ir kontrolés istekliy didinimas.

Lyderystés skatinimas ir plétra.

© N o g b~ w0 DN

Laikas ir erdvé nustatyti strukturines kliitis ir jgalinimo intervencijy pagalbininkus.
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9. Strukturiniy kliti¢iy jveikimo mechanizmai ir jgalinimo intervencijy pagalbininkai.
10. Medziagos vaidmens supratimas ir socialinés jégos, kuriomis grindziami suvarzymai, geros
sveikatos biiklés ar asmens sveikatos jgiidziai.

Apskritai $ie principai yra susije su socialiniu kontekstu, su Zmoniy ziniomis ir patirtimi
tarp geros ir blogos sveikatos bei struktariniy klit¢iy, kurios turi jtakos jy savivaldai. Taigi asmuo
yra laikomas platesnémia bendruomenés kontekste, net neskaitant globéjy ir $eimos. . Tai reiskia, kad
gerbiama paciento kultiira, pripazinti jo Seimos ir bendruomenés kontekstai bei poreikis pasalinti Sias
kliaitis paciento gerovei pasiekti. Paciento savarankiskumo jausmas yra jgalinimo pagrindas (Hwang,
etal., 2019).

Igalinimas yra susijes su individualiais klientais ir pacientais, dalyvaujanciais sveikatos
sistemoje. Toks dalyvavimas duoda daugiau pasitikéjimo tuo, ka asmuo gali pasiiilyti, ne tik jy
asmeninei priezilirai, bet ir sistemai su kuria jie susiduria riipindamiesi savimi. Taigi, i§ esmeés
skirtumas yra dél vertés, asmens Ziniy ir patirties. Tai atsispindi Zinojime, kad pacientas gali prisidéti
prie savo sveikatos gydymo, ne tik savo sveikatos prieziiira. Toks poziiiris turi potencialg paveikti
pagrinding prielaida, susijusig su elgsenos keitimo pozitiriu j jgalinima, pavyzdziui, paciento, kurio
sveikata kelia susirtipinimg — individas tiesiogiai sgveikauja su sveikatos sistema per kontakta su
sveikatos priezitiros specialistais. Pripazinima, kurj asmenys gauna i§ sveikatos prieziiiros specialisto,
turintys létine liga, dazniausiai gauna savaime, nepaisant jy kontakto su sveikatos sistemomis. IS
esmes, valdzia priklauso nuo individo nepaisant to, kaip sveikatos sistema tai suvokia. Pacientai gali
turéti daug Ziniy ir galiy, susijusiy su létiniy ligy valdymu (Karni, et al., 2020).

Pacienty jgalinimas vis daZniau pripazjstamas kaip pagrindiné aukstos kokybés i
pacientg orientuotos prieziiiros vertybé. Be to, daugelyje sveikatos politikos programy pabréziamas
pacienty jgalinimas. Paciento jgalinimas paprastai vartojamas nurodant pacienty gebéjima
kontroliuoti savo sveikatg, taip pat jy gebéjima labiau jsitraukti j jy priezitirg. Daugelis ankstesniy
tyrimy parode, kad geresnis pacienty jgalinimas yra susijes su geresniais sveikatos rezultatais,
pavyzdziui, savijauta, savivalda, sveikatos biikle, gyvenimo kokybe ir ekonomiskumu. Todél
sveikatos prieziliros srityje svarbu atpazinti ir jvertinti pacienty jgalinimo lygj, nes tai padeda
pavyzdziui, savijauta, savivalda, sveikatos biikle, gyvenimo kokybe ir ekonomiskumu. Todél
sveikatos prieziliros srityje svarbu atpazinti ir jvertinti pacienty jgalinimo lygj, nes tai padeda
sveikatos priezitiros specialistams remti pacienty jgalinima, teikiant kiekvienam pacientui pritaikyta
prieziiirg ir $§vietima. Be to, jgalinimas - tai pats rezultatas, ir gali bati naudojamas pacienty sveikatos
priezifiros paslaugy rezultatams matuoti. Si koncepcija apima psichologinj, bendruomenés ir
organizacinj jgalinimg. Psichologinis jgalinimas yra procesas, kurj zmonés sukuria, arba jiems
suteikiamos galimybés kontroliuoti savo gyvenima. Tai apima intraasmeninius, sgveikos ir elgesio

komponentus (Chiauzzi, et al., 2016).
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Organizacijos jgalinimas apima procesus, leidzianCius asmenims padidinti savo
kontrol¢ organizacijoje. Tuo tarpu pati organizacija gali daryti didesn¢ jtaka bendruomenés politikai
ir sprendimams. Bendruomenés jgalinimas — tai procesas, apimantis asmeny ir organizacijy saveika,
siekiant pagerinti bendruomenés gyvenimg ir taip daryti pokycius didesnéje socialingje sistemoje
(Wakefield, etal., 2018).

Igalinimo samprata yra daugiamaté, turinti daug skirtingy apibrézimy. Tac¢iau sutarimo
dél jgalinimo apibrézimo vis dar triikksta. | esamus apibrézimus jtraukiami pacienty pajégumai, galia,
zinios, pacienty veikla/elgesys, pavyzdziui, racionalus sprendimas, bendras sprendimy priémimas ir
savo ligos bei savo gyvenimo valdymas. Be to, sveikatos prieziiiros specialisty parama buvo pabrézta
pacienty jgalinimo srityje. Pacientai turi jgalinti save, 0 sveikatos prieziiiros specialistai gali tik padéti
pacientams jy jgalinimo procese (Abrahams, et al., 2018).

Keletas tyrimy bandé paaiskinti pacienty jgalinimo sgvoka. Jie rado su jgalinimu
susijusiy savoky, tokiy kaip jgalinimas, jsitraukimas, aktyvinimas ir asmeniné kontrolé. Sios savokos
su atitinkamomis konstrukcijomis kaip jgalinimo sgvoka buvo naudojamos pana$iose situacijose.
Visos §ios sgvokos pabrézia svarby pacienty vaidmen;j jy paciy slaugoje. Fumagalli, et al., (2017)
paaiskino sgvoky ribas. Igalinti pacientai supranta savo sveikatos biikle ir gali dalyvauti ripinantis
savimi ar bendrai priimant sprendimus, tadiau jie nebitinai turi motyvacijos ir galiy. Sig savoka
galima laikyti i§samesnés ,,jgalinto paciento sgvokos pogrupiu. Jsitraukes pacientas turi stiprig
motyvacijg tapti labiau iSmananciu ir galingesniu. Jis turi motyvacijg valdyti savo ligg, taciau
nebiitinai turi pakankamai gebéjimy ir galiy ripintis savimi. Paciento aktyvinimas pabrézia pacienty
gebéjimg ir motyvacija valdyti savo sveikata. Tam reikia, kad pacientai turéty Ziniy, jgidziy ir
pasitikéjimo, kad galéty valdyti savo sveikatg ir suprasty savo vaidmen;j prieziiiros procese. Abi
sgvokos, paciento jgalinimas ir paciento aktyvinimas, yra susijusios su padidéjusiais gebéjimais,
motyvacija ir galia, taciau paciento jgalinimas turi didesne reikSme nei aktyvinimas.

Panasiai Anderson, et al., (2019) apibrézimas sickia pakeisti gydytojo ir paciento
asimetrija, kad pacientai galéty ,,priimti atsakomybe* uz savo sveikata. Siose apibréZtyse sveikatos
prieziiiros paslaugy teikéjo vaidmuo lieka neaiskus. Daroma prielaida, kad pacientai yra atsakingi uz
sveikatos priezitiros sprendimus, kuriy jie gali nepajégti arba nenoréti priimti. Kitas jgalinimo
apibrézimas, kurj pasitilé pacienty grupé, atspindi globaly pozitirj | pacientg ir kaip j asmenj
visuomenéje. Skirtingai nei ankstesniuose apibréZimuose, paciento vaidmuo yra aiskus (apibrézta,
kas jam svarbu); taCiau taip pat neatsizvelgiama j esminj sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo (taip
pat ir kity) vaidmenj, kuris gali padéti pacientui jgyti galiy. Taigi galima teigti, kad pacienty
jgalinimas buvo pernelyg susietas su asmens savarankiSkumu (Lastinger, et al., 2017).

Bégant laikui pacienty jgalinimo matavimas iSaugo. Barr, et al., (2018) apibendrino

Keturis sisteminius jgalinimo vertinimo instrumentus: du skirti su sveikata susijusiam jgalinimui,
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vienas — pacienty jgalinimui, ir vienas skirtas véziu sergantiems pacientams (Pekonen, et al., 2020).
Su sveikata susijusios jgalinimo priemonés daugiausia buvo skirtos tévams ar Seimos nariams,
vaikams, bendruomenés jgalinimui arba socialinei ir politinei kontrolei, jskaitant su liga ir situacija
susijusias priemones. Barr, et al., (2018) nustaté dar 19 pacienty jgalinimo priemoniy, ta¢iau dauguma
ju buvo specifinés ligos. Tik Sesi instrumentai buvo jvertinti kaip bendriniai, i§ kuriy du apémé
]galinimg tik subskalés lygmeniu, vienas jvertino jgalinimg vaisty terapijos kontekste, vienas buvo
skirtas ligoniniy personalo veiksmams, siekiant suteikti daugiau galiy pacientams, o dvi priemonés
nebuvo skirtos jokioms specialioms ligoms. Ankstesnése apzvalgose daugumos instrumenty
problema buvo Zema metodiné kokybé ir visapusiy psichometriniy testy trilkumas, tac¢iau nors ir
buvo pastebétas bendryjy jgalinimo priemoniy poreikis, naudojamas vertinant sveikatos prieziiirg,
néra sistemingai atlickamy bendryjy pacienty jgalinimo priemoniy apzvalgy.

Paciento jgalinimo koncepcija yra glaudziai susijusi su vykstan¢iu paradigmos pokyciu
nuo paternalistinio iki j pacientg orientuoto dalyvavimo modelio. Pastaraisiais deSimtmeciais
sveikatos prieziiiros sistemos patyré didelj paradigmos poslinkj nuo paciento ir gydytojo santykiy
link paciento ir sveikatos prieziliros specialisty santykiy, kai pacientai, kaip vartotojai, turi daugiau
lygybés pasirinkti savo sveikatos priezitiros paslaugas ir galimybe jas gauti. Sprendimus priimantys
asmenys, jskaitant Pasaulio sveikatos organizacija, jau seniai laiké pacienty jgalinima prioritetu, nes
tik¢josi, kad tai gali 1§ esmés pagerinti ligy kontrole, optimizuoti sveikatos priezitiros naudojimg ir
pacienty pasitenkinimg. Nors bendrai sutariama, kad pacienty jgalinimas reiSkia savikontroles ir
saves veiksmingumo jgalinima, tikslios jo ribos, turinys ir operatyvumas isliko sunkiai suprantami ir
jvairiai apibiidinami paskelbtose koncepcijos sistemose. Kadangi triiksta vienijan¢iy apibrézimy,
tyrimai, kuriuose vertinamas pacienty jgalinimas, daznai taiko savavaliskus apibrézimus arba tiesiog
Pacienty jgalinimo tyrimai paprastai apima ir kitus susijusiy rodiklius, tokius kaip ligos kontrolé,
gyvenimo kokybé. O sveikatos priezitiros panaudojimo komponentai yra integruoti j pacienty
igalinima (Karni, et al., 2020).

Pacienty jgalinimas placiai laikomas pagrindine sveikatos priezitiros modernizavimo
tema link ,,sveikatos ir ligy savivaldos“ (Fumagalli, et al., 2015). | pacienty jgalinimo reiskinj daznai
zidrima kaip } bandyma optimizuoti iSteklius ir sveikatos prieZiiiros specialistus. Taigi pacienty
ijgalinimas vertinamas yra naujausias ir per Simtmetj energingos diskusijos sulaukes apie medicininés
atsakomybés ribas ir i3 paZitiros nesustabdomas medicinos galiy plétimasis (Karni, et al., 2020). Siuo
pozitriu pacienty jgalinimas suteikia galimybe apriboti ir net panaikinti $ig riba, i$ naujo skiriant tam
tikrg medicining atsakomybe pacientui. Galiausiai tai leidZia prisidéti prie vykstancios diskusijos,
propaguojant pozilirj j pacienty jgalinimg kaip atsirandancig takting saveikg su socialine aplinka,
galinCia turéti jtakos (Schneider-Kamp, et al., 2020).
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Gydymo rezultaty ir gyvenimo kokybés pozitriu jgalinimas yra naudingas tikslas tiek
paciento, tiek sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo pozitiriu. Tai ypac pasakytina apie epilepsijg ir
gretutines psichikos ligas, jskaitant psichogeninius neepilepsinius priepuolius. Sie pacientai turéjo
ilgas sveikatos priezitros keliones ir turi susidurti su daugybe su jy biikle susijusiy suvarzymy.
Epilepsijy ir susijusiy gretutiniy ligy sudétingumas taip pat daro juos ypac¢ pazeidziamus, kad jy
Seimos arba sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai ,.kalbéty apie juos. Taciau jie taip pat yra tie
pacientai, kurie gali gauti daugiausia naudos i§ pacienty jgalinimo programavimo. Visy pirma,
jgalinimas gali biiti priemone jiems iSsiugdyti didesnj pasirinkimg ir jveikti per didelés apsaugos
nasta. Antra, tai gali suteikti jiems pasitikeéjimo jveikti praeities nesékmes ir padéti planuoti savo
gyvenimg. Galiausiai tai gali padéti jiems geriau suprasti savo epilepsija, gydyma ir rasti individualiy
budy, kaip ja valdyti. Pavyzdziui, gretutiniy ligy ir ypac psichogeniniy neepilepsiniy priepuoliy
atveju, jgalinimo programavimas ugdant zinias apie savo epilepsija gali padéti pacientams geriau
reguliuoti emocijas. (Remelhe, et al., 2020)

Bogaert B. ir bendraautoriy (2017) atliktame tyrime pagrindinis démesys buvo
skiriamas jgalinimo sgvokos isaiskinimui i§ paciento perspektyvos, siekiant geriau suprasti, ko jiems
reikia ir ko jie nori i§ jgalinimo, taip pat padéti sukurti realy jgalinimo programavima. Pirmasis tyrimo
tikslas buvo sukurti nauja konceptualig pacienty jgalinimo sistema, pagrista paciento, sergancio
epilepsija, perspektyva. Antrasis tikslas buvo pateikti $ias perspektyvas tiems, kurie turi daugiau
sunkumy, ypa¢ pacientams, sergantiems atsparia epilepsija, nes Sie pacientai daznai nepatenka ]
diskusijg apie jgalinima. (Wach, et al., 2016)

Motyvacija, susijusi su jgalinimu, yra visoje literatiiroje, taciau atrodo, kad truksta
paaiskinimo, kokie veiksniai skatina zmones sékmingai keisti savo elgesj ir nulemia laika, reikalinga
elgesio pokyciams. Wach, Darbach, Ruffind, Bruken ir Spinath (2016) teigia, kad jgalinimas yra
asmens jsitikinimas arba motyvaciné biisena. Zinios ir jgiidZiai yra biitini komponentai, tadiau jy
nepakanka norint pasiekti poky¢iy. Kai asmenys, kuriy saviveiksmingumas yra Zemas, susiduria su
stresinémis situacijomis, jie linke abejoti savo sugeb¢jimais, mazindami pastangas arba visiskai
pasiduodami. Priesingai, zmonés, turintys didelj saves efektyvuma, dés daugiau pastangy siekdami
norimy pokyc¢iy. Asmens jgalinimas padidina savarankiSkumg.

Taigi apibenrinant galima teigti, kad j pacientq orientuota medicininé prieZiiira jgauna
svarbq, o ekspertai sutinka, kad norint teikti auksciausios kokybés prieZiiirg biitinas j pacientg
orientuotas poziuris. Siekiant teikti j pacientq orientuotq sveikatos prieziurqg, paciento jgalinimas yra
laikomas gyvybiskai svarbiu procesu. Paciento jgalinimas apibiidinamas kaip procesas, kurio metu
sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjo intervencija atpazjsta, skatina ir sustiprina paciento gebéjimq
kontroliuoti savo sveikatq ir gyvenimg. Sie procesai yra skirti pagerinti paciento gebéjimui suprasti

savo biikle ir pasitikéjimui atlikti medicininj gydymaq.
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1.2 Pacienty jgalinimo lygmenys
1.2.1 Individualus jgalinimo lygmuo

Individualus pacienty jgalinimas yra susijes su procesais, per kuriuos zmonés gali
pagerinti savo gebéjimus plétoti, kontroliuoti ir valdyti asmeninius ir savo sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjo santykius (Jensen, et al., 2017). Pacientai gali jaustis jgalioti arba imtis veiksmy, kad
pagerinty savo sveikatos biikle. Tai gali paskatinti jsitraukimg, arba yra galimybé jgyti galiy
bendravimui su sveikatos priezitiros paslaugy teikéjais. Paciento aktyvinimas apibréZiamas kaip savo
vaidmens sveikatos prieziliros procese supratimas ir ziniy, jgidziy bei pasitikéjimo savimi turéjimas
tam vaidmeniui prisiimti. Paciento jgalinimas apima paciento partnerystg ir paciento aktyvavimag
(Maria Adela, et al., 2015).

Literattiroje, kalbant apie individualy pacienty jgalinima, daugiausia démesio autoriai
skiria retomis ar létinéms ligoms sergantiems pacientams, nes tai reikalauja daugiausiai
bendradarbiavimo tarp paciento ir gydytojo. Individualus jgalinimas padeda pacienty kontrolés
skatinimo politikai (tick dél ligos, tiek dél jy sveikatos priezitiros) (Boudioni, et al., 2017). Svarbu
pabrézti, kad reta ar Iétine liga sergantiems zmonéms suteiktas individualus jgalinimas reikalingas
dél tarpininkavimo ir spar¢ios informacijos, Susijusios su sveikata, gavimo, ypac kai néra konkrec¢ios
ligos pacienty organizacijos (De Santis, et al., 2019). Dar vienas asmens jgalinimo komponentas — tai
gebéjimas riipintis savimi, jskaitant savarankiska biiklés valdyma. Sis gebéjimas pacientui padeda
susidoroti su visais jo biiklés elementais, jskaitant simptomus, gydyma, fizines ir psichosocialines
pasekmes bei gyvenimo biido poky&ius. Sj komponenta sukontroliuoti padeda koordinuotas poZiiiris
tarp gydytojy, pacienty, slaugytojy ir sveikatos priezitiros organizacijy (Mattei, et al., 2020).

Sveikatos prieziiiros srityje terminas ,,paciento jgalinimas® jgavo svarbg atsitraukus nuo
paternalizmo, siekiant teisingesniy ir bendradarbiaujanciy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
modeliy, turiniy potencialg pagerinti priezidiros ekonomiskumg, ypa¢ Zmoniy, kuriuos paveiké
ilgalaikiai negalavimai ar létinés ligos. (Bravo, et al., 2019). Europos pacienty forumas paaiskina
skirtumg tarp individualaus (paciento) ir kolektyvinio (paciento bendruomenés) lygmens. Tai yra
skirtumas tarp asmeniniy jgtidziy jgijimo ir kiirimo savitarpio paramos grupése, kuriose problemos
nustatomos per informacijos dalijimasi (Jensen, et al., 2017).

Kitas svarbus niuansas, pabréztas ES finansuojamoje EMPATHIE projekte (,,Pacienty
jgalinimas létiniy ligy valdyme®) yra tai, kad jgalintas pacientas gali kontroliuoti savo buklg
kasdieniame gyvenime ir ugdyti pasitikéjimag savimi, savigarbg ir jveikima, valdyti fizinj, emocinj ir
socialinj ligos poveikj kasdieniame gyvenime. Todél paciento jgalinimas gali neapsiriboti vien tik
keitimu to, kaip zmogus valdo sveikatos priezitros strategijas, bet ir jeiti | kasdienio gyvenimo sritj

(Jensen, et al., 2017). Faktas, kad paciento jgalinimas kaip procesas atsiranda individualiame ir
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kolektyviniame lygmenyje, taip pat medicinos kontekste ir uz jo riby, reiskia, kad paciento jgalinimas
gali turéti jtakos sekanciais lygenimis (Power, et al., 2019):

1) mikro (paciento) lygmeniu, kalbant apie pageréjusia sveikatg, didesnj pasitenkinimg
gydymo galimybémis, gyvenimo kokybe ir psichologine bukle;

2) Makrokomandoje (bendruomenéje) - sveikatos ir socialiniy paslaugy kokybés lygio
ir intervencijy, kurios geriau atitikty poreikius, kiirimas;

3) politikos lygmeniu, atsizvelgiant j politikos prioritety nustatymg, planavima, ir
ekonomiskuma.

Atsizvelgiant i Siuos elementus, egzistuoja keturi komponentai, kurie gali biiti laikomi
pagrindiniais paciento jgalinimo procese:

1) supratimas paciento, atlickanc¢io savo vaidmenyj;

2) pacienty pritraukimas turint pakankamai ziniy;

3) paciento jgudziai,

4) palengvinancios aplinkos buvimas.

Nors terminas paciento jgalinimas gali turéti skirtingas reik§mes ir interpretacijas,
paciento jgalinimas paprastai reiSkia procesg, kuris leidzia asmeniui ar bendruomenei jgyti ziniy ir
igtdziy, reikalingy jy priezitiros pasirinkimui. Rety ir 1étiniy ligy srityje $is jgalinimo procesas jgauna
dar didesn¢ verte. Pirmiausia, dél mazo paplitimo ir kompetencijos stokos bei informacijos trakumo,
pacientas priverstas iSmanyti apie savo ligos biikle. Be to, Zmonéms, sergantiems reta ar létine liga,
daznai kyla didelé rizika dél prastos gyvenimo kokybés, jskaitant padidéjusj nerimo, depresijos,
skausmo, nuovargio lygj ir ribota geb¢jima dalyvauti visuomenés gyvenime. ,,RareBarometer
tyrimas, kuriame yra daugiau nei 3000 respondenty, pateikia iSsamiy jrodymy. Buvo padaryta i$vada,
kad, nors kiekviena liga ir gali turéti savo charakteristikos rinkinj ir poveikj sveikatai, Zmonés,
gyvenantys su reta liga daznai dalijasi panaSia patirtimi ir i$$tkiais, jskaitant ribotg informacija,
negydyma, ilga laika iki diagnozés nustatymo ir izoliacijos (Braut, et al., 2016).

Strategija turi buti tokia, kuri leisty pasiekti auk$Ciausius jmanomus standartus,
susijusius su sveikata, bet tai priklauso nuo visapusisko, holistinio pozidrio, kuris apima ne tik
tradicing gydomajg prieZiiirg, bet ir pacientus, bendruomenes, sveikatos priezitiros specialistus ir kitas
suinteresuotas Salis. Sis holistinis pozifiris turéty suteikti galiy asmenims ir bendruomenéms imtis
veiksmy savo sveikatos labui. Taip pat skatinti lygybe bendradarbiaujant su visuomene, skatinti
tarpsektorinius veiksmus, kuriant sveika vie$aja politika ir tvarias sveikatos sistemas. Sie veiksniai
nejgyvendinami per vieng dieng, nes tam reikalingas laikas. Procesas reikalauja visokeriopy istekliy,
nuolatiniy asmeniniy pastangy (Jiang, et al., 2020).

Pacienty jgalinimas yra uzduotis, kuri apima sveikatos priezitiros specialistus, politikos

formuotojus bei kitus visuomenés asmenis, susijusius su pacienty sveikata ir gerove. Pacienty
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jgalinimas - tai galimybiy ir aplinkos ugdyti jgiidzius suteikimas, pasitikéjimo ir ziniy jgijimas tam,
kad buity galima judéti nuo pasyvaus priezitiros gavéjo iki aktyvaus partnerio ( Abadi, et al., 2021)
Jgalinimas turi vykti vienu metu tiek visuomenés, tiek individo lygmeniu. Todél reikia kultiiriniy
poky¢iy, apimanciy pokycius jégy pusiausvyroje, kad buity galima atpazinti létinius ligonius kaip savo
paciy priezitros ekspertus pagal patirtj, ir kaip savo biuklés ,,valdytojus” bendradarbiaujant su

sveikatos profesionalais (Maclachlan, et al., 2016).

Remiantis M. Rimondini (2019), pacienty jgalinimas vis labiau pripazjstamas kaip
esminis ] pacientg orientuotas aspektas sveikatos priezitiroje (Cortez, et al., 2017), kuris gali pagerinti
pacienty supratimg apie savo sveikatos kontrole bei sveikatos priezitiros procesga. Uzuot tik pasyviai
gave sveikatos prieziliros pagalba, pacientai gali tam tikru mastu tapti apsisprendusiais ir
nepriklausomais, galin¢iais turéti teigiamg poveikj kelioms sveikatos pasekméms, pavyzdziui,
paskirto gydymo laikymuisi ir savitarnos praktikai. Be to, gerinant kokybe Ir priezitira, jtraukiant
pacientus, teigiami rezultatai gali baiti pastebimi ir pacienty saugumo pozitiriu. Rizikos valdymas vis
dar nejvertinamas.

Neseniai Peat, et al., (2017) pasitulé sistemg, leidZiancig konceptualizuoti galimus
marsrutus, kuriais pacientai gali bati jtraukti j jy priezilirg ir reikSmingai prisidéti prie savo saugumo
gerinimo. Pavyzdziui, pacientai gali padéti uztikrinti, kad tinkamas gydymas skiriamas teisingai,
dalijantis reikSminga informacija apie sveikata su sveikatos priezitros paslaugy teikéjais, ir taip gauti
atsakymus i klausimus apie pasirinkta gydymo biidg. Taip pat pabréziama butinybé toliau skatinti
pacienty jgalinimg rizikos valdymo srityje, kur zmogiskasis faktorius gali atlikti svarby vaidmen;j
uztikrinant saugumga. I$ tiesy, remiantis tradiciniu rizikos valdymo metodu, Zzmogaus klaidinimas
egzistuoja ir gali biiti veiksmingai pasalintas atlickant sistemos pakeitimus ir gerinant apsauga, kuri
gali padéti iSvengti nepageidaujamy jvykiy ar susvelninti jy poveikj. Toks pozitris leidzia daryti
prielaidg, kad Zmogaus kintamumas yra potenciali grésmé pacienty saugai ir ja reikia sumazinti
atitinkamais sisteminiais pokyc¢iais.

Naujausioje literattiroje pasitilytas kitoks pozitiris | zmogy, laikantis jj vertingu istekliu,
stiprinanCiu  sistemos lankstumg ir atsparumg (t. y. sistemos, skirtos netikétiems, nesaugiems
jvykiams valdyti, greitai atkurti priimting kintamumo lygj, galintj uzkirsti kelig nepageidaujamiems
reiskiniams) (Johansson, et al., 2021). Siais jrodymais ne tik sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai,
bet ir pacientai bei pacienty slaugytojai, kurie yra bet kokio sveikatos priezitiros proceso taskas, turéty
vaidinti pagrindinj vaidmenj aktyviai vykdant uzduotis ir didinant saugg. Pavyzdziui, Weingart, ir
bendraautoriai (2018) parodé, kad pacientai gal¢jo nustatyti medicinines klaidas, kuriy nepripazjsta
Jju gydytojai ar kiti su jy prieziiira susij¢ sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai. Pavyzdziui, pacienty

baimé sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy, gydytojams gali trukdyti jgyvendinti pacienty jgalinima.
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Pabrézta, kad pacientai save suvokia kaip pazeidziamus ir tai priklauso nuo sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjy. Kai kuriems pacientams jausmas, kad jie yra atsakingi uz saugy gydyma, gali
padidinti nerima ir yra nasta.

Apibendrinant galima sakyti, kad individualiu jgalinimu siekiama sumaZinti Zzmogaus,
atsidiirusio problemiskoje situacijoje, bejégiskumqg. Svarbu integruoti pacientus j klinikiniy tyrimy
plang, sutelkiant démesj j reiksmingus galutinius taSkus ir paciento rezultatus, skatinti pacienty
mokymag, Svietimgq ir gebéjimus kuriant iniciatyvas, kad pacientai galéty tapti visaverciais partneriais
priimant sprendimus. Pavyzdziui, kalbant apie klinikiniy tyrimy plang, mokymas yra labai svarbus,
kad pacientai suprasty mokslinius dalykus.. Todél galima iSskirti Siuos individualaus jgalinimo
veiksnius:

e skatinimas;

e motyvavimas;

e mokymas (ugdymas),

e savivertés kelimas;

o individualiis, bendruomeniniai ir visuomeniniai rysiai;
o iStekliai.

Tai skatina keistis ir keisti savo aplinkq, kritiSkai ir atsakingai mgstyti bei veikti,
suteikia pasirinkimo galimybiy laisve, reikiamy Ziniy, jgudziy, istekliy, drauge skatinama prisiimti

atsakomybe uz savo poelgius ir gyvenseng

1.2.2 Bendruomeninis ir organizacinis jgalinimo lygmuo

Bendruomeninis palaikymas leidzia ugdyti pasitikéjima, saviveiksminguma ir gebéjima
valdyti kasdienj gyvenima. Zmonéms, sergantiems retomis ligomis, daZnai taip nutinka, kad patys
pacientai ir ypac¢ Seimos nariai turi veikti kaip pirminiai globéjai. Taciau tyrimai atskleidzia savivalda
ir reikalingg kolektyving paramg. Tai pasiekti toli grazu néra lengva uzduotis. Taip pat labai svarbu
pabrézti pacienty organizacijy vaidmenj. Rety pacienty ligy organizacijos buvo sukurtos tam, kad
igytos kity pacienty patirtys padéty pacientams ir jy Seimoms. Retoms ligomis sergantys pacientai
daznai biina paSalinami i$ sveikatos prieziiiros sistemy, todél jiems tenka ligg prizitiréti patiems ir
bati atsakingiems uz savo ligg. didinimas (Acufia Mora, et al., 2018).

Igalinimas bendruomengés lygmeniu — tai Zmoniy susivienijimas siekiant bendry tiksly.
Literatiiroje yra dvi pagrindinés prielaidos d¢l jgalinimo ir bendruomenés. Pirma, kiekvienas Zzmogus
turi galimybe jgyti galiy. Antra, yra prielaida, kad jgalintos bendruomenés issivysto i§ jgalioty
asmeny, dirbanciy kartu, kad pasiekty abipusj tos bendruomenés tiksla. Santykiy bendruomenéje
puoseléjimas yra neatsiejama s¢kmingo jgalinimo dalis. Jgalinimas bendruomenéje gali atsirasti ir i$

individo, kai asmuo jgyja jgudziy ir savo zinias perduoda bendruomenei (Haddad, et al., 2020).
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Kognityvinés psichologijos literatiiroje jgalinimas reiskia veikimo jgalinimg.
Psichologinis jgalinimas individo lygmeniu yra rySys tarp asmeninés kontrolés ir veiksmingumo
jausmo, bei noro keistis ir imtis veiksmy. Jgalinimas — tai procesas, leidziantis asmenims suprasti
savo veiksmy ir rezultaty santyki, suteikiantis Zzmonéms galios pasiekti norimy rezultaty. Igalinimas
yra vidiné motyvacija, susidedanti i$ keturiy pazinimo budy: prasmés, kompetencijos, apsisprendimo
ir poveikio. Jgalinimg galima nagrinéti ir organizaciniu lygmeniu. Kaip psichologinis konstruktas,
igalinimas daznai vertinamas kaip skirtingas nuo darbo savarankiskumo. Merriam-Webster, et al.,
(2016) autonomijg apibrézia kaip savarankiska laisvg. SavarankiSkumas gali biiti sicjamas su darbo
planu, leidzian¢iu asmeniui buti atsakingam uz tai, kaip jis atlicka savo darbg ir kaip naudojasi
asmenine iniciatyva, kad uzbaigty savo darbg. Kiti nurodo, kad darbo savarankiskumas yra jgalinimo
veiksnys. Labai savarankiSkos uzduotys skatina jgalinimg, suteikdamos asmeniui galimybe pasirinkti
su darbu susijusig veikla, nors vien savarankiSkumas neatspindi jgalinimo.

Bendruomené moko Zmones priimti sprendimus grupéje, spresti bendras problemas,
mobilizuoti resursus bendram gériui pasiekti. Zmonés patys kartu formuluoja ir issikelia tikslus,
renkasi priemones jiems pasiekti, vertina rezultatus. Bendruomeninis jgalinimas numato tikéjima
aktyvia demokratija, maksimaliu nariy dalyvavimu, Zzmogaus teisiy jgyvendinimu priimant jiems
svarbius sprendimus. Organizacinis jgalinimo lygmuo, kitaip — formalizuota jgalinimo strategija,
laikomas viena bendruomeninio jgalinimo formy, kai organizacija ima diegti bendruomeninés
demokratinés vadybos principus, kurdama jgalinancias aplinkas (Cerezo, et al., 2016).

Lygiagreciai su sveikatos priezitiros pastangomis, dabar daugiau nei bet kada anksciau
pacientai naudojasi internetu ir internetinémis bendruomenémis kaip papildomus sveikatos priezitiros
iStekliu. Johansson, J., (2021) ir bendraautoriy atliktame tyrime su JAV gyventojais buvo nustatyta,
kad 80 % interneto vartotojy (74 % gyventojy) ieskojo informacijos su sveikata susijusiy problemy,
o 18 % prisijungé prie interneto, kad surasty bendraamziy, turin¢iy panasiy sveikatos problemy. Tai
1§ esmes keicia tai, kaip zmonés valdo savo prieziliros procesg, nes pacientai gali ieSkoti patarimy,
patirties ir paramos i$ bendraamziy, kurie ir yra papildomi istekliai, padedantys valdyti ligos buikle ir
galimg gydyma po gydymo, siekiant sugrjzti | normaly gyvenima. Apzvalgoje nustatyta, kad
ankstesni tyrimai parodé, kad pacientai naudojasi internetinémis bendruomenémis, nes patiria arba
mano, kad sveikatos prieziiiros specialistai filtruoja informacija; nezinote apie naujausius tyrimus; ir
neturi geb¢jimo parodyti empatijg..

Apibendrinant, galima sakyti, kad Zmoniy dalyvavimas bendruomenése ir
organizacijose sutiprina tiek individualy, tiek bendruomeninj jgalinimg, o svarbiausia, skatina
aktualius visuomenei jgalinimo strategijos veiksniu taip pat atkreipti démesj | funkcinius,
tarpasmeninius, socialinius ir psichologinius patirties aspektus.. Taciau dabartiniai pokyciai gali tai
pakenkti, jskaitant bendrosios praktikos gydytojy pasitraukimg, peréjimq prie nevietiniy pacienty
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priezitiros mazinimo ir paslaugy, teikéjy ir nuosavybés konfigiracijos pasikeitimg. Taigi,
bendruomenés yra pagalbiniai istekliai, padedantys padidinti informacijg ir emocine paramgq.
Padeda jgyti tiesioginés patirties, kuri gali padéti pacientams paversti rekomendacijas ir nurodymus
i kasdienes gydymo strategijas. Tai galéty isplésti pacienty Zinias apie sveikatos biikle ir gydymg,

taip pat padeéti jiems rasti emocing ir socialing paramq.

1.3. Odontologijos klinikos pacienty jgalinimo svarba

Danty skausmas yra signalas, galintis formuoti individualig psichologine reakcijg ir
tarpasmeninius gydytojo ir paciento santykius. Psichologinis dalyvavimas skausmo procese apima
jutiming reakcijg, kurig patiria pacientas jskaitant ir reakcijas, budingas paciento asmenybei. Turimi
paciento emociniai sutrikimai, sukeliantys skausma yra daZnesni ir intensyvesni, susij¢ su
pasireiskusiu stresu. (Acufia Mora, et al., 2018).

Odontologijoje yra daug streso veiksniy, galinciy sukelti psichogeninj skausma:
nerimas, depresija, net paciento santykis su odontologu ir bendroji paciento sveikatos buklé. Visi §ie
veiksniai gali turéti jtakos skausmo kiekiui ir stiprumui. Pacientams, turintiems ilga odontologine
ligos istorijg. Kitas svarbus klausimas yra kiekvieno paciento asmenybés strukttira. Odontologas savo
kompetencijos srityje taip pat susiduria su savo pacienty psichikos biikle, kuri yra svarbus skausmo
suvokimo veiksnys, nes emociniy sutrikimy turintys pacientai yra jautresni nei kiti asmenys. Zinoma,
labiausiai tolerantiskos danty skausmui yra sociopatinés asmenybés, pasizyminc¢ios silpnesniu
emocinio atsako lygiu. Taip pat Sizofrenikai turi aukstg tolerancijos lygj skausmui ir gali patys
susizaloti savo dantis. (Soler, et al., 2011)

Odontologo ir paciento santykiai parodo tarpasmeniniy santykiy galig, ypa¢ svarbig
odontologijoje. | odontologg pacientas turéty zitiréti kaip j empatiskg zmogy, asmenybe: palaikantj,
orientuota i pacienta. RySys tarp odontologo ir paciento turi didele reikSme, kuri gali nukreipti ir
sumazinti organinj ir psichologinj stresa, skausma ir nerima.

Nuo tada, kai civilizacija suvokia savo veiksmus, odontologija stengési pasiriipinti
zmogaus kiino sritimi, kuri atlieka daugybe funkcijy ne tik burnos sveikatos biiklés, bet ir socialinéje
srityje. Todéel viskas, kas susij¢ su odontologija, turéty biiti jtraukta } medicinos teises ir pareigas, nes
odontologas gydo pacientus, o ne tik dantis. Odontologo ir paciento santykiai yra paremti tuo, kad
tiek specialistai, tiek pacientai turi prisiimti daugybe jsipareigojimy, kuriuos abi pusés privalo gerbti.
Profesionalas turi moralin; poreikj visada sakyti tiesg ir gerbti konfidencialumg. Savo ruoztu
pacientas turi bendradarbiauti. Taciau Sie jsipareigojimai ne visada jvykdomi, ypa¢ kai skausmas
uzgozia intelekta.

Odontologija pranoko brandg ir sveikatos vertybémis dalijasi su sveikatos mokslais.

Visais atvejais reikia biiti ypac atsargiems santykiuose su zmonémis, kai jie kreipiasi ] medikus. J. M.
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Ustrell (2017) apibendrino deontologines sgvokas, turinéias rysj tarp Zmogaus ir veido patologijos.
Turint omenyje, kad bet kokia buiklé, paveikianti bet kurig kiino dalj, turés jtakos fizinei, psichinei ir
socialinei sferai. Siuo atzvilgiu Soler, et al., (2011) apibiidina tris asis, susijusias su Zmoniy rysiais:
vertikalioji asis, kuri atspindéty sveikatos prieziiiros specialisto ir paciento santykius; horizontalioji
asis, apimanti santykj su bendruomene; ir asmeniné asis. Geriausias elgesys apima gerg trijy asiy
struktirg.

Kalbant apie horizontaligjg asj, Buxarrais, et.al.,, (2017) nustaté tris skirtingus
laikotarpius, susijusius su tuo, kaip bendruomené apibréZia ir struktiirizuoja klinikinius santykius tarp
gydytojy ir pacienty:

a) paternalizmo erg (nuo 500 m. pr. Kr. iki 1960 m.), kai santykiai suprantami taip:
vienakryptis specialistas, vienintelis asmuo, atsakingas uz sprendimy priémimg su visisku paciento
pasitikéjimu;

b) autonomijos arba paciento era — 1969 m. Amerikos ligoniniy asociacija parengé
pirmajj paciento teisiy kodeksa, dél kurio buvo gautas informuotas sutikimas, o informacijos teikimas
yra pirmoji gydytojy geranoriSkumo principo pareiga;

C) biurokratijos arba mokesciy mokétojo era, kai reikalingas ne tik gydymo
veiksmingumas, bet ir sveikatos prieziiiros iStekliy valdymo efektyvumas.

Prie jau pateikty galima pridéti ir paskutinj laikotarpj, kai sveikatos prieZitros
specialisty ir pacienty norai pavaldiis administracijos nurodymames.

Dabar, sutelkiant démesj j vertikalig asj, sveikatos priezitiros specialistams reikalingas
tinkamas mokymas, atsizvelgiant j jy funkcijas ir veiklg. Odontologija, kaip profesija, reikalauja
pacienty prieziiiros etikos mokymy, nes priezitra priklauso ne tik nuo specialisty, bet ir nuo
kiekvienos situacijos socialiniy sglygy konkre¢iu metu (Kemparaj, et al., 2016). XXI amziaus
visuomené nebéra moraliai vienalyté pra¢jusio amziaus visuomené. Jos vertybés gali skirtis nuo
sveikatos prieziiiros specialisty. Profesionalas turi jsisavinti Sig transformacija, kad prisitaikyty prie
socialinés aplinkos, kurioje jis gyvena, tiek vietiniu, tiek pasauliniu mastu. Labai tikétina, kad
gabumy kompetencija bus pasiekta pagal Siuo metu nustatytas mokymo programas, taciau tai turi biiti
lydima mokymuy ir etinio mgstymo skatinimo.

Akivaizdu, kad profesionalas turi jglinti pacientg. D¢l to reikia daug démesio skirti
vartojamiems zodZiams, taip pat ir Zinioms bei aiSkinant pacientui jo diagnoze. Tai, ka sako
gydytojas, pacientui daugeliu atvejy tampa negincijama tiesa (Malathi, et al., 2015). Be to, jvairis
klinikiniai sprendimai bus priimami dé¢l diagnozés, kuri gali buti daugiau ar maziau sudétinga, arba
dél galimy techniniy sunkumy, biidingy gydymui, taciau sprendimai niekada neturéty buti priimami
dél Ziniy stokos arba prasty techniniy istekliy. Todél vienintelé gydytojy odontology moraliné pareiga

yra jvykdyti pareiga, vadovaujanCia maksimaliam etiniy vertybiy didinimui. Geras sveikatos
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prieziiiros specialistas turéty turéti galimybe stebéti pacienta, kai jis jeina j kabinetg, nes pirmasis
jspudis gali suteikti klinikiniy uzuominy diagnozei nustatyti (Ustrell-Torrent, et al., 2021).

Odontologija, kaip medicinos $aka, ir kitos sveikatos moksly profesijos turéty zitiréti
zmogy kaip 1 vieneta, jungiant] skirtingas dalis: biologine, psichologing, socialing, kulttring ir
dvasing. Zvelgiant i§ $ios holistinés perspektyvos, bendravimas yra itin svarbus santykiuose su
pacientu. J. M. Ustrell-Torrent ir bendraautoriai (2021) atkreipé démes;j j tai, kad burnos sveikatos
priezitros ekspertas turi veiksmingai bendrauti, kad biity lengviau pasiekti teigiamg poveikj pacientui
ir paciento sveikatai, kad biity galima atsakingai ir susidoroti su paciento sveikatos prieZiiira, o tai yra
daugiau nei tik ligos i§gydymas. Bet koks elgesys skleidZia Zinutes pasnekovams ne tik zodZiais, nes
gestai, veido iSraiskos ir net tyla taip pat yra bendravimo formos. Siuo atzvilgiu sveikatos prieZitros
specialistas turéty dirbti su skirtingais verbalinio ir neverbalinio bendravimo aspektais, taip pat ugdyti
empatijg ir socialinius jgudzius, leidzian¢ius bendrauti su pacientu (Kemparaj, et al., 2016). Gero
bendravimo su pacientu uzmezgimas gali padéti sumazinti nerimg ir galimas baimes, susijusias su
sveikatos problema ar gydymo metodu. Sis gebéjimas suteikia profesionalui ne tik Zinias, bet ir
1giidzius. Aktyvus Zmoniy vaidmuo jy sveikatos priezitiros procese, laisvé ir savarankiSkumas
priimant sprendimus taip pat yra gerai zinomos teisés (Templeton, et al. 2016).

I paciento kliniking istorijg jtraukiama visa informacija, kurig pacientas pateikia
gydytojo prasymu, todé¢l tikslios diagnozés nustatyti negalima, jei neuzmezgamas sklandus ir
tinkamas dialogas. Taciau kalbg galima studijuoti 1§ jvairiy sri¢iy: psichologinés, socialinés,
filologinés, kalbinés, retorinés ir antropologinés, bet visada pagal tai, ka ji reiSkia klausan¢iam
zmogui. Todel sunku bendrauti ne ta kalba, kuri paprastai naudojama mastyti, kalbéti ar iSreiksti
jausmus. Svarbu suvokti apribojimus, kai zmogus turi iSreiksti tai, ko nori ar kg jaucia ne ta kalba,
Kurig vartoja klausytojas, arba atvirks¢iai. Be klinikinés istorijos, ilgalaikio gydymo, kuris yra labai
jautrus odontologijos srityje, eigai gali buiti pakenkta ir dél daugybés lokalinés regioninés anestezijos
priklausomy gydymo biidy. Tokiomis aplinkybémis odontologo ir paciento bendravimas yra bitinas
norint suteikti pacientui pasitikéjimo (Templeton, et al., 2016).

Odontologas turéty apimti paciento dalyvavimg priimant sprendimus dél gydymo,
suteikdamas sauguma ir pasitikéjimg bei susitarimg tarp paciento jsitikinimy, poreikiy ir to, ka
odontologija gali pasitlyti (Karner Kohler, et al., 2018). Burnos sveikata, funkcija ir estetika yra
pagrindiniai odontologijos tikslai, taiau pastaraisiais metais doméjimasis estetika tapo pagrindine
odontologinés priezitiros priezastimi, nes tai leidZia pacientui jgyti pasitikéjimo, pagarbos sau (Bravo,
etal., 2015). Tam reikalingos Zinios ir jgiidZiai estetinés odontologijos srityje. Be to, tai, kad daugelis
pacienty ateina j konsultacija turédami daug informacijos i$§ ziniasklaidos, tikriausiai prisidéjo prie

odontologo ir paciento santykiy sudétingumo (Stuart, et al., 2017).
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Sveikatos priezitiros specialistas turéty zinoti, kaip valdyti situacijas, atsizvelgiant j
paciento norus ir lukesCius. Didéja susidoméjimas psichologiniais aspektais ir subjektyvumu dél
emocinio estetikos uztaiso, dél kultiiros, amziaus ir lyties jtakos. Mégautis gera sveikata, jaunatviskai
atrodyti, rodyti stilizuotg kiino jvaizdj, biiti patraukliam, gerai jaustis psichologiskai, pasiekti auksta
asmening savigarbg ir buti visiSkai jsitikinusiam, kad pasieks socialinj pripazinimg ir profesing
s¢kme, daugeliui zmoniy tapo pagrindiniais tikslais (Misra, et al., 2013). Ko gero neturétume
estetikai teikti didesnés reik§mes, nei ji i$ tikryjy turi, nes kaina, kurig pacientas turi sumokéti, kad
gauty gerg jvaizdj ir patrauklig Sypsena, kartais gali buti per didelé¢. Taciau visuomene daro didZiule
itakg viskam, kas reiSkia mada, triumfy. Dirbant komandoje reikia bendrauti, o su nuoSirdumu ir
padrasinimu galima pasiekti auksciausig bendradarbiavimo laipsnj. Atsizvelgiant j tai kaip atsakingai
zitirima | visapusj odontology profesionaluma, biitina teikti pirmenybe bendravimui (Van Riel, et al.,
2019).

J. M. Ustrell-Torrent ir bendraautoriai (2021) teikia tokias rekomendacijas dél batiny
veiksmy odontologijos profesionalumui pasiekti:

1) uzjautimas;

2) pasikalbéjimas su tévais ar artimaisiais;

3) buvimas tiksliems diagnozuojant liga (biitina giliai iSmanyti pradinius ir papildomus

mokslus);

4) logisko gydymo plano pateikimas;

5) Kkontrolés etiologija (rezultatai bus gauti tik tada, kai bus kontroliuojama problemos

priezastis);

6) pakankamos klinikinés patirties jgyjimas (nejmanoma mokytis vien tik teoriniais

kursais);

7) galimy ir pasiekiamy rezultaty siekimas, prisiimant atsakomybe uz savo veiksmus;

8) etiskas ir humaniskas elgesys: daryti gera, elgtis saikingai, mokyti pacientus rinktis.

Paciento ir odontologo santykiai turi buti pritaikyti prie naujy laiky, taip pat prie
poky¢iy ir sunkumy, susijusiy su pacientais, pateikianciais sutrikusias ar fragmentiskas zinias
(Vainauskiené, et al., 2021). Nesusipratimai turéty buti iSaiSkinti pateikiant tinkamg ir aiSkig
informacija, kad biity sustiprintas odontologo ir paciento sagveikos rysSys, kuris prisidés prie paciento
burnos sveikatos gerinimo. Reikia klausytis, nuraminti, diagnozuoti, apmastyti, bendrauti ir gydyti,
kad tokiu biidu pacientai gauty didziausig naudg i$ odontologo ir paciento sgveikos (Welie, et al.,
2019). Butina nepamirsti tinkamos klinikinés istorijos, fizinés apzitiros ir papildomy tyrimy svarbos,
ir kad prie§ imdamiesi veiksmy turime stebéti ir apmastyti. Be to, kompetentingiems savo profesijoje

gydytojams pacientas visada turéty buti pirmoje vietoje, ir gydytojai yra moraliai jpareigoti jj
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apsaugoti, atremti zalingg laiko stokos poveikj odontologo ir paciento santykiams (Sajid, et al.,
2021).

S. Misra ir bendraautoriai (2013) teigia, kad odnotologijos patarimy laikymasis
priklauso nuo trijy su pacientu susijusiy veiksniy: pasitenkinimo, supratimo ir atminties. Konkreciai
teigiama, kad paciento supratimas ir atmintis konsultacijos metu turi tiesioginj poveikj medicinos
rekomendacijy laikymuisi, bet taip pat ir netiesioginj poveikj, nes daro jtaka pacienty pasitenkinimui.
Nuo tada daug darbo buvo atlikta pacienty atsiSaukimo srityje.

Dabar gerai zinoma, kad pacientai atsimena apie medicining konsultacija, bet pamirsta
40-80 % pateiktos informacijos (Shadrav, et al., 2019). Sis pasteb¢jimas galioja jvairiose medicinos
srityse. Pavyzdziui, vaiky skiepijimo tyrime dauguma mamy negal¢jo jvardyti, kokia vakcinacija
buvo atlikta jy vaikui i$ karto i$éjus i§ gydymo kambario. Taip pat 70 % pacienty, kuriems neseniai
buvo atlikta laparoskopiné operacija, negaléjo prisiminti vienintelio rizikos veiksnio, susijusio su
procediira, pragjus 5 dienoms po to, kai pacientas gavo $ig informacijg ir sutikima operacijai (Anusa,
et al., 2018). Tuo paciu metu odontologijoje yra nedaug jrodymy apie po konsultacijos prisimintos
informacijos kiekj. Pavyzdziui, tyrime, kuriame buvo tiriamas ortodontiniy pacienty informacijos
saugojimas, mazdaug 70 % perduotos informacijos nebuvo galima prisiminti po 10 dieny. Panasiai
40 % burnos chirurgijos pacienty neprisiminé gave rasytines pooperacines instrukcijas, o tai gali biiti
susije su tuo, kad 67 % $iy dalyviy nesilaike antibiotiky recepty. Atrodo, kad specifinés informacijos
po gydymo atmintis odontologijos jstaigose yra problemiska (Anusa, et al., 2018). Tyrimai buvo
sutelkti | paciento atmintj, kad biity gauta labai specifiné, su danty gydymu susijusi informacija, o ne
tokia, kuri sutelkta j bet kurj kita konsultacijos aspekta.

Klausimas, kokios informacijos (o ne kiek) prisimenama po odontologo konsultacijos,
lieka neatsakytas. Manoma, kad paprastai prisiminimui jtakos turi iSankstinés zmoniy zinios ir
lukesciai, todél kai kurie konsultacijos aspektai, kuriuos pacientas tikisi patirti konsultacijos metu,
gali biiti geriau prisiminti nei kiti. Tyrimai, kuriuose praneSama apie paciento ir sveikatos prieziiiros
specialisto suderinamuma su jprasty vizity turiniu, rodo, kad suderinamumas gali biiti menkas, nes
pacientai ir sveikatos priezitiros specialistai nesutaria dél paciy pagrindiniy klausimy, pavyzdziui, ar
gydytojas i$ tikryjy skyré gydyma (Chandu, et al., 2011).

Panasiai tyrime, kuriame sveikatos priezitiros specialistai ir jy pacientai prisiminé
pagrindinius aptartus klausimus, priimtus sprendimus ir uZsibréZtus tikslus, i§ karto po jprastinés
ambulatorinés diabeto konsultacijos sveikatos priezitiros specialistai ir pacientai nesutaré dél aptarty
klausimy ir priimty sprendimy 20 % atvejy. Prisimenant uZsibréZtus tikslus, nesutarimy mastas buvo
dvigubai didesnis nei daznis. Autoriai padaré iSvada, kad atrodo, jog abi susijusios Salys prisimena

skirtingas konsultacijas (Rajput, et al., 2020).
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Tolesnis bendrosios praktikos gydytojy ir jy pacienty suderinamumo tyrimas parode¢,
kad pacienty ir bendrosios praktikos gydytojy nuomoné apie konsultacijy turinj buvo nesuderinama
60 % atvejy. Atrodo, kad tada kai kuriais atvejais informacija, kurig sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjai mano, kad jie perdave, gali nesutapti su ta, kurig pacientai mano iSgirde. PanaSus neatitikimas
buvo pastebétas tuo paciu metu atlickamoje bendruomenés odontology apklausoje, kurioje, nors 41
% odontology prisiminé patare riikkantiems pacientams mesti rikyti, tik 7 % riikanc¢iyjy toje pacioje
bendruomenéje pranesé, kad tokj patarima gavo apsilankymy pas odontologa metu. Sios i§vados turi
jtakos paciento gauty patarimy laikymuisi ir pacienty pasitenkinimui po odontologo konsultacijos.
Jei pacientai neprisimena pagrindinés informacijos, suteiktos odontologo konsultacijos metu, bus
pakenkta jy pastangoms jy laikytis. Nors odontologo ir paciento atmintis dél elgesio, pavyzdZiui,
metimo rakyti, gali bati menka, klausimas, ar pacientai prisimena jprastos danty vertinimo
konsultacijos turinj, licka neatsakytas (Sturrock, et al., 2019).

Sveikatos prieZiiiros kontekste paciento autonomija yra pagrindiné biomedicininés
etikos sgvoka. Paciento autonomija paprastai siejama su leidimu arba jgalinimu pacientams patiems
nuspresti, kokias sveikatos prieziliros intervencijas jie gaus ar ne. Taikant medicinos sprendimus,
pacienty autonomija vis dazniau laikoma svarbiu kokybés kriterijumi Vakary Salyse. Priimant
medicininius sprendimus, kai reikia jtraukti sveikatos eksperta, pacienty autonomija iSryskeéja
pacientams dalyvaujant, bendraujant, kaip apraSyta bendro sprendimy priémimo sgvokoje (Oreja-
Guevara, et al., 2019). Paciento autonomija turi biiti vertinama dél daugelio priezas¢iy. Zvelgiant i§
etinés perspektyvos, reikia déti visas pastangas, kad biity remiama asmeny valios laisvé priimant
sprendimus ir siekiant susitarimo dél to, kuri intervencija bus ar nebus atlikta. Zvelgiant i§ mokslinés
perspektyvos, geriausiai panaudoti jrodymus konkre¢iam pacientui jmanoma tik tada, kai yra
laikomasi paciento vertybiy (Benecke, et al., 2020). Taciau pacienty autonomija nereiskia, kad
gydytojai turéty pateikti tik skirtingas galimybes ir leisti pacientams priimti sprendimg vieniems.

Remiantis pacienty jgalinimo koncepcija, gydytojai ir pacientai dirba kartu, kad
pasirinkty geriausig variantg, pasinaudodami geriausiais moksliniais jrodymais ir atsizvelgdami |
gydytojy kliniking patirtj bei pacienty pageidavimus. Zvelgiant i§ klinikinés perspektyvos,
savarankiskas pacienty dalyvavimas savo sveikatos valdyme gali pagerinti sveikatos rezultatus, nes
sprendimai sveikatos srityje geriau derinami su individualiais poreikiais, o tai taip pat padidina atitiktj
ir pasitenkinimg sprendimais ir rezultatais ( Nicholls, et al., 2021).

M. Benecke ir bendraautoriy (2020) atliktas tyrimas suteikia jzvalgy apie
savarankiSkumo pasirinkimy svarbg odontologijos srityje, kurie iki $iol buvo retai tiriami ir nebuvo
lyginami su kitomis medicinos sritimis. Pirmoje tyrimo dalyje nustatyta, kad daugelis odontologiniy
sprendimy yra svarbiis priimant bendrus sprendimus. Pacienty autonomiskumo pricipo, SUsijusio su

jvairiy tipy sprendimais, pavyzdziui, sprendimais jvairiose medicinos srityse, mastg palyginti yra
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sudétinga dél galimos painiavos. Tyrimo iSvados leidzia suprasti tiek paciento dalyvavimo
odontologijoje svarbg, tiek pacienty autonomiskumo principo jautrumg keliems kintamumo
Saltiniams.

Odontologijos pacientai noréjo biti jtraukti j jiems ripimus medicininius sprendimus.
Sis pasirinkimas yra stipresnis nei jy odontology noras pasidalyti sprendimais su savo pacientais.
Taciau, palyginti su pacientais, gydomais kitose medicinos jstaigose ir jy prilmamais sprendimais,
susijusiais su kitomis sveikatos buklémis, odontologiniai pacientai maziau démesio skiria
dalyvavimui, ypa¢ danty sveikatos biiklei, lyginant su pacientais, kurie gydomi bendrosios praktikos
gydytojy arba létinés sveikatos priezitiros jstaigoje. Atrodé, kad odontologai apskritai reikalauja Siek
tiek maziau savarankiSkumo, lyginti su bendrosios praktikos gydytojais ir létiniais pacientais.
Didziausig pacienty autonomiSkumo principg iSreiSké periodontitu sergantys pacientai, o tai
nenuostabu, nes §ie pacientai grei¢iausiai jau turi didele medicininiy sprendimy priémimo patirtj ir
yra jgij¢ auksta pacienty iSsilavinima, kaip valdyti savo léting biikle. Taciau pacientai, sergantys
periodontitu, iSreiské didziausig pacienty autonomiskumo principo poreikj odontologiniy sprendimy
atzvilgiu. Atsizvelgiant | viduting r = 35 koreliacijg tarp pacienty bendryjy ir specifiniy pageidavimy,
kad paciento balai nelabai kg pasako apie paciento norg dalyvauti priimant konkrety sprendima,
pavyzdziui, danty netekimo valdyma ar kokia imunoterapija taikyti. Buvo padarytos iSvados, kurios
atitinka ankstesnius pacienty jgalinimo tyrimus odontologijoje, o tai rodo, kad dauguma pacienty
mieliau dalyvauja sprendimy priémimo procese, taciau vis dar yra nedidelé dauguma, teikianciy
pirmenybe pasyviam vaidmeniui. Si i§vada atitinka ankstesniy tyrimy su odontologiniais pacientais
ir kity medicininiy aplinkybiy iSvadas.

A. Shadrav ir bendraautoriai (2020) atliko tyrimg, kuriame imties dydis (bendras
N =400) laikomas tyrimo stiprybe, nes tai uztikrina jverciy tikslumg ir pakankamg statistine galig.
Kita vertus, tyrimo pobudis yra aiskiai tiriamasis, o tai reiskia keleta triikumy, kurie riboja galutinj
duomeny jtikinima. Pateiktos isvados, jog pacienty jtraukimas j medicininius sprendimus turéty buti
taikomas ne tik bendrojoje medicinoje, bet ir odontologijoje. Dauguma medicininiy sprendimy
odontologijoje susideda i§ keliy varianty, kuriy kiekvienas reiSkia konkreCig pacientui svarbiy
pasekmiy ir rizikos grupe, pavyzdziui, yra keletas budy, kaip valdyti danty praradimg. Be galimybés
nieko nedaryti ir gyventi be danty, konkreciu atveju gali biiti galima naudoti implantus kaip
potencialiai ilgalaikj sprendimg vietoj tilto, t. y. jprastg fiksuotg danty proteza. Tiltui pagaminti
nereikia daugybés invaziniy procediiry, tatiau jis paveikty gretimus dantis. I§ esmés sprendimas
prilmamas jvertinus privalumus, trikumus ir rizikas, tokias kaip protezy tvarumas, intervencijos
invaziSkumas, gydymo ir stebéjimo iSlaidos ir galiausiai estetika. Kadangi individuali pacienty
patirtis, liikes¢iai ir emocijos labai svarbios vertinant esamas galimybes, toks sprendimas yra i§ anksto

nulemtas pozitirio j procediira, kurioje dalyvauja pacientas.
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Siuo metu Zinios apie pacienty savarankiskuma ir nora dalyvauti priimant sprendimus
danty priezitiros srityje yra ribotos. Keliuose leidiniuose pateikiamos tik konceptualios diskusijos,
straipsniai, kuriuose pateikiami empiriniai duomenys, patvirtinantys teiginj, kad reikia daugiau
démesio skirti pacienty savarankiskumui ir paciento dalyvavimui odontologijoje (Chandu, et al.,
2011). Dalyvavimo pageidavimus iSreiSkia ir vyresni pacientai. Dalyvavimo noras didéja didéjant
gydymo sunkumui. Sondell ir Soderfeldt (2017) pateiktas susitikimo su odontologu modelis rodo
pacienty dalyvavimo svarbg, ta¢iau nenurodoma informacijos proceso kokybé. Yra mazai jrodymy
apie dabartinius jprocius, odontology pozitri ir pacienty dalyvavima odontologijoje. Kai kurie
jrodymai pagrindzia teiginj, kad sprendimy priémimo priemonés, jskaitant jrodymais pagrista
informacijg, yra naudingos priemonés siekiant padidinti pacienty dalyvavimg arba pacienty
pasitenkinimg, ar net bendradarbiavimg ir atitiktj. Taciau vis dar truksta iSsamios pacienty
pasirinkimy, susijusiy su jy savarankiSkumo priimant sprendimus odontologijoje, analizés,
palyginimo su kitomis medicinos grupémis ir atitinkamo sveikatos prieziliros paslaugy teikéjo
pozitrio (Sajid, et al., 2021).

Sis tyrimas atskleidé pacienty savarankiskumo odontologijoje principus. Danty
pacienty pageidavimai buvo lyginami su odontology pozitriu, ir kity medicinos sri¢iy kontekste.
Palyginimu buvo siekiama nustatyti savarankiSkumo pirmenybés skirtumus tarp individy ir jy,
priklausomai nuo sprendimo tipo ir nustatymo, c klinika. Be to, vertindami pirmenybés jautruma,
naudotas patogus protezavimo klinikos odontology pavyzdys, o tai daugeliu atzvilgiy reiskia labai
selektyvig grup¢. Duomenys i8, pavyzdziui, rezidentinés odontologijos galéjo duoti kity rezultaty,
susijusiy su grupe ir nustatymu. A. B. Cinar ir bendraautoriy (2014) atliko tyrima, kurio tikslas buvo
i8siaiskinti danty valymo jgalinimg ir diabetg. Tyrimo rezultatai parodé, kad jgalinimas gali pagerinti
veiksmingumg ir yra veiksmingesnis gerinant danty valymo elgesj, ir kad sgveika labai prisideda prie
diabeto valdymo, nes sumazéja hemoglobino kiekis, padidéja fizinis aktyvumas, pageréja gyvenimo
kokybé. Danty valymas gali buti praktinis jgalinimo pradzios taskas, kuris gali biiti naudojamas kaip
veiksmingas ir praktiSkas elgesys stebint asmenine sékme gydant diabetg.

Apibendrinant galima teigti, jog biitina, kad biity palengvintas pacienty jtraukimas j
sprendimy priemimg, nesvarbu, kiek jie patys to pageidauja. Tai galéty reiksti, kad pacientams biity
kuriamos specifinés sprendimy priémimo priemonés, o sveikatos prieziiros paslaugy teikéjams
organizuojami mokymai. Odontologiniy pacienty noras dalyvauti priimant sprendimus yra panasus

J kitus medicininius kontekstus.
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I1. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Siame darbe buvo analizuojamos odontologijos kliniky pacienty jgalinimo prielaidos.
Atsizvelgiant j darbo tikslg bei uzdavinius, atlikta mokslinés literatiiros analizé, kiekybinis tyrimas —
anketin¢ apklausa. Vykdant apklausg, anketos buvo pateiktos pirma karta arba konsultacijai

atvykusiems j vieng i§ Palangos miesto ir Klaipédos miesto odontologijos kliniky pacientams.

2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Kiekybinio tyrimo metu buvo apklausti 370 respondenty. Tyrimas buvo atliktas
naudojant tikimybing atrankg. Todél remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro
metiniy ataskaity ir Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos SVEIDRA duomenimis,
pagal pateiktus konsultacijai arba pirmg kartg apsilankiusiy pas gydytojus odontologus 2020 m.
asmeny sgraSus, iSssiaiSkinta, kad konsultacijai arba pirmg karta apsilankiusiy pas odontologus
skaiCius (tukst.) — 3614.6 Tiriamyjy imtis apskaiciuota pasirinkus 95 proc. pasikliovimo lygmenj ir
0,05 tiksluma (Kardelis, 2017). Imties dydZiui apskai¢iuoti naudota Paniotto formulé:

n=1/(d2 + 1/N), kur

e n-—reikiamas respondenty skaicius;
e d-—paklaida (0,05);
e N — visumos nariy skaicius.
Kriterijai pagal kuriuos pacientai buvo jtraukti j tyrima:
e pacientai, kurie odontologijos klinikoje lankési pirma karta;
e tiriamyjy amzius > 18 mety;
e pacientai, kurie klinikoje lankési dél konsultacijos pas burnos priezitiros specialistg.

Atlikus skai¢iavimus, nustatyta, kad reikia apklausti ne maziau nei 398 pirma kartg arba
konsultacijai pas burnos priezitiros specialistg apsilankiusiy pacienty. Atliekant tyrima, odontologijos
klinikose buvo iSdalinta 400 ankety. Grazinty ankety skaic¢ius buvo 380 , i§ jy - 10 ankety buvo

neteisingai uzpildytos arba neatsakyta j klausimus, tod¢l ty ankety duomenys nebuvo jtraukti j tyrimg.

2.1.2. Tyrimo metodai

Atliktas kiekybinis tyrimas, vykdyta apklausa rastu. Apklausa pasirinkta todél, nes
siekiama jvertinti tiriamy asmeny elgsenos ypatumus, nuomones ir poziiirius j analizuojamus
aspektus, taip pat, batina atsizvelgti j apklausos naudingumo bruozus (Kardelis, 2017). Pasirinkto

tyrimo privalumai:
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e Metodo ekonomiskumas — duomenys apie tiriamajj objekta yra surenkami vienu
metu.

e Reprezentatyvaus tyrimo galimybé.

e Surenkami pagrindiniy tyrimo kintamyjy dazniy duomenys.

e Tyrimo dalyviai tiriami vienodai.

e Nustatomi tyrimo kintamyjy tarpusavio rysiai.

e Rezultaty generalizacija (daromi apibendrinimai).

e Statistinis duomeny apdorojimas.

2.1.3. Tyrimo instrumentas

Patient Enablement Instrument (PEI) yra SeSiy punkty trijy skaliy klausimynas apie
pacienty suvokimg, apie savo gebé¢jima suprasti, susidoroti ir valdyti savo ligas po konsultacijos.
Klausimyno elementai klausia, kiek pacientai po to, kai konsultavosi su savo gydytoju odontologu,
jauciasi galintys (Skarbalien¢, et al., 2019):

1) susitvarkyti savo gyvenima,

2) suprasti savo burnos liga;

3) pveikti savo burnos liga;

4) geriau rupintis burnos sveikata;

5) yra uztikrinti dél savo burnos sveikatos;

6) gali sau padéti.

Pacienty jgalinimo skalé (PEI) yra tokia: ,,daug geriau/daugiau“ (2 balai), ,,geriau/
daugiau® (1 balas), ,tas pats arba maziau* (0 baly) ir ,,man netaikoma* (0 baly), todé¢l bendras balas
svyruoja nuo 0 iki 12. Sj PEI bala biity galima apskai¢iuoti, kai bent trys i§ $esiy klausimy yra atsakyti.
Néra aiskiai sutarta, kuris PEI balas laikomas ,,geru® ar ,,pakankamu‘.

Pacienty jgalinimo klausimyna ] lietuviy kalbg kaip dalj klausimyno (PEI) isverté A.
Skarbaliené ir bendraautoriai (2019). A. Skarbaliené ir bendraautoriai (2019) atliko ir patikimumo
(pilotinio) tyrima, po kurio nusprendé naudoti nepakitusj pacienty jgalinimo klausimyng. Vienas
7odis PEl anketoje pakeistas. Zodis ,susitvarkyti lietuviy kalboje turi keleta sinonimy, bet
pagrindinis variantas — ,,susidoroti. Kalbiniu pozitriu jis nevartotinas, kai kalbama apie ,,liga“. Be
Sesiy PEI klausimy, klausimyno pagalba renkami demografiniai duomenys, fiksuojamos apsilankymo
pas gydytojg priezastys, tiriami likesciai dél konsultacijos (likesc¢iai gauti receptg) ir dél priezitiros
testinumo (lankantis pas gydytoja, kurj pacientas pazjsta ir teikia jam pirmenybe). Priezastys vizitui
pas gydytoja buvo suformuluotos pagal ,,poreikiy‘ kategorija, apibrézta Howie, JGR., et al.. (2006),
pavyzdziui, biomedicininis, socialinis, psichologinis, administracinis (gydymas, istorijos iSrasas,
sveikatos biiklés patvirtinimas ir pan.) arba anks¢iau minéty poreikiy kompleksas. Klausimai apie
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asmens sveikatg ir apsilankymo priezastis pas gydytoja buvo atsakyti laukiant konsultacijos.
Gydytojai pazyméjo konsultacijos data, taip pat konsultacijos laiko pradzig ir pabaigg. ISkart po

konsultacijos respondentai atsake j PEI klausimus.

2.1.4. Tyrimo procesas/eiga

Siekiant uztikrinti kokybiska tyrimo atlikimg ir magistro baigiamojo darbo rasyma
procesas suskirstytas j etapus:

| etapas. Temos pasirinkimas — 2021 m. rugséjo mén. Analizuotos tyrimy temos, kurios
yra aktualiausios Siuo laikotarpiu. Sudarytos kelios skirtingos temos ir aptarus jas su magistro
baigiamojo darbo vadovu, gautas vadovo pritarimas.

IT etapas. Moksliniy Saltiniy paieska, mokslinés literatiros analizé — 2021 m. rugséjo
mén. — 2021 m. kovo mén. Sis etapas apima visa baigiamojo darbo ra§ymo laikotarpj, jskaitant tyrimo
problemos, uzdaviniy formulavimg ir tyrimo rezultaty rengima.

I11 etapas. Tyrimo plano rengimas ir tyrimo instrumento pasirinkimas — 2021 m. spalio
meén. Gautas leidimas validuoto pacienty jgalinimo klausimyno naudojimui.

IV etapas. Tyrimo duomeny rinkimas. Kiekybinis tyrimas buvo atliktas 2021 m.
lapkri¢io — 2022 vasario mén. Pateiktos anketinés apklausos vienos Palangos odontologijos klinikos
ir vienos Klaipédos odontologijos klinikos pacientams.

V etapas. Tyrimo rezultaty pateikimas bei aptarimas — 2022 m. kovo — balandzio mén.
Atlikta statistiné kiekybiniy tyrimo rezultaty analizé. Interviu tyrimo rezultatai pateikti taikant turinio
analizés metoda.

VI etapas. ISvady ir rekomendacijy parengimas — 2022 m. balandzio mén.

VII etapas. Baigiamo darbo ataskaitos parengimas — 2022 m. balandzio mén. Darbas
koreguojamas, pateikiamas galutinis variantas ir parengiamas magistro baigiamojo darbo pristatymas
gynimui.

2.1.5. Tyrimo etika

Tyrimo instrumentai (anketos klausimai) visy pirma buvo vertinami Klaipédos
universiteto Sveikatos moksly fakulteto Visuomenés sveikatos katedros bioetikos komisijos. Gautas
bioetikos komiteto leidimas dél tyrimo atlikimo ir patvirtinimas, kad tyrimo instrumentai nepazeidZia
respondenty etikos teisiy. Gauti tyrimo leidimai i§ vienos Palangos odontologijos klinikos ir vienos
Klaipédos odontologijos kliniky vadovy. Gauti leidimai pateikiami prieduose. Abiejy kliniky vadovai
buvo supazindinti su tyrimo tema, tyrimo tikslu ir uzdaviniais. Tyrimas pradétas atlikti tik tada, kai
buvo gauti odontologijos kliniky vadovy sutikimai.

Ankety pradzioje respondentai supazindinami, kad atliekamas tyrimas, kurio metu

sickiama iSanalizuoti odontologijos klinikos pacienty jgalinimo prielaidas. Siekiant uztikrinti
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anonimiskuma, akcentuojama, kad anketa yra anoniminé, tod¢l respondentui nereikia rasyti vardo ir
pavardes. Atliekant kiekybinj tyrimg buvo vadovaujamasi pagrindiniais tyrimo etikos principais
uztikrinant respondenty konfidencialuma, privatuma, ir anonimiskuma (Kardelis, 2017).
Tyrimas buvo atliktas, laikantis tyrimo etiniy aspekty:
e Anonimiskumo. Prie$ apklausa buvo paaiskinta, kokia mokslinio tyrimo esme, kaip
pildyti anketg, buvo informuota, jog anketa yra anonimine.
e Konfidencialumo. Paciento asmeniniai duomenys, tokie kaip vardas, pavardeé ir kita
privati informacija nebus viesinama.
e Savanoriskumo. Respondentai moksliniame tyrime dalyvaus savo noru ir tures teise
atsisakyti dalyvauti tyrime, arba nepildyti anketos.
e Informuotumo. Respondentams buvo suteikta informacija apie mokslinio tyrimo
tiksla ir anonimiskumo uztikrinima.
e Pagarbos. Isdalinant anketas i$ anksto bus padekota uz jy sugaista laika, uzpildytas

ir grazintas anketas.

2.1.6. Statistiné duomeny analizé

Statistine duomeny analizé¢ atlikta naudojant kompiuterinés programos statistikos
paketa ,,SPSS/w .20.0% ir Excel 2010 programg. Taikyta apraSomoji duomeny statistika — absoliutiis
(n) ir procentiniai (proc.) dazniai, siekiant jvertinti nagriné¢jamy pozymiy pasiskirstyma pasirinktoje
imtyje. Skaiciuoti rangy aritmetiniai vidurkiai (m), pateikiamos maziausios ir didziausios reikSmeés.
Hipotezéms apie kintamojo skirstinj populiacijoje tikrinti skaiCiuotas chi-kvadrato (y2) kriterijus.
Dviejy nepriklausomy im¢iy ranginiy kintamyjy vidutinéms reikSméms palyginti naudotas Mann-
Whitney U testas. Norint surasti sgsajas ir nustatyti rysio stiprumg tarp kintamyjy buvo skaic¢iuojamas
neparametrinis Spearman ranginés koreliacijos koeficientas (r). Sgsajy stiprumas vertinamas,
atsizvelgiant j koreliacijos koeficiento reik§més dyd;: kai |r|: 0-0,3 —silpnas rysys, 0,3-0,8 — vidutinio
stiprumo rysys, 0,8-1,0 — stiprus rySys. Naudoti statistiniy iS§vady reikSmingumo lygmenys: p > 0,05
— nereikSminga. Statistinés duomeny analizés rezultatai pateikiami lentelése ir paveiksluose. Gauta
informacija suteiké galimybe atlikti tyrimo metu gauty duomeny analizg, suformuluoti iSvadas bei
parengti rekomendacijas.

2.1.7. Respondenty sociodemografinés charakteristikos

Atlikus tyrima buvo surinktos 370 respondenty uZpildytos anketos, kurie lankési
odontologijos klinikoje, pas burnos priezitiros specialistg. Motery ir vyry skaicius pasiskirsté tolygiai
motery tyrime dalyvavo 50,5 proc. (N=193), o vyry 49,4 proc. (n=177). 1 lenteléje iSsamiau pateiktos

respondenty socialinés - demografinés charakteristikos. Lyginant duomenis pagal socialing ir
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Seimyning padétj, didzioji dalis respondenty vede (iStekéjusios)/ gyvena poroje N=218 (58,9 proc.) ir
yra dirbantys N=283 (76.5 proc.) Didzioji dalis respondenty buvo 18-40 mety, dirbantys ir vede
(iStekejusios)/gyvenantys poroje. Lyginant respondenty pasiskirstyma pagal amziy, daugiausiai
apklausoje dalyvavo pacienty nuo 18-40 mety N = 234 (63,2 proc.). Svarbu paminéti, kad didesné
pacienty dalis turi vidurinj i$ssilavinimg N = 135 (36,5 proc.) ir aukstajj neuniversitetinj N=104 (28.1
proc.). Lyginant duomenis pagal socialing ir Seimyning padétj, didzioji dalis respondenty vede
(iStekéjusios)/ gyvena poroje N=218 (58,9 proc.) ir yra dirbantys N=283 (76.5 proc.)

1 lentelé. Tyrime dalyvavusiy pacienty imties socialinés — demografinés charakteristikos

PoZymiai IS viso (n=370)
Lytis, N (%0)

Vyrai 177 (49.4)
Moterys 193 (50.5)
AmZius, mean (SD) 37.21 (14.482)
18-40 mety 234 (63.2)
41-60 mety 106 (28.6)
60 ir daugiau 30(8.1)
ISsilavinimas, N (%)

Pagrindinis 15 (4.1)
Vidurinis 135 (36.5)
Aukstasis neuniversitetinis 104 (28.1)
Aukstasis universitetinis 62 (16.8)
Magistro laipsnis 48 (13)
Daktaro laipsnis 6 (1.6)
Seimyniné padétis, N (%)

Vedes (iStekéjusi) / gyvenu poroje 218 (58.9)
I8siskyres (-usi) 34 (9.2)
Nevedgs (netekéjusi) 102 (27.6)
Naslys (-¢) 16 (4.3)
Socialiné padétis, N (%)

Studentas 38 (10.3)
Dirbantis 283 (76.5)
Namy Seimininké (-as)/ auginanti (-is) vaikus 21 (5.7)
Pensininkas 21 (5.7)
Bedarbis 6 (1.6)

2.2. Tyrimo rezultatai

Vertinant odontologijos klinikos pacienty subjektyvy pozitrj i savo sveikatos biikle,
rezultatai rodo, jog savo sveikatos biukle gerai vertina Siek tiek daugiau nei pusé respondenty 52,9
proc. (n=196). Beveik ketvirtadalis — labai gerai (24,3 proc.) (n=90) ir vidutiniskai - 21,1 proc.(n=78),

0 1,5 proc. (n=5) — blogai. Savo sveikatos biikle vertinan¢iy labai blogai nebuvo. Lyginant vyry ir
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motery sveikatos biiklés vertinima, 2,8 proc. apklaustyjy vyry savo sveikatg vertina blogai, o moterys

tik 0,5 proc. Sveikatos biiklés vertinimai pateikti 1 pav. diagramoje.

60

535 5o
50
40
30 25,9
22,7 23,3
- 18,6
10
2,8
0,5
0 — .

Labai gera Gera Vidutiniska Bloga

Lytis = Moterys ™ Vyrai

Procentai

x2=102,59, lIs=10, p=0,04
1 pav. Respondenty nuomoné apie jy sveikatos biikle, pasiskirstymas pagal lytj (proc.)

StatistiSkai reikSmingi skirtumai matyti ir tarp amziaus grupiy, vertinan¢iy savo
sveikatos biikle. Rezultatai pateikti 2 paveiksle. Respondenty amzius buvo suskirstytas j tris grupes.
Gauti rezultatai rodo, kad 18 — 40 mety ir 41-60 mety grupé savo sveikatg statistiskai reikSmingai
dazniau vertina labai gerai 80 proc. (N=73) ir 69 proc. (N=163) gerai negu 60 ir daugiau mety grupé
(p<0,05). 61 ir daugiau mety grupé savo sveikatg dazniausiai vertina blogai 67 proc. (N=4), 18-40
amziaus ir 41-60 amziaus grupés 16 proc. (N=1) savo sveikatg vertina blogai, statistiskai reikSmingy
skirtumy nenustatyta, nes p>0,05. Labai blogai savo sveikatos nejvertino né vienas respondentas.

90

81

80 69

70 67
§ 60 %0
c 50
3
o 40 31
Q- 30 26

19
20 17 16 16
0 [ |
Labai gerai Gerai Vidutiniskai Blogai

AmZiaus grupé m18-40 mety ™41-60 mety ™61 ir daugiau
x2=53,212, 11s=5,p=0,01
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2 pav. Respondenty nuomoné apie jy sveikatos biikle, pasiskirstymas pagal lytj (proc.)

Tyrime dalyvaujanciy pacienty buvo klausiama, su kokiomis danty problemomis
susiduria. Siuo klausimu buvo sickiama issiaidkinti, dél kokios problemos apklausti pacientai
kreipiasi 1 odontologijos klinika. 3 paveikslélyje pavaizduotas respondenty pasiskirstymas pagal lytj
ir problemos, dél kuriy moterys ir vyrai dazniausiai kreipiasi j gydytojg odontologg. Gauti rezultatai
rodo, kad moterys dazniau kreipiasi dél endodontinio gydymo - 40,5 proc. (N= 78), burnos higienos
- 40 proc. (N=77) ir danty terapinio gydymo - 38,6 proc. (N=74). Statistiskai reikSmingai dazniau
negu vyrai (p<0,05).Taciau vyrai statistiSkai reik§mingai dazniau kreipiasi dél danty chirurgijos 32,5
proc. (N=58) ir protezavimo 30,5 (N=54), negu moterys (p<0,05).

45
40
35

38,6 40,5
30,5 32,5

30
) 23,5 23,5
? 14
1 12,7 11,3 11,3 12,4
| I I I . - I

: L]

. N

Danty gydymas Danty Danty Endodontijos ~ Estetinio  Netaisyklingo burnos
(terapinis protezavimas chirurgijos ir (Sakny kanaly plombavimo  sgkandZzio higienos
gydymas implantacijos  gydymas)

40

Procentai
o U1 O wu»m

Lytis  mMoterys mVyrai

¥2=79,582, 11s=8,p=0,01
3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj ir dél kokios danty problemos kreipési j gydytoja
odontologa? (proc.)

Analizuotas ir pasiskirstymas tarp amziaus grupiy ir danty problemy, dél kuriy pacientai
kreipiasi j gydytoja odontologa. Rezultatai pateikiami 4 pav. StatistiSkai reikSmingai 41-60 mety
amziaus grupé dazniausiai kreipési dél danty chirurgijos ir implantacijos 70,4 proc. (N= 75) ir dél
danty protezavimo 58,2 proc. (N=62), negu jaunesni nei 40 ir vyresni nei 61 mety pacientai (p<0,05).
Taciau 18 — 40 mety zmongs statistiSkai reikSmingai dazniau nei kiti kreipiasi dél danty gydymo
(terapinio gydymo) 71 proc. (N=166) ir endodontijos (danty kanaly gydymo) 57,8 proc. (N= 135)
(p<0,05). Taip pat stebima, kad 18-40 mety grupé dazniau uz kitas grupes 71,8 proc. (N=168)
kreipiasi dél estetinio plombavimo, 67,1 proc. (N=157), dél netaisyklingo sgkandzio ir 66,4 proc.
(N=155) dél burnos higienos, taiau rezultatai néra statistiSkai reikSmingi (p>0,05). 61 ir vyresniy

amziaus grup¢é dazniausiai kreipési dél danty protezavimo 19,3 proc. (N=6).
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Procentai

71 70,4 71,8
67,1 66,4
58,2 57,8
51,5
46,9
38,7 37,7
6.5 h73 28,8
19,3 176
5.7 43 54 4,6
1,5
[] [ - N [

Amziaus grupé ®18-40 mety ®™41-60 mety ™61 ir daugiau

x2=100,94, l1s=6, p=0,03
4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziaus grupe ir dél kokios danty problemos kreipési i

gydytoja odontologa?(proc.)

Pacienty, apsilankiusiy odontologijos klinikoje buvo klausiama, kg pacientai noréty
aptarti su gydytoju, siekiant iSsiaiskinti, kokios raiSies klausimai labiausiai domina pacientus,
apsilankiusius odontologijos klinikoje. Rezultatai pateikti 5 pav.. Lyginant vyry ir motery rezultatus,
moterys dazniau noréty aptarti biomedicining 64,1 proc. (N=125), kurig sudaro naujai atsiradusi arba
neatidéliotina fizinés sveikatos problema (danties skausmas, trauma) ir ilgalaiké fizinés sveikatos
problema (danty trikumas, netaisyklingas sgkandis), socialing (Klausimai, kaip iSlaikyti sveika
burnos biiklg) 71,4 proc. (N=138), administracing (pazyma ar pagalba pildant dokumentus, susijusius
su burnos sveikatos klausimais) 61,5 proc. (N=119) ir kompleksing t.y. kelios problemos
(biomedicininé, psichologiné ir socialin¢) 30,4 proc. (N=59). Statistiskai reikmingai moterys dazniau
kreipiasi dél administracinés 61,5 proc. (N=119) ir socialinés problemos 71,4 (N=138). (p<0,05).
Vyrai statistiSkai reik§mingai dazniau 60 proc. (N=106) kreipiasi dél psichologinés problemos, negu
moterys (p<0,05). Todél galime daryti iSvada, kad moterys dazniau nori aptarti Klausimus, kaip
iSlaikyti sveikg burnos biiklg ir nori informacijos apie pazymas ar pagalba pildant dokumentus,
susijusius su burnos sveikatos klausimais, o vyrai nori aptarti baime procediiroms, nepasitenkinimag

savo Sypsena.
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g 40
= 38,4
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a 30
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0

Biomedicininé Socialiné Psichologiné Administraciné Kompleksiné

LYtiS w\/yrai m Moterys

¥2=25,764, 11s=10, p=0,02
5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj ir kg Siandien norétuméty aptarti su gydytoju? (proc.)

Remiantis 6 paveikslu, matoma, kad 18-40 pacienty amziaus grupé, nei vyrenésnés
amziaus grupés statistiS$kai reik§mingai dazniau 67,7 proc. (N= 158) nori aptarti biomedicining t.y.
naujai atsiradusig arba neatidélioting fizinés sveikatos problema (danties skausmas, trauma) ir
ilgalaike fizinés sveikatos problema (danty trikumas, netaisyklingas sakandis) (p<0,05). Gauti
rezultatai rodo, kad 18-40 amziaus grupé dazniausiai nori aptarti socialing ir psichologing problema,
taciau nenustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas (p>0,05). Stebint 60 ir vyresniy amZiaus grupeg,
40,2 proc. (N=12) pacientai dazniausiai kreipiasi dél kompleksinés problemos, t.y. pacientai vizito
metu noréjo aptarti kelias problemas (biomedicining, psichologing ir socialing). Statistiskai
reikSminga, kad administracing problema, t.y. pazymga ar pagalba pildant dokumentus, susijusius su
burnos sveikatos klausimais, 61 ir vyresni 33,1 proc. (N=10) nori aptarti reikSmingai dazniau nei
jaunesnés respondenty grupés (p<0.05). 61 ir vyresni taip pat uz 41-60 mety grupe dazniau nori aptarti

psichologing ir biomedicining problemg taciau rezultatai statistiSkai néra reikSmingi (p>0,05).
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x2=33,598, lIs=13, p=0,01
6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziaus grupg, ir ka Siandien norétume aptarti su
gydytoju? (proc.)

Analizuojant pacienty atsakymus apie tai, kaip gerai pazjsta savo gydytoja, nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05), lyginant atsakymus tarp amziaus grupiy. Remiantis 7
paveikslu, galima i8skirti, kad didesné dalis vyresniy nei 61 mety amziaus Zmoniy grup¢ labai gerai
pazjsta gydytoja, pas kurj lankosi, t.y. 40,7 proc. (N=53) apklausty respondenty. Jaunesniyjy grupé,
18-40 mety, daugiau respondenty nepazjsta gydytojo 55,3 proc, (N=62), pas kurj lankosi, negu pazjsta
25,5 proc. (N=33). 18-40 mety grupés respendentai taip pat gydytoja pazjsta gerai, 51,8 proc. (N=28)
lyginant su kitomis grupémis, nustatytas ir statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05). StatistisSkai
reik§mingas skitumas (p<0,05), kaip gerai pazjsta gydytoja, pas kurj lankosi, buvo nustatytas ir tarp
vyry ir motery. Daugiau vyry, 36,1 proc. (N=64), negu motery (31 proc. (N=60)) labai gerai pazjsta
gydytoja, pas kurj lankosi. I$ visy apsilankiusiy motery (N=193) daugiausia, t.y. 34,1 proc., lankosi
pas gydytoja, kurio nepazjsta.
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¥2=42,312, lIs=8, p=0,03
7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziaus grupe, ir kaip gerai pazjsta gydytoja, pas kurj
lankosi? (proc.)

[Sanalizavus tyrimo rezultatus, nustatyta, kad pagrindinj, vidurinj ir aukSstajj
universitetin} arba koleginj iSssilavinimg turintys zmonés labai gerai pazjsta gydytoja, pas kurj
lankosi. Atsakymai statistiSkai reik§mingai skiriasi (p<0,05). Remiantis 8 pav. matoma, kad didéjant
iSsisalavinimo laipsniui, didéja ir respondenty, teigianCiy, kad labai gerai pazjsta gydytoja
odontologa, pas kurj lankosi, skai¢ius. Daugiausia respondenty pazjsta gydytoja, pas kurj lankosi
turintys magistro laipsnj t.y. 49,4 proc., (N=23) ir daktaro laipsnj 50 proc. (N=3). Taip pat daugiausia
magistro laipsnj turi¢iy respondenty teigia, kad lankosi pas gydytoja, kurio nepazjsta visai 42,25 proc.
(N=21). Daugiausia respondenty gerai paZzjsta gydytoja pas kurj lankosi turintys pagrindinj
iSsilavinima t.y. 26,6 proc., (N=4).
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2=42,312, 11s=8, p=0,03

8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinima, ir kaip gerai pazjsta gydytoja, pas kurj

lankosi? (proc.)

60

Po vizito pas gydytoja odontologg, pacientai baigé pildyti anketas, t.y. atsakinéjo j

klausimus, susijusius su jgalinimu. Apibendrinus gautus rezultatus stebimas vidutinis ar stiprus rysys

tarp kiekvieno PEI elemento (nuo 0,709 iki 0,821) ir stipri koreliacija tarp kiekvieno elemento ir

bendro balo (nuo 0,741 iki 0,821) (2 lentelé). Bendras vidutinis paciento jgalinimo balas buvo 7,6

(PEI balas gali svyruoti nuo 0 iki 12). 0,8 proc.(N=3) respondenty surinko maziausiai baly (0) ir 38,9

proc. (N=144) tyrimo dalyviy surinko visus PEI balus (12). Pus¢ (6) PEI baly surinko 10,8 proc.

respondenty (N=40).

2 lentelé. Spearmano koreliacijos koeficientai tarp PEI elementy ir bendro rezultato.

Pozymis PEI p
galite susitvarkyti savo gyvenima 0,715 0,001
galite suprasti savo burnos liga 0,779 0,001
galite jveikti savo burnos liga 0,821 0,001
galite geriau riipintis burnos sveikata 0,766 0
esate uztikrintas dél savo burnos sveikatos 0,709 0
galite sau padeti 0,723 0,002
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Tyrimo metu gauti jgalinimo balai buvo lyginami su lytimi ir iSvesti jy vidurkiai. I$
rezultaty matome, kad motery jgalinimo balas 9,5 (N=193) statistiSkai reikSmingai didesnis negu vyry

8,5 (N=177), (p<0.05). Todé¢l galime daryti iSvadg, kad moterys jgalinamos labiau nei vyrai. (9 pav.)

Pacienty jgalinimo vidurkis

Moterys I 9,5
Vyrai I 3.5
8 8,2 8,4 8,6 8,8 9 9,2 9,4 9,6
x2=26,881, lIs=10, p=0,03
9 pav. PEI baly vidurkiy palyginimas su lytimi (nuo 0 iki 12)

Pacienty jgalinimo balas buvo lyginamas su iSsilavinimo laipsniu. (10 pav.) Gauti
rezultatai rodo, kad statistiSkai reikSmingai vidurinj 9,5 (N=135) ir pagrindinj 9,1 (N=104)
iSssilavinimg turintys respondentai lengviau jgalinami, lyginant su kitais respondentais, turinciais
aukstesnjjj iSsilavinimo laipsnj (p<0,05). Maziausiai jgalinimo baly surinko daktaro laipsnj turintys
respondentai, jy vidurkis — 6 (N=6). Taip pat stebima, kad nuo vidurinio isssilavinimo jgalinimo
vidurkis mazéja Galime daryti i§vada, kad kuo aukstesnj i$silavinimo laipsnj respondentai turi, tuo

igalinimas sudétingesnis.

Pacienty jgalinimo vidurkis

Daktaro laipsnis [ NG
Magistro laipsnis [ INNEGG. 5,2
Aukstasis universitetinis [ RGN S 4
Aukstasis neuniversitetinis | N RGN S0
Vidurinis NG o 5
Pagrindinis [N o1
0 2 4 6 8 10

x2=159,795, 1Is=4, p=0,01
10 pav. PEI baly vidurkiy palyginimas su i$silavinimo laipsniu (nuo 0 iki 12)

Lyginant respondenty atsakymus apie pacienty jgalinimg, nustatyta, kad atsakymai
statistiSkai reikSmingai skiriasi (p<0,05) priklausomai nuo respondenty amziaus. (11 pav.) Amziaus
grupé nuo 18 iki 40 mety yra lengviau jgalinima, 9,5 (N=234) lyginant su kitomis amziaus grupémis,
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nes jos igalinimo vidurkis yra didziausias. Respondenty, kuriy amzius nuo 41 iki 60 mety, jgalinimo
vidurkis 7,1 (N=106), o0 61 ir vyresniy 5,6 (N=30).Todél iSanalizavus Siuos gautus rezultatus, galima

teigti, kad didéjant pacienty, apsilankiusiy odontologijos klinikoje, amziui, jgalinimas mazéja.

61 ir daugiau

41-60 mety

AmZiaus grupé

18-40 mety

o
N
>

6 8 10 12
PEI (Mean)

x2=40,789, 11s=8, p=0,038

11 pav. PEI baly vidurkiy palyginimas su amziaus grupémis (nuo 0 iki 12)

Respondenty buvo klausiama, su kokia danty problema kreipétés j gydytoja. Gauti
rezultatai buvo lyginami su pacienty jgalinimu ir gauti rezultatai yra statistiSkai reikSmingi
(x2=125,902, lls=4, p=0,02) (3 lentelé). I§ gauty vidurkiy stebima, kad pacienty, kurie kreipési dél
danty chirurgijos ir implantacijos jgalinimo, balo vidurkis 8,9 (N=130). Maziausias jgalinimo balo
vidurkis yra respondenty, kurie kreipési dél burnos higienos (danty balinimas, akmeny valymas) 8,2
(N=194). Stipri korialiacija nustatyta tarp jgalinimo balo ir danty implantacijos (r=0.855), taip pat
jgalinimo balas turi stipry rysj (r= 0.823) su netaisyklingu sgkandziu. Silpniausias rySys nustatytas

tarp igalinimo balo ir burnos higienos (danty balinimo, akmeny valymo) r=0.510.

3 lentelé Pacienty jgalinimo balo (PEI) vidurkiy palyginimas su kokia danty problema respondentai
kreipési j gydytoja odontologg (nuo 0 iki 12)

Problema PEI N=370
Danty protezavimas 8,8 124
Danty chirurgija ir implantacija 8,9 130
Endodontijos (Sakny kanaly gydymas) 8,5 114
Estetinio plombavimo 8,7 64
Netaisyklingo sagkandzio 8,2 73
Burnos higienos (danty balinimas; akmeny valymas) 7,8 194
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Sekanciu klausimu buvo sieckama iSsiaiskinti, kokius klausimus pacientai noréty aptarti
su gydytoju odontologu, pas kurj apsilanké (4 lentel¢). Pagal respondenty atsakymus buvo
suskaiéiuoti pacienty jgalinimo vidurkiai. Didziausias jgalinimo vidurkis yra biomedicininiy
klausimy 9,45 (N=288), t.y. pacientai nor¢jo aptarti naujai atsiradusig arba neatidélioting fizinés
sveikatos problemg (danties skausmas, trauma) arba ilgalaik¢ fizinés sveikatos problemg (danty
trikumas, netaisyklingas sgkandis). Kitas klausimas, kurio jgalinimo vidurkis didZiausias -
kompleksinis 9,25 (N=90), kurj sudaro biomedicininiy, psichologiniy ir socialiniy klausimy derinys.
Maziausias pacienty jgalinimo vidurkis yra su klausimais apie administracinius dalykus (paZzyma ar
pagalba pildant dokumentus, susijusius su burnos sveikatos klausimais) 7,5 (N=36). Gauti rezultatai
yra statistiskai reikSmingi ( y2=114,827, lls=4, p=0,01) Paciento jgalinimas taip pat tur¢jo stipry rysj
su konsultacijos trukme. Pacienty jgalinimo Spearmano koreliacijos koeficientas su konsultacijy
trukme buvo 0,820; p < 0,05).

4 lentelé. Pacienty jgalinimo balo (PEI) vidurkiy palyginimas su klausimais, kuriuos noréty aptarti
respondentai su gydytoju odontologu (nuo 0 iki 12)

Klausimai PE| N=370 Mean SD (_Ialko
vidurkis

Biomedicininé 9,45 288 40,9
Psichologiné 9,1 143 18,5
Socialiné 9 150 28,1
Administraciné 75 36 10
Kompleksiné 9,25 90 17,1

Pacienty buvo klausiama, kaip gerai pazjsta gydytoja odontologa, pas kurj lankosi. Gauti
atsakymai palyginti su pacienty jgalinimo vidurkiu ir rezultatai yra statistiSkai reikSmingi
(x2=105,122, 1Is=2, p<0,01) (5 lentelé). Respondenty, kurie labai gerai pazjsta savo gydytoja, pas
kurj lankosi, jgalinimo vidurkis yra 9,4 (N=130), o ty, kurie gydytojo nepazjsta arba pazjsta
vidutiniskai, jgalinimo vidurkis yra 9. Maziausias jgalinimo vidurkis yra respondenty, kurie gydytoja
pazjsta gerai — 7,8 (N=54). Spearmano koreliacijos koeficientas PEI Zinant gydytoja yra 0,52; p <
0,05. Taip pat pacienty buvo klausiama, jei biity galima, ar mieliau rinktumétés kitg gydytoja, didzioji
dalis respondenty 91,4 proc. (N=338) teig¢, kad ne, like - taip (8,2 proc.), (N=32). Respondenty, kurie
noréjo apsilankyti pas kitag gydytoja, igalinimo vidurkis buvo 4,5. Igalinimo vidurkis ty, kurie
nenoréjo lankytis pas kita gydytoja - 8,2 (Mann-Whitney U lygiavertiSkumo testas paskirstymy buvo
p <0,001).
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5 lentelé. Pacienty jgalinimo balo (PEI) vidurkiy palyginimas su klausimu, kaip gerai pazjstate

gydytoja odontologg, pas kurj lankotés? (nuo 0 iki 12)

Kaip gerai pazjstate gydytoja?

Nepazjstu 9 112 25,2
Siek tiek 8,4 29 24,3
Vidutinigkai 9 45 28,9
Gerai 7.8 54 29,4
Labai gerai 9,4 130 36,5

StatistiSkai reikSmingas rySys nustatytas ir tarp tikimybés gauti recepta vaistams ir
pacienty jgalinimo. (p<0,05) I8 apklausty respondenty 89 proc.(N=329) nesitikéjo gauti vaisty, o tikisi
11,1 proc. (N=41). Po vizito, buvo klausiama ar pacientai gavo recepta vaistams. 3,2 proc. (N=12)
pacienty teigé, kad taip, o like - ne (96,8 proc.), (N=358). Todél jgalinimas yra susijes su vaisty
recepto gavimu. Recepto gavimo atveju pacienty jgalinimo vidurkis buvo 6, o kai receptas nebuvo
gautas - 4,5. Mann-Whitney U testo pasiskirstymo lygiavertiSkumas buvo p < 0,001. StatistiSkai
reikSmingas rySys nustatytas ir tarp to, kaip gerai respondentai pazjsta gydytoja, ir kokia konsultacijos
trukmé. I$ gauty rezultaty galime teigti, kad kuo geriau pacientas pazjsta gydytoja, tuo ilgesné
konsultacija. (12 pav.)

Ar tikités Siandien gauti receptg vaistams?

Ne [, s8.9
Tikisi gauti vaisty || N 11,1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procentai

12 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas j klausima ar tikités Siandien gauti recepta vaistams?

StatistiSkai reikSmingi duomenys buvo gauti lyginant pacienty jgalinimo vidurkj ir
klausiant respondenty, ar konsultacijos metu gydytoja kazkas patrukdé? (pavyzdziui, suskambo
telefonas, jéjo kolega ar pan.). Rezultatai buvo tokie - ¥2=23,279, 1ls=2, p=0,025. Daugiausia
respondenty - 74,9 proc. (N=74.9) teigé, kad ne, o likusieji 25,1 proc. (N=25.1) — taip (13 pav.).
Pacienty, kuriy konsultacijos metu gydytoja kazkas patrukd¢, jgalinimo balas 4,5, o pacienty, kuriy
konsultacijos metu niekas netrukdé - 8,4. Mann-Whitney U testo pasiskirstymo lygiavertiSkumas
buvo p < 0,001.
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Ar konsultacijos metu gydytoja kazkas patrukde?

Taip | 25,1
N e | 74,9

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Procentai

13 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas i klausimg, ar konsultacijos metu gydytoja kazkas
patrukdé? (Proc.)

StatistiSkai nereikSmingai atsakymai pasiskirsté j klausimus ,,Ar gydytojas, pas kurj
Siandien lankotés, yra Jusy jprastas arba nuolatinis gydytojas?* (x2=34,366, lls=1, p=0,534) ir ,,Ar
Jus Siandien atvykote gydytojo praSymu / nurodymu apsilankyti? (y2=18,827 lls=2, p=0,093). Puse
respondenty 51,4 proc. (N=190) gydytoja, pas kurj lankési, laiké nuolatiniu gydytoju, 22,4 proc.
(N=83) teigé, kad gydytojas pas kurj lankosi néra jo nuolatinis gydytojas. 23.8 proc. (N=88)
respondenty teigé, kad neturi nuolatinio gydytojo, 2,4 proc. (N=9) nezinojo gydytojo, pas kurj
Siandien lankysis. Didzioji dalis (82,7 proc.) (N=306) respondenty teigé, kad lankosi ne dél to, kad
taip nurodé gydytojas.

Apibendrinant, galima teigti, kad Odontologijos klinikoje apsilankiusios moterys
dazniausiai kreipiasi dél endodontinio gydymo, burnos higienos, o vyrai dél danty chirurgijos ir
protezavimo,o palyginus pagal amziy, 18- 40 mety amzZiaus pacientai dazniausiai lankosi dél danty
gydymo (terapinio gydymo) ir endodontijos (kanaly gydymo0). 41-60 mety amZiaus pacientai
dazniausiai kreipiasi dél danty implantacijos ir protezavimo, o 61 mety ir vyresni dazniausiai tik dél
implantacijos. Tyrimo metu taip pat buvo issiaiskinta, kad moteris dazniau domina socialiniai ir
administraciniai klausimai, o vyrai dazniausiai nori aptarti baime procediiroms, nepasitenkinimg
savo Sypsena. Tyrimo metu nustatytas, itin statistiskai reiksmingas skirtumas tarp odontologijos
klinikoje apsilankiusiy pacienty lyties — motery jgalinimo balo vidurkis didesnis negu vyry. Taip pat,
lyginant jgalinimo balo rezultatus pagal issilavinimgq, iSaiskinta, kad nuo vidurinio isssilavinimo iki
aukstojo universitetinio laipsnio jgalinimo vidurkis mazéja. Galima teigti, kad kuo odontologijos
klinikoje besilankantys pacientai turi aukstesnj isssilavinimo laipsnj, tuo jgalinimas sudétingesnis.
Isanalizavus odontologijos klinikoje apsilankiusiy pacienty amziy ir jgalinimo vidurkj, nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp pacienty amzZiaus grupiy, todel galima teigti, kad didéjant
pacienty amziui, jgalinimo Vidurkis mazéja. Taip pat isaiskinta, kad apklausty odontologijos klinikos
pacienty jgalinimo vidurkis stipriai korialivoja su danty implantacija, taip pat su netaisyklingu
sgkandziu. Odontologijos klinikos pacienty jgalinimo vidurkis didZiausias pacienty, kurie turi

biomedicininiy ir kompleksiniy klausimy (t.y. biomediciniai, socialiniai, administraciniai) savo
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gydytojui. Tyrimo metu nustatyta, kad ilgéjant gydytojo odontologo konsultacijai, jgalinimo vidurkis
didéja. Statistiskai reikSmingi rezultatai nustatyti tarp jgalinimo baly ir t0, kaip pacientai gerai
pazjsta gydytojq, pas kurj lankosi. Igalinimo vidurkis didesnis buvo ty pacienty, kurie lankési pas
gydytojq, kurj pazjsta labai gerai, o maziausias- ty, kurie gydytojg pazjsta gerai. Statistiskai
reiksmingas rysys nustatytas tarp tikimybés gauti receptq vaistams ir pacienty jgalinimo. Pacienty,
kurie tikéjosi gauti receptq ir jj gavo, jgalinimo balas didesnis nei ty pacienty, kurie recepto negavo.
Taip pat buvo nustatyta, kad pacienty, kuriy konsultacijos metu gydytojq kazkas patrukdé, jgalinimo

balas mazZesnis nei pacienty, kuriy konsultacijos metu niekas netrukde.
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Pacienty jgalinimo instrumentas (PEI) buvo sukurtas perzituréjus literatiirg ir dirbant su
pacientais, siekiant geriau sutelkti démesj | pacienta, kad buty uztikrinta konsultacijy kokybeé.
Paciento jgalinimas gali biiti apibréztas kaip apimtis, kurig pacientas padeda suprasti ir susidoroti su
jo sveikatos problemomis. Si savoka yra susijusi su sveikatos pasekmémis, tokiomis kaip
savikontrolé, turimy létiniy ligy skaicius ir gyvenimo kokybé (Hudon, et al., 2011).

Odontologijos klinikos pacienty bendras jgalinimo balo vidurkis yra 7,6 balo, lyginant
su A. Skarbalienés ir bendraautoriy (2019) atliktu tyrimu, kurio metu jgalinimo balas buvo skai¢iuotas
po konsultacijos su bendrosios praktikos gydytoju (balas sieké 6.43). Atlikto tyrimo balas didesnis ir
uZ jgalinimo bala, gauta Kroatijoje (vidurkis 6,6 balo) (Ozvaci ¢ Adzi, et al.,. 2008). Svedijoje
vidutinis balas - 3,48 (Ro0st et al., 2015). Lenkijoje vidutinis balas - 4,0, (vidutinis balas 3,1)
(Pawlikowska, et al., 2011). Kadangi imties dydziai uzsienyje ir Lietuvoje atlikty tyrimy buvo labali
panasis, pacienty jgalinimo skirtumus galima paaiskinti kulttriniais ir kalbiniais skirtumais. Kaip
saké Howie et al.. (1992), socialiniai ir kultoriniai skirtumai formuoja skirtingus pacienty ltikes¢ius
ir jtakoja jgalinimus. Taip pat, prie§ tai minétuose tyrimuose jgalinimas buvo tiriamas po
konsultacijos su bendrosios praktikos gydytoju, o ne su gydytoju odontologu.

Atlikus duomeny analize¢ ir odontologijos kliniky jgalinimo vertinimg, buvo nustatyta,
kad yra statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp odontologijos klinikoje apsilankiusiy pacienty lyties.
Motery jgalinimo balo vidurkis didesnis negu vyry (p<0,001). Nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas ir tarp pacienty amziaus grupiy. Didéjant pacienty amziui, jgalinimo vidurkis mazéja
(p<0,001). Nepriklausomai nuo jgalinimo lygio skirtumy, statistinis skirtumas nustatytas daugumoje
Saliy, kuriose buvo atliekami tyrimai su PEI instrumentu. Buvo atskleistas statistiskai reikSmingas
skirtumas, lyginant amziaus grupes ir lytis. A. Skarbalienés ir bendraautoriy (2019) Lietuvoje atliktu
tyrimu taip pat buvo nustatyta, kad PEI balai sumazéjo didéjant pacienty amziui, o motery jgalinimo
balas didesnis nei pacienty vyry. Vyresnio amziaus pacientams Kroatijoje buvo prognozuojamas
mazas jgalinimo balas (Ozvaci ¢ Adzi ¢, et al., 2008), o pacienty jgalinimas teigiamai susijes su
moterimis ir jaunesnio amziaus pacientais Lenkijoje (Pawlikowska, et al., 2011). Taciau kiti tyrimai
atskleidé, kad vidutinio amziaus pacientai (31-60 m.) buvo Zymiai maziau jgalinami, nei 16 — 30
mety amziaus grupés pacientai (Mead, et al., 2008).

Remiantis gautais tyrimo rezultatais galima teigti, kad apklaustyjy jgalinimo vidurkis
didziausias pacienty, kurie turi biomedicininiy ir kompleksiniy klausimy (t.y. biomediciniali,
socialiniai, administraciniai) savo gydytojui. Maziausias - administraciniy klausimy. A. Skarbalienés
ir bendraautoriy atlikto tyrimo (2019) rezultatai taip pat rodo, kad pacientai daZzniausiai $eimos
gydytojui turi klausimy, susijusiy su Seimos biomedicininémis ar kompleksinémis problemomis.

Vakary Europos Salyse pacienty, kurie konsultavosi pas Seimos gydytojus, biomedicininiy klausimy
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jgalinimo balas buvo didesnis lyginant su Lietuvoje apsilankiusiais pacientais. Jgalinimo balas taip
pat mazesnis, kai konsultacijos metu buvo aptariami kompleksiniai ar administraciniai klausimai.
Panasios tendencijos buvo atskleistos ir JK tyrime (Mercer, et al., 2006), o lenky tyrimu buvo
nustatyta, kad jgalinimo balai auks¢iausi, kai aptariamos biomedicininés problemos, ir mazesnis balas
- kompleksinéms problemoms (biomedicininis, psichologinis ir socialinis derinys). Pacienty, turin¢iy
administraciniy poreikiy, jgalinimas buvo maziausias (Pawlikowska, et al., 2011).

Atliktame tyrime statistiSkai reik§Smingas rySys nustatytas tarp tikéjimosi gauti recepta
vaistams ir pacienty jgalinimo. Tyrimo metu buvo nustatytas mazas recepto gavimo procentas 3,2
(N=12). Pacienty, kurie tikéjosi gauti recepta ir ji gavo, jgalinimo balas didesnis, nei ty pacienty,
kurie recepto negavo. Todél jgalinimas yra susijes su vaisty recepto gavimu. Recepto gavimo atveju
pacienty jgalinimo vidurkis buvo - 6, kai receptas nebuvo gautas 4,5. (p < 0,001). Gauti rezultatal,
kaip ir Lenkijos (Pawlikowska, et al., 2011) ir JK (Tolvanen, et al., 2017) tyrimuose, atskleidé, kad
pacienty jgalinimas padidéjo, kai pacienty likesCiai gauti recepta buvo patenkinti.

Atlikto tyrimo rezultati parodé, kad jgalinimo vidurkis didesnis buvo ty pacienty, kurie
lankési pas gydytoja, kurj pazjsta labai gerai — 9,4 balo. Individualiose konsultacijose JK pacientai,
kurie gerai pazinojo savo gydytoja, buvo glaudziai susije su jgalinimo balu (Desborough, et al., 2017).
Paciento testinumo suvokimas ir gydytojo bendravimo jgtidZiai buvo susij¢ su aukStesniu
jigalinimo balu Svedijoje (Tolvanen, et al., 2016).

Tyrimo metu nustatytas statistiskai reikSmingas rysys, kad ilgéjant gydytojo odontologo
konsultacijai, jgalinimo vidurkis didéja (p<0,001). Taip pat ir A. Skarbalienés, ir bendraautoriy
(2019) tyrime Kkonsultacijos trukmé buvo dar vienas susijes veiksnys, susijes su didesniu jgalinimu
Lietuvoje: pacienty aktyvumas didéjo ilgéjant konsultacijos trukmei. Pakankamas konsultacijy laikas
yra visuotinis rapestis (Howie, J. G., et al., 1998). llgesnis konsultacijy laikas yra susijes su didesniu
jgalinimo vidurkiu. Jgalinimo balas buvo artimai Susijes su konsultacijy trukme Kroatijoje (Ozvaci ¢
Adzi ¢, Et al., 2008), Lenkijoje (Pawlikowska, et al., 2010) ir Skotijoje (Mercer, et al., 2012). Buvo
padaryta iSvada, kad atliktas tyrimas pabrézé konsultacijy trukmés svarba ir pacienty jgalinimg
Lietuvoje, kaip ir kitose Salyse.

Apibendrinant galima teigti, kad dontologijos klinikos pacienty bendras jgalinimo balo
vidurkis yra 7,6 balo. Odontologijos kliniky pacientus jgalinimas susijes su issilavinimu, moteriska
lytimi, jaunesniu amzZiumi. Jgalinimas taip pat siejamas su turimomis burnos sveikatos problemomis
bei doméjimusi jy sprendimu, t. y. Zmonés, turintys daugiau burnos sveikatos problemy (pavyzdZiui,
netaisyklingas sqkandis, danty implantacija) ir labiau besidomintys savo burnos sveikata (turintys
kompleksiniy klausimy odontologui) tokiu bidu labiau jsigalina. Pacienty jgalinimg didina
odontologo pazinojimas, pakankamas konsultacijai skiriamas laikas ir démesingumas konsultacijos

metu bei pasaliniy trikdziy nebuvimas.

48



ISVADOS

1. Jgalinimo samprata yra daugiamaté ir turinti daug skirtingy apibrézimy. | esama sampratg
jtraukiami pacienty pajégumai, galia, Zinios, pacienty veikla/elgesys, pavyzdziui, racionalus
sprendimas, bendras sprendimy priémimas ir savo ligos bei savo gyvenimo valdymas irsveikatos
priezitros specialisty parama. Pacientai turi jgalinti save, o sveikatos priezitiros specialistai gali tik
padéti pacientams jy igalinimo procese. Paciento jgalinimas paprastai reiskia procesa, kuris leidzia

asmeniui ar bendruomenei jgyti ziniy ir jgtidziy, reikalingy jy priezitiros pasirinkimui.

2. lvertinus odontologijos klinikoje konsultacijai apsilankiusius pacientus, nustatyta, kad moterys
dazniausiai kreipiasi dél endodontinio gydymo ir burnos higienos, o vyrai dazniausiai dél danty
chirurgijos ir protezavimo. Palyginus respondentus pagal amziy, 18- 40 mety amziaus pacientai
dazniausiai lankosi dél danty gydymo (terapinio gydymo) ir endodontijos (kanaly gydymo). 41-60
mety pacientai dazniausiai kreipiasi dél danty implantacijos ir protezavimo, o 61 mety ir vyresni
dazniausiai tik dél implantacijos. Tyrimo metu taip pat buvo iSsiaiskinta, kad moteris dazniau domina
socialiniai t.y. klausimai, kaip iSlaikyti sveikg burnos bukle ir administraciniai klausimai (pazyma ar
pagalba pildant dokumentus, susijusius su burnos sveikatos klausimais). Vyrai dazniausiai nori aptarti

baime procediiroms ir nepasitenkinimg savo Sypsena.

3. Tyrimo metu nustatytos prielaidos, kad labiausiai odontologijos kliniky pacientus jgalina, jgytas
iSsilavinimas, iSaiSkinta, kad nuo vidurinio iSssilavinimo iki aukS$tojo universitetinio laipsnio
jgalinimo vidurkis maz¢ja. Todél kuo odontologijos klinikoje besilankantys pacientai turi aukStesnj
i§ssilavinimo laipsnj, tuo jgalinimas sudétingesnis. Nustatytas ir itin statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp odontologijos klinikoje apsilankiusiy pacienty lyties — motery jgalinimo balo vidurkis
didesnis negu vyry. ISanalizavus odontologijos klinikoje apsilankiusiy pacienty amziy ir jgalinimo
vidurkj, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp pacienty amziaus grupiy, todél didéjant
pacienty amziui, jgalinimo vidurkis mazéja. Taip pat iSaiskinta, kad apklausty odontologijos klinikos
pacienty jgalinimo vidurkis stipriai korialiuoja su danty implantacija, taip pat su netaisyklingu
sakandziu. Odontologijos klinikos pacienty jgalinimo vidurkis didZiausias pacienty, kurie turi
biomedicininiy ir kompleksiniy klausimy (t.y. biomediciniai, socialiniai, administraciniai) savo
gydytojui. Pacienty jgalinimg didina pakankamas gydytojo skiriamas laikas ir konsultacijos metu
gydytojo niekas trukdo. StatistiSkai reikSmingi rezultatai nustatyti tarp jgalinimo baly ir to, kaip
pacientai gerai pazjsta gydytoja, pas kurj lankosi. Jgalinimo vidurkis didéja pacienty, kurie lankosi
pas gydytoja, kurj pazjsta labai gerai. StatistiSkai reikSmingas rySys nustatytas tarp tikimybés gauti
receptg vaistams ir pacienty jgalinimo. Pacienty jgalinimo balas didesnis ty, kurie tikéjosi gauti

recepta ir jj gavo, nei ty pacienty, kurie tikéjosi recepto ir negavo.
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4. Pries tyrimg suformuluotos hipotezés pasitivirtino. Pirmoji I$kelta hipotezé, kad motery jgalinimas
didesnis negu vyry pasitvirtino, motery jgalinimo vidurkis didesnis negu vyry, motery jgalinimo balas
9,5 (N=193) ir yra statistiskai reikSmingai didesnis negu vyry 8,5 (N=177), (p<0.05). Iskelta hipotezé,
kad did¢jant pacienty amziui jgalinimas mazg¢ja pasitvirtinio, nes amziaus grupés nuo 18 iki 40 mety
jgalinimo vidurkis, 9,5 (N=234), respondenty, kuriy amzius nuo 41 iki 60 mety, jgalinimo vidurkis
7,1 (N=106) ir 61 ir vyresniy 5,6 (N=30). Todél iSanalizavus §iuos gautus rezultatus, galima teigti,
kad didéjant pacienty, apsilankiusiy odontologijos klinikoje, amziui, jgalinimas maz¢ja. Paskutiné
hipotez¢, kad pacienty, turin¢iy biomedicininiy problemy jgalinimas didesnis, negu turinciy
socialiniy, nes didziausias jgalinimo vidurkis yra biomedicininiy klausimy 9,45 (N=288), t.y.
pacientai nor¢jo aptarti naujai atsiradusig arba neatidélioting fizinés sveikatos problemg (danties
skausmas, trauma) arba ilgalaik¢ fizinés sveikatos problemg (danty trikumas, netaisyklingas

sakandis), o turinCiy socialiniy problemy jgalinimo balo vidurkis -9.
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REKOMENDACIJOS

ISanalizavus tyrimo rezultatus gautus siekiant iSsiaiskinti odontologijos klinikos pacienty jgalinimo

prielaidas, galima teikti tokias praktines rekomendacijas:

1. Kliniky administracijai: odontologijos klinikose skatinti pacienty bendradarbiavimg su jy burnos
sveikatos priezitiros specialistais. Prie§ uzregistruojant pacientg, administracija turéty pasistengti
identifikuoti problemg ar priezastj dél kurios pacientas atvyksta konsultacijai, kad gydytojas
odontologas galéty konsultacijai tinkamai pasiruosti. Organizuoti periodinius pacienty mokymus
skatinant sveikg jy burnos bikle, padedant rasti sprendimus sprendziant problemas susijusias su jy
burnos sveikata. | Siuos mokymus jtraukti ir kity specialybiy sveikatos priezitiros specialistus

pavyzdziui mitybos specialistus, kineziterapeutus visuomenés sveikatos specialistus.

2. Pacientams: aktyviau dalyvauti visuomenés sveikatos biuro ar jy klinikos veikloje, mokantis apie
tai, kaip svarbu islaikyti sveika burnos sveikatos biikle, siekiant pagerinti zinias ir kontrolés jausma.

Didesnj démesj skirti saviprieziiirai, savikontrolei, sveikatos i§saugojimui.

3. Odontologijos kliniky darbuotojams: nuolat tobulinti bendravimo jgudzius tarp gydytojo ir
paciento. Konsultacijy mety skirti pacientui visg savo démesj, iSgirsti paciento likeséius ir norus,
pasakojant apie paciento burnos sveikatg naudoti vaizdines priemones ir demonstracinius modelius,
nes tai gali padéti pagerinti paciento zinias ir supratimg. Gydytojams odontologams, dar didesni
démesj skirti vyrams ir vyresnio amziaus pacientams, jy burnos sveikatos buklei. Taip pat
rekomenduojama stengtis iSgirsti paciento liikkesCius, ir juos pateisinti, o jei pacientas tikisi pavyzdziui
recepto vaistams, ar tam tikro gydymo, kuris jam néra indikuotinas, aiSkiai pacientui paaiskinti kodél

jam to nereikia.
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PRIEDAI
1 priedas

Prasome Jiisy uzpildyti klausimyng, kurj sudaro klausimai apie Jisy sveikatg, Siandieninio
apsilankymo pas gydytoja odontologg priezastis bei Jusy poziiirj i konsultacija. PraSome Jisy
atsakyti j zemiau pateiktus klausimus. Siame klausimyne néra nei teisingu, nei neteisingy
atsakymy. Kiekvieno dalyvio nuomoné yra unikali ir labai reikSminga. Todél drasiai atsakykite
taip, kaip galvojate.

Apklausa anoniming, todél mes neprasome jokiy konfidencialiy duomeny apie Jus asmeniskai.

1) Kol laukiate gydytojo priémimo, prasome uzpildyti klausimyno 2, 3 ir 4 puslapius.

2) Po konsultacijos prasome grizti prie 5 puslapio ir atsakyti j likusius klausimus.
3) Uzpildyta klausimyng praSome jdéti j voka, uzklijuoti ir palikti registratiiroje.

Sis klausimynas yra visiskai konfidencialus.
Jisy gydytojas Jisy atsakymy nematys.
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PraSome nurodyti

1. Jusy amziy (jrasykite metus):

2. Jusy lytj. Vyras O
Moteris O
3. Jusy iSsilavinimas?
Pagrindinis
Vidurinis
Aukstasis neuniversitetinis
Aukstasis universitetinis

Magistro laipsnis

©C 0o o0o0oO0

Daktaro laipsnis
4. Jisy Seiming padétis: o

Vedes (iStekéjusi) / gyvenu poroje nesusituokes (-usi) O

I8siskyres (-usi) 0 O
Nevedes (netekéjusi) O
Naslys (-¢) O
5. Jusy socialiné padétis: (jei reikia galite paZymeéti kelis atsakymy variantus) o
Moksleivis ©)
Studentas O
Dirbantis O

Namy $eimininké (-as)/ auginanti (-is) vaikus O

Pensininkas ©)
Neijgalusis O
Bedarbis ©)
Kita (jrasykite).............. ©)

6. Vidutinés ménesio pajamos, tenkancios vienam asmeniui Jiisy Seimoje:
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Iki 150 eury O
Nuo 151 — 300 eury O
Nuo 301 — 600 eury O
Nuo 601 — 1000 eury @)

Daugiau nei 1000 eury O

Pazymékite VISUS Jums tinkamus atsakymus.
5. Su kokia danty problema kreipiatés i gydytoja odontologa?
1. dél danty gydymo (terapinis gydymas)
. dél danty protezavimo
. dél danty chirurgijos ir implantacijos

. dél endodontijos (Sakny kanaly gydymas)

. dél netaisyklingo sakandZio

. dél burnos higienos (danty balinimas; akmeny valymas)

o O 0O O o O O O

2
3
4
5. deél estetinio plombavimo
6
7
8

6. Ka Siandien norétuméte aptarti su gydytoju?

1. Naujai atsiradusig arba neatidélioting fizinés sveikatos problema (Danties skausmas,
trauma) O

N

Ilgalaike fizinés sveikatos problema (Danty triitkumas, netaisyklingas sakandis)
@)

w

Emocing ir (ar) psichologing problemg (pvz., baimé procediiroms, nepasitenkinimas
Sypsena) O

e

Jisy administracing problema (pazyma ar pagalba pildant dokumentus, susijusius su
burnos sveikatos klausimais, pazyma mokyklai)

5. Klausimus, kaip islaikyti sveika burnos bukle

7. Ar tikités Siandien gauti recepta vaistams?

1. Ne O Jei atsakéte neigiamai, toliau pereikite prie 9 klausimo
2. Taip ©)
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8. Kam Siandien norite gauti receptg?
1. Pakartotiniam Jisy vartojamy vaisty kursui O
2. Kazkam naujam, t. y. vaistams, kuriy $iuo metu nevartojate ©)

9. Ar Jus Siandien atvykote gydytojo praSymu / nurodymu apsilankyti?
1. Ne ©)
2. Taip O

PraSome atsakyti j toliau pateiktus klausimus apie gydytojo odontologo pasirinkima:

0. Ar gydytojas, pas kurj Siandien lankotés, yra Jusy jprastas arba nuolatinis gydytojas?
. Taip

. Ne

. Neturiu savo nuolatinio gydytojo

1
1
2
3
4. Nezinau, pas kurj gydytoja Siandien lankysiuos

ONONONO)

Atsakykite j toliau pateikta klausima apibraukdami tinkama atsakyma pateiktoje skaléje,
kurioje ,,1¢ reiSkia, kad Juis visiSkai nepazjstate gydytojo, o ,,5¢ reiSkia, kad labai gerai
pazjstate gydytoja. Jei neZinote, pas kokj gydytoja lankysites, palikite 11 ir 12 klausimus
neatsakytus.

11. Kaip gerai pazjstate gydytoja pas kurj Siandien lankysités?

(nepazjstu gydytojo visai) 1 2 3 4 5 (pazjstu gydytojq labai gerai)
12. Jei biity galima, ar Siandien mieliau TAIP NE
lankytumétés pas kita gydytoja O o
DABAR PRASOME:-

e Uzversti §j klausimyna;

e Po apsilankymo pas gydytoja praSome atsakyti
paskutiniame lape esancius klausimus;

e Tuomet klausimyng jdékite atgal j voka, uzklijuokite ir
palikite registratiiroje.
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AtsakyKkite j toliau pateiktus klausimus pazymédami Jums labiausiai tinkantj atsakyma.
PRASOME ATSAKYTI I VISUS KLAUSIMUS:

1) Po Siandieninio apsilankymo pas gydytoja jauciate, kad...

DAUG TAIP PAT MAN

GERIAU GERIAU ARBA MAZIAU NETAIKYTINA
galite susitvarkyti savo gyvenima O o o o
galite suprasti savo burnos liga mi O i i
galite jveikti savo burnos ligg i i ] ]
galite geriau rupintis burnos sveikata 0O i o i

DAUG TAIP PAT MAN
LABIAU LABIAU ARBA MAZIAU NETAIKYTINA
esate uztikrintas dél savo burnos sveikatos O ] i i
galite sau padeéti i ] i ]
TAIP NE

2) Ar Siandien gydytojas Jums iSrasé recepta? i i
Jei gydytojas iSrasé recepta, tai buvo: TAIP NE
3) pakartotinis Jiisy vartojamy vaisty kursas? ] ]
ir/ ar TAIP NE
4) kazkas naujo — tai yra, vaistai, kuriy m o

Siuo metu nevartojate?

5) Ar konsultacijos metu gydytojq kazkas patrukdé? (pavyzdziui, suskambo telefonas, jéjo

kolega ar pan.)

TAIP NE

O O

LABAI DEKOJAME UZ JUSU PAGALBA.
PRASOME GRAZINTI UZPILDYTA FORMA | REGISTRATURA,.
NE VIENAS SI10S ISTAIGOS DARBUOTOJAS NEPAMATYS IR NESUZINOS JUSU
ATSAKYMU.
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