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Siekiant gerinti asmeny burnos sveikatos biikle pasaulyje kalbama apie odontologijos kliniky pacienty jgalinima. Atliktas tyrimas,
kurio tikslas — nustatyti tokiy pacienty jgalinimo prielaidas. Vykdyta apklausa rastu, naudojant Pacienty jgalinimo klausimyng (PEI).
Odontologijos klinikos pacienty bendras jgalinimo balo vidurkis yra 7,6 balo. Didesnis jgalinimas susij¢s su moteriska pacienty ly-
timi, jaunesniu amziumi, turimomis burnos sveikatos problemomis bei ziniy, susijusiy su burnos sveikatos problemomis, kaupimu.
Pacienty jgalinimg didina ir gydytojo pazinojimas, pakankamas jo skiriamas laikas ir démesys pacientui.
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Ivadas

Temos aktualumas ir moksliné problematika. Odontologija yra viena svarbiausiy ir aktualiausiy
sveikatos prieziiiros sri¢iy. Organizuodami ir vykdydami odontologing veikla, gydytojai odontologai susi-
duria ne tik su jprastiniu odontologiniy paslaugy teikimu, bet ir patiria specifiniy sunkumy, dazniausia tai
biina paciento baimé ir skausmo valdymas. Moksliniai tyrimai medicinos srityje atskleidzia, kad sveikata
prasideda nuo burnos. Gera burnos sveikata $iais laikais yra ne tik danty sveikata, bet ir bendros miisy kiino
sveikatos ir geroves atspirties taskas. Tad gebéjimas pagerinti savo burnos sveikatg gali turéti teigiamy sis-
teminiy pasekmiy organizmui, patologijy prevencijai, kas lemia pacienty gyvenimo kokybe (Fiorillo 2019).
Ypac svarbu jgyvendinti edukacines intervencijas, skirtas saves pazinimui apie ligos eiga, skatinant savaran-
kiskumg ir sveikatos elgesio poky¢ius, kurie kreipia | burnos ligy prevencija (Jasrin ir kt. 2020). M. Benecke
ir bendraautoriy (2020) atliktas tyrimas leidzia pateikti jZvalgas apie jgalinimo svarbg odontologijos srityje,
kuri iki Siol retai tirta ir nelyginta su kitomis medicinos sritimis. Kai pacientai tampa labiau atsakingi uz
sprendimus, kurie susije¢ su jy burnos sveikata, jie labiau pasitiki ir savimi, geba geriau kontroliuoti save
jvairiais aspektais. Atsiranda atsakomybés ir savikontrolés jausmas, noras riipintis savimi, kuris lemia ne tik
ju paciy sveikatos biikle, bet ir atitinkamg gyvenimo kokybe. Tad ypa¢ svarbu sudaryti galimybe pacientams
aktyviai jsitraukti, t. y. jtraukti ne tik pacienty organizacijas, bet ir sveikatos prieziiiros jstaigas, sveikatos
priezitiros specialistus, pacienty artimuosius, sudaryti jiems galimybe dométis sveikatos sprendimais, taip
uztikrinant, kad gydymas ir praktika atitikty realius jy poreikius, pageidavimus ir galimybes (Pekonen, Elo-
ranta, Stolt, Virolainen, Leino-Kilpi 2020).
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Pacienty jgalinimas nemazai tyrinétas uzsienio Salyse, ypa¢ Zzmoniy, serganciy létinémis ligomis. Lietu-
voje tai mazai tyrinéta sritis. Odontologijos klinikos pacienty jgalinimas visiskai netirtas. Siuo metu Zinios
apie pacienty savarankiSkuma ir norg dalyvauti priimant sprendimus danty prieziiiros srityje yra ribotos.
Nors keliuose leidiniuose pateikiamos konceptualios diskusijos, straipsniai, kuriuose pateikiami empiriniai
duomenys, patvirtina teiginj, kad daugiau démesio reikia skirti pacienty savarankiskumui, jy dalyvavimui
odontologijoje (Chandu 2011). Taigi galima teigti, kad darbo tema yra aktuali ir nauja. Lietuvoje pacienty
igalinimo klausimus nagrinéjo tik A. Skarbaliené ir bendraautoriai (2019), jie atliko pacienty jgalinimo ins-
trumento validavimo tyrimg su asmens pirminés sveikatos priezitiros paslaugomis.

Tyrimo problema. Paciento ir gydytojo konsultacijos svarbios, siekiant uztikrinti gydymo kokybe¢ ir
auksto lygio pacienty prieziiira, ypa¢ pacienty, kurie lankosi pas gydytoja odontologa. Pirminés sveikatos
prieziiira apibiidinama kaip holistiné ir ,,kantri®, tai fiksuojantis ir vienas i§ pagrindiniy rodikliy — pacienty
igalinimas (Skarbaliené, Jurgutis, Strandberg ir kt. 2019). Paciento jgalinimo klausimynas sukurtas, siekiant
sutelkti démesj j pacienta, jo poreikius ir taip uztikrinti konsultacijy kokybe.

Problema: nustatyti paciento jgalinimo prielaidas, t. y. padéti jam suprasti jo burnos sveikatos proble-
mas ir jas jveikti.

Tyrimo tikslas —iSanalizuoti odontologijos kliniky pacienty jgalinimo prielaidas.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé, anketiné apklausa, apklausos duomeny analizé, nau-
dojant SPSS statisting programa.

1. Odontologijos klinikos pacienty jgalinimo svarba

Odontologija, kaip medicinos Saka, ir kitos sveikatos moksly profesijos turéty i zmogy zidiréti kaip |
vieneta, sujungiantj skirtingas dalis: biologine, psichologine, socialing, kultiiring ir dvasine. Zvelgiant i3 §ios
holistinés perspektyvos, bendravimas santykiuose su pacientu ypac svarbus, tad atkreiptas démesys | tai, kad
burnos sveikatos prieziiiros ekspertas turi veiksmingai bendrauti, siekiant teigiamo poveikio pacientui ir jo
sveikatai, kad blity galima pacientui padéti atsakingai ripintis savo sveikata ir jos prieZzitira, o tai yra daugiau
nei tik ligos i§gydymas (Ustrell-Torrent, Buxarrais-EstradaRiutord-Sbert 2021).

Kiekvienas elgesys skleidzia zinutes pasnekovams ne tik zodziais, nes gestai, veido iSraiskos ir net tyla
yra bendravimo formos. Tad ir sveikatos priezitros specialistas turéty dirbti su skirtingais verbalinio bei ne-
verbalinio bendravimo aspektais, ugdytis empatijg ir socialinius jgiidzius, leidzianc¢ius bendrauti su pacientu
(Kemparaj, Panchmal, Jayakumar, Kadalur 2016).

Tinkamas bendravimas su pacientu gali mazinti jo nerima ir galimas su sveikatos problema ar gydymo
metodu susijusias baimes. Sis gebéjimas suteikia profesionalui ne tik Ziniy, bet ir jgiidziy. Aktyvus asmens
vaidmuo jo sveikatos priezitiros procese, laisve ir savarankiSkumas priimant sprendimus yra gerai Zinomos
teisés (Stuart, Hoang, Crocombe, Barnett 2017).

I paciento kliniking istorija jtraukiama visa informacija, kurig jis pateikia gydytojo praSymu, taigi tikslios
diagnozés nenustatysi neuzmezgges dialogo ir tinkamai, sklandziai jo nevykdydamas. Kalbg galima traktuoti
jvairiais aspektais — psichologiniu, socialiniu, taigi gydytojas turéty jsisamoninti, kg pacientui sako. Paci-
entui nelengva bus jj suprasti, jei kalboje bus gausu jam nejprasty moksliniy terminy. Nezinant klinikinés
istorijos, kuri odontologijoje svarbi, pacientui gali biiti net pakenkta. Todé¢l odontologo ir paciento nuosirdus
bendravimas suteikia pacientui pasitikéjimo (Pulvirenti, McMillan, Lawn 2014). Apsispresdamas dél gydymo
odontologas  §j procesa turéty jtraukti ir pacienta, uztikrings jo sauguma ir uzsitikrines pasitikéjima, suderines
paciento poreikius ir odontologijos galimybes (Kérner Kohler 2018). Burnos sveikata, funkcija ir estetika yra
pagrindiniai odontologijos tikslai, nors pastaraisiais metais vis labiau domintis estetika, tai tapo odontologinés
priezitiros pagrindu, pacientui siekiant jgyti pasitikejimo, pagarbos sau (Braut, Smedbréaten, Andresen 2016).

Tam biitinos estetinés odontologijos zinios ir jgiidziai. Kadangi daugelis pacienty atvyke i konsultacija
jau turi nemazai informacijos i$ Ziniasklaidos, tai 1émé odontologo ir paciento santykiy sudétinguma, nes
pacientai gydytis atvyksta jau zinodami, ko nori, taigi reikalauja gydymo gydytojui nejvertinus situacijos
(Rajput, Puranik, Shanbhag, Kumar 2020). Sveikatos prieziliros specialistas turéty gebéti tokias situacijas
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valdyti, paisydamas paciento nory ir atsizvelgdamas j jo lukescius. Visuomen¢je tobulos iSvaizdos siekis
auga. Mégautis gera sveikata, asmenine savigarba, jaunatviskai atrodyti, kurti tobulg kiino jvaizdj, buti pa-
traukliam, puikiai psichologiskai jaustis, buti tikram dél socialinio pripazinimo ir profesinés sékmés — tokie
pagrindiniai daugelio Zmoniy tikslai (Nafradi, Nakamoto, Schulz 2017).

Vis délto estetika turblit per daug sureikSminama, nes kaina, kurig pacientas turi sumokéti uz norimg
jvaizdj ir patrauklig Sypsena, kartais gerokai per didelé. Dirbant komandoje, t. y. gydytojui ir pacientui
bendradarbiaujant, gydytojui vis padrasinant galima pasiekti auksc¢iausig bendradarbiavimo laipsnj. Kadan-
gi Siandien siekiama visapusio odontology profesionalumo, démesio biitina skirti ir bendravimui (Nassar
2015). Paciento ir odontologo santykiai turéty atitikti naujy laiky reikalavimus, odontologas turéty biiti pa-
siruoses pokyc¢iams ir sunkumams su pacientais, kurie netiksliai apibtidina savo sveikatos biikle (Van Riel,
Zuidema, Vogel, Rongen-van Dartel 2019).

Nesusipratimus reikéty iSsiaiskinti pateikiant aiskig informacija, taip stipréty odontologo ir paciento tarpusavio
rySys, kuris prisidés prie paciento burnos sveikatos gerinimo. Paciento biitina klausytis, ji nuraminti, diagnozuoti,
apmastyti, bendrauti ir gydyti, taip odontologo ir paciento sgveika duoty didziausia nauda (Welie 2019).

Siuo metu informacijos apie pacienty savarankiskuma ir nora dalyvauti priimant sprendimus dél danty
priezitiros truksta. Keliuose leidiniuose pateikiamos konceptualios diskusijos, straipsniai, kuriuose pateikta
empiriniy duomeny, patvirtinanciy teiginj, kad daugiau démesio reikéty skirti pacienty savarankiskumui, jo
dalyvavimui odontologijoje (Cinar, Schou 2014). Noras dalyvauti priklauso ir nuo gydymo sudétingumo.

M. Sajid’o, A. Saeed’o (2021) pateiktas susitikimo su odontologu modelis atskleidzia paciento dalyvavi-
mo svarba. Nedaug moksliniy tyrimy aptikta apie dabartinius jproCius, odontology pozitirj ir pacienty daly-
vavima odontologijos procesuose. Kai kurie tyrimai pagrindzia teiginj, kad sprendimy priémimas, jskaitant
pagrista informacija, yra naudinga priemon¢ padedanti pacientui dalyvauti gydyme, be to, didina pacienty
pasitenkinimg, lengvina bendradarbiavimg ir sutarimg su odontologu. Tac¢iau vis dar truksta iSsamios pa-
ciento pasirinkimo dél jo dalyvavimo priimant sprendimus odontologijos procese analizés, palyginimo su
kitomis medicinos grupémis ir atitinkamo sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo pozitirio (Welie 2019).

A. B. Cinar’o ir bendraautoriy (2014) atliktas tyrimas atskleidé pacienty savarankiskumo odontologijos
procesuose principus. Pacienty pageidavimai lyginti su odontology poziiiriu ir kity medicinos sri¢iy konteks-
te. Tuo siekta nustatyti individy savarankiskumo skirtumus ir tai, kiek jie priklausomi nuo priimamo spren-
dimo. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad jgalinimas gali gerinti danty valyma, be to, tarpusavio saveika leidZia
valdyti diabeto eiga, nes mazéja hemoglobino kiekis, did¢ja fizinis aktyvumas, geréja gyvenimo kokybeé.
Danty valymas gali biiti praktinis jgalinimo pradzios taskas, pasitelkiamas kaip veiksmingas ir praktiskas
elgesys, stebint asmening sékme gydant diabetg.

Apibendrinant galima teigti, kad svarbu pacientg jtraukti j sprendimy priémima, kiek jie patys to pa-
geidauja: pacientams biity leidziama rinktis, nes vieniems reikia skirti daugiau démesio, kitus pakanka tik
iSklausyti, kokiu tikslu atvyko, ir suteikti pagalbg. Sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjams organizuojami
mokymai. Odontologijos paslaugy, kaip ir kity medicininiy paslaugy pacienty, noras dalyvauti priimant
sprendimus yra panasus.

2. Tyrimo metodologija

Straipsnyje analizuotos odontologijos kliniky pacienty jgalinimo prielaidos. Atsizvelgiant j darbo tiksla
bei uzdavinius, atlikta mokslinés literatiiros analiz¢, kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa. Vykdant apklau-
sa, anketos pateiktos pirmg karta klinikoje arba konsultacijai atvykusiems j vieng i$ privac¢iy Palangos miesto
ir Klaipédos miesto odontologijos kliniky pacientams.

Atliekant tyrima naudotas Pacienty jgalinimo klausimynas (angl. Patients enablement instrument): Se-
$iy punkty, trijy skaliy klausimynas, kaip pacientai suvokia savo gebéjimg suprasti ir valdyti savo ligas po
konsultacijos, jas jveikti. Pacienty klausta, kiek jie pasikonsultave su savo gydytoju odontologu jauciasi
galintys: 1) susitvarkyti savo gyvenima; 2) suvokti savo burnos liga; 3) ja jveikti; 4) geriau riipintis burnos
sveikata; 5) sau padéti.
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Pacienty jgalinimo skalé (PEI): ,,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. Sj PEI
balg bty galima apskai¢iuoti, kai atsakyta bent j tris i§ SeSiy klausimy. Nesutarta, kuris PEI balas laiko-
mas ,,geru’ ar ,,pakankamu®. Pacienty jgalinimo klausimyng j lietuviy kalba (PEI) iSverté A. Skarbaliené¢ ir
bendraautoriai (2019). Atlik¢ patikimumo (bandomajj) tyrima, jie nusprendé naudoti nekoreguotg pacienty
jgalinimo klausimyno varianta. Vienas odis PEI anketoje pakeistas. Zodis susitvarkyti lietuviy kalboje turi
keletg sinonimy, pagrindinis — susidoroti. Kalbos pozitiriu, kai kalbama apie liga, jis netinkamas.

Be sesiy PEI klausimy, pasitelkus klausimyna, renkami demografiniai duomenys, fiksuojamos apsilanky-
mo pas gydytoja priezastys, tiriami likesc¢iai del konsultacijos (tikimasi gauti recepta) ir priezitiros testinumo
(lankytis pas gydytoja, kurj pacientas pazjsta ir teikia jam pirmenybe). Vizito pas gydytoja priezastys sufor-
muluotos pagal poreikiy kategorija, apibrézta J. G. Howie (1996), pavyzdziui, biomedicininés, socialinés,
psichologinés, administracinés (gydymas, istorijos iSrasas, sveikatos biiklés patvirtinimas ir pan.) arba anks-
¢iau mineéty poreikiy kompleksas.

I klausimus apie asmens sveikatg ir apsilankymo pas gydytoja priezastis atsakyta laukiant konsultacijos.
Gydytojas pazyméjo konsultacijos data, laiko pradzig ir pabaiga. ISkart po konsultacijos respondentai atsaké
1 kitus (PEI) klausimus.

Tyrimo imtis: atliekant kiekybinj tyrima apklausta 370 respondenty. [traukimo j tyrima kriterijai:

* odontologijos klinikoje lankési pirma karta;

* tiriamyjy amzius — >18 mety;

* konsultavosi pas burnos priezitiros specialista.

Atliekant kiekybinj tyrimg apklausta 370 respondenty. Tiriamyjy grupei parinkti taikyta tikimybiné at-
ranka (Zydzianaité 2011). Remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro metiniy ataskaity ir
Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos ,,Sveidra® duomenimis, pagal pateiktus pirma karta
pas gydytojus odontologus apsilankiusiy 2020 m. asmeny sgraSus, nustatyta, kad pirma karta pas odon-
tologus apsilankiusiyjy skaicius (tukst.) — 3614,6. Tiriamyjy imtis apskaiciuota pasirinkus 95 proc. pasi-
kliovimo lygmenj ir 0,05 tiksluma (Kardelis 2017). Imties dydziui apskai¢iuoti pagal Paniott’o formulg:
n=1/(d2 + 1/N), kur:

* n—reikiamas respondenty skaicius;

* d—paklaida (0,05);

* N -—visy respondenty skaicius.

Atlikus skai¢iavimus nustatyta, kad apklausti reikia ne maziau kaip 398 pirmga karta apziiirai arba kon-
sultuotis pas burnos prieziiiros specialista apsilanke pacientai. Atliekant tyrimg odontologijos klinikose i$-
dalinta 400 ankety. Grazinty ankety 380, i$ jy 10 — neteisingai uZpildytos arba neatsakyta j klausimus, tad ty
ankety duomenys nejtraukti j tyrima.

Kiekybinis tyrimas atliktas 2021 m. lapkri¢io — 2022 m. kovo mén. Tyrimo instrumentai (anketos klau-
simai) visy pirma vertinti Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Visuomenés sveikatos katedros
Bioetikos komisijos. Gautas bioetikos komiteto leidimas atlikti tyrimg ir patvirtinimas, kad tyrimo instru-
mentai etikos reikalavimy nepazeidzia. Gauti tyrimo leidimai i$ vienos Palangos ir vienos Klaipédos odon-
tologijos kliniky vadovy. Abiejy kliniky vadovai supazindinti su tyrimo tema, tikslu ir uzdaviniais. Tyrimas
(anketinés apklausos) pradétas tik gavus odontologijos kliniky vadovy sutikimus. Anketos pradzioje res-
pondentai supazindinami su tyrimu, kuriuo siekiama iSanalizuoti odontologijos klinikos pacienty jgalinimo
prielaidas. Siekiant uztikrinti anonimiskuma, pazymeéta, kad anketa yra anoniminé, tad respondentui nereikia
nurodyti savo vardo ir pavardés. | tyrimo dalyvius kreiptasi gerbiamieji, klausimyno teiginiai pateikti pagar-
biu stiliumi, respondentams nesudaryta privatumo praradimo prielaidy, laikytasi geranoriSkumo principo.
Atliekant kiekybinj tyrimg vadovautasi pagrindiniais tyrimo etikos principais, siekiant uztikrinti respondenty
anonimiskuma, konfidencialuma ir privatuma (Kardelis 2017).
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Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant kompiuteriy programos statistikos paketa SPSS/w 17.0 ir
Excel 2010 programa. Taikyta apraSomoji duomeny statistika — absoliutieji (n) ir procentiniai (proc.) dazniai,
siekiant jvertinti nagrin¢jamy pozymiy pasiskirstymg pasirinktoje imtyje. Skaiciuoti rangy aritmetiniai vi-
durkiai (m), pateikiamos maziausios ir didziausios reik§més. Hipotezéms dél kintamojo skirstinio populiaci-
joje tikrinti skai¢iuotas chi kvadrato (y?) kriterijus. Dviejy nepriklausomyjy im¢iy rango kintamyjy vidutinés
reikSmés palygintos pasitelkus Mann-Whitney’aus U testg. Norint nustatyti sgsajas ir rysio tarp kintamyjy
stipruma skaiciuotas neparametrinis Spearman’o ranginés koreliacijos koeficientas ().

3. Tyrimo rezultatai

Atliktame tyrime motery ir vyry skaicius pasiskirsté tolygiai: motery tyrime dalyvavo 50,5 proc. (N =193),
vyry — 49,4 proc. (n = 177). 1 lenteléje pateiktos respondenty socialinés-demografinés charakteristikos. Lygi-
nant duomenis pagal socialing ir Seiming padétj nustatyta, kad didzioji dalis respondenty yra vede (iStekéjusios)
arba gyvena kaip pora (N =218) (58,9 proc.) ir yra dirbantys (N = 283) (76,5 proc.).

1 lentele. Tyrime dalyvavusiy pacienty imties socialinés-demografinés charakteristikos

Pozymiai IS viso (n = 370)
Lytis, NV (%)
Vyrai 177 (49,4)
Moterys 193 (50,5)
AmZius (SD) 37,21 (14,482)
18-40 mety 234 (63,2)
41-60 mety 106 (28,6)
60 ir daugiau 30 (8,1)
ISsilavinimas (V) (%)
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)
Seiminé padétis (V) (%)
Vedes (iStekéjusi) / gyvenu poroje 218 (58,9)
ISsiskyres (-usi) 34 (9,2)
Nevedes (netekéjusi) 102 (27,6)
Naslys (-¢) 16 (4,3)

Didziosios dalies respondenty amzius — 18—40 mety, dirbantys ir vedg (iStekéjusios) arba gyvenantys
kaip pora. Palyginus respondenty pasiskirstymg pagal amziy, daugiausia apklausoje dalyvavo 18—40 mety
pacienty (N = 234) (63,2 proc.). Svarbu paminéti, kad didesné jy dalis turi vidurinj i$silavinima (N = 135)
(36,5 proc.) ir aukstajj neuniversitetinj (N = 104) (28,1 proc.). Palyginus duomenis pagal socialing ir Seiming
padétj, didzioji dalis respondenty vede (iStekéjusios) arba gyvena kaip pora (N = 218) (58,9 proc.) ir yra
dirbantys (N = 283) (76,5 proc.)

Tyrime dalyvaujanéiy pacienty klausta, su kokiomis danty problemomis susiduria. Siuo klausimu siekta
i$siaiSkinti, kokia problema apklausiamus pacientus paskatino kreiptis j odontologijos klinika. 1 paveiksle
pavaizduotas respondenty pasiskirstymas lyties ir problemos, kodél moterys ir vyrai dazniausia kreipiasi |
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gydytoja odontologa, aspektais. Gauti rezultatai rodo, kad moterys statistiskai reikSmingai dazniau nei vyrai
(p <0,05) kreipiasi dél endodontinio gydymo — 40,5 proc. (N = 78), burnos higienos — 40 proc. (N = 77) ir
danty terapinio gydymo — 38,6 proc. (N = 74). Vyrai statistiS$kai reik§mingai dazniau nei moterys (p <0,05)
kreipiasi dél danty chirurgijos 32,5 proc. (N = 58) ir protezavimo 30,5 (N = 54).

20 ~3gp 40,5 40
'S 40 30,5 32,5
S 30 23.5 23,5
S 20 12,7 11,3 i 14 = 12,4
= 10 ’ ’
= ] H B= - il
Danty Danty Danty Endodontija Estetinis ~ Netaisyklingas ~ Burnos
gydymas  protezavimas chirurgija ir (Sakny kanaly plombavimas sgkandis higiena

(terapinis) implantacija gydymas)
Lytis ®Moterys M Vyrai
1 pav. Respondenty pasiskirstymas lyties ir problemos, dél kurios kreipési j gydytoja odontologa, aspektais (proc.)

Odontologijos klinikoje apsilankiusiy pacienty klausta, kg jie noréty aptarti su gydytoju, siekiant iSsiais-
kinti, kokie klausimai labiausiai domina odontologijos klinikoje apsilankiusius pacientus. Rezultatai pateikti
2 paveiksle. Palyginus vyry ir motery rezultatus, moterys dazniau noréty aptarti biomedicining problemg —
64,1 proc. (N = 125) — nauja kilusia arba neatidélioting fizinés sveikatos (danties skausmas, trauma) ar ilga-
laikes fizinés sveikatos (danty trukumas, netaisyklingas sgkandis) problema; socialine (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 (biomedicininég,
psichologiné ir socialiné) — 30,4 proc. (N = 59). Statistiskai reik§mingai moterys dazniau kreipiasi dél admi-
nistracinés (61,5 proc., N = 119) ir socialinés (71,4 proc., N = 138) problemy (p <0,005). Vyrai statistiSkai
reikSmingai dazniau (60 proc., N = 106) nei moterys kreipiasi d¢l psichologiniy problemy (p <0,005). Taigi
galima daryti i§vada, kad moterys dazniau nori aptarti, kaip islaikyti sveikg burnos biikle, jos nori gauti infor-
macijos apie pazymas ar pagalbos pildant dokumentus, susijusius su burnos sveikatos klausimais, tuo tarpu
vyrai nori aptarti procediiry baime, nepasitenkinimg savo Sypsena.

71,4
80 64,1 60 61,5
‘2 6o 55,4 d
= 40 38,4
8 40 358 : 30,4
o
=
0 [ |

Biomedicininé  Socialiné Psichologiné Administraciné Kompleksiné

Lytis ®Vyrai ®Moterys

2 pav. Respondenty pasiskirstymas lyties ir to, kg noréty aptarti su gydytoju, aspektais (proc.)
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Analizuojant pacienty atsakymus dél to, kaip gerai pazjsta savo gydytoja, nustatytas statistiskai reiks-
mingas skirtumas (p <0,05), lyginant atsakymus amziaus grupése. Remiantis 7 paveikslu galima teigti, kad
didesné dalis vyresniy nei 61 mety amziaus zmoniy puikiai paZjsta gydytoja, pas kurj lankosi, t. y. 40,7 proc.
(N = 53) apklausty respondenty. Daugiau jaunesniy (18—40 mety) respondenty nepazjsta gydytojo 55,3 proc.
(N = 62), pas kurj lankosi, pazjsta 25,5 proc. (N = 33). Gerai gydytoja pazjsta ir 18—40 mety grupés respon-
dentai — 51,8 proc. (N = 28), lyginant su kitomis grupémis, nustatytas ir statistiSkai reikSmingas skirtumas
(p <0,05). Statistiskai reikSmingas skirtumas (p <0,05), kaip gerai pazjsta gydytoja, pas kurj lankosi, nusta-
tytas tarp vyry ir motery. Daugiau vyry (36,1 proc., N = 64) nei motery (31proc., N = 60) labai gerai pazjsta
gydytoja, pas kurj lankosi. IS visy apsilankiusiy motery (N = 193) daugiausia, t. y. 34,1 proc., lankosi pas
gydytoja, kurio nepazjsta.

100
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80 72,3
'3 55,3
% &b 48,2 558
8 41,3 40,7
2 40 33,8
=W

20,5
20
7 10,3 it — =3 10,7
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NepaZjstu visai Siek tiek Vidutiniskai Gerai Labai gerai

Amziaus grupé ®18-40 mety ®W41-60 mety ™61 ir daugiau

3 pav. Respondenty pasiskirstymas amziaus grupés ir to, kaip gerai pazjsta gydytoja,
pas kurj lankosi, aspektais (proc.)

Po vizito pas gydytoja odontologa pacientai baigé pildyti anketas, t. y. atsakingjo | klausimus, susijusius
su jgalinimu. Apibendrinus gautus rezultatus stebimas vidutinis ar stiprus visy PEI elementy tarpusavio rysys
(nuo 0,709 iki 0,821) ir stipri koreliacija tarp kiekvieno elemento ir bendro balo (nuo 0,741 iki 0,821) (2 len-
tel¢). 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); 38,9 proc. (N = 144) tyrimo dalyviy surinko visus PEI balus
(12). Puse (6) PEI baly surinko 10,8 proc. respondenty (N = 40).

2 lentelé. Spearman’o koreliacijos tarp PEI elementy ir bendro rezultato koeficientai

PoZymis PEI D
galite susitvarkyti savo gyvenima 0,715 0,001
galite suprasti savo burnos ligg 0,779 0,001
galite jveikti savo burnos liga 0,821 0,001
galite geriau ripintis burnos sveikata 0,766 0
esate tikras dél savo burnos sveikatos 0,709 0
galite sau padéti 0,723 0,002

Atlikus tyrima gauti jgalinimo balai lyginti su lytimi ir iSvesti jy vidurkiai. I$ rezultaty matome, kad
motery jgalinimo balas — 9,5 (N = 193) statistiskai reik§mingai didesnis nei vyry — 8,5 (N = 177) (p <0,05).
Todél galime daryti iSvada, kad moterys jgalinamos labiau nei vyrai (4 pav.).
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Pacienty jgalinimo vidurkis

Moterys I O 5
Vyrai I 3 5

8 8,2 8,4 8,6 8,8 9 9,2 9,4 9,6

4 pav. PEI baly vidurkiy palyginimas lyties aspektu (nuo 0 iki 12)

Pacienty jgalinimo balas lygintas su turimu iSsilavinimu (5 pav.). Gauti rezultatai atskleidé, kad statistis-
kai reik§mingai vidurinj 9,5 (N = 135) ir pagrindinj 9,1 (N = 104) iSsilavinimg turintys respondentai lengviau
igalinami, lyginant su respondentais, turin¢iais aukstesnjjj i$silavinimag (p <0,05). Maziausiai jgalinimo baly
surinko daktaro laipsnj turintys respondentai, jy vidurkis — 6 (N = 6). Be to, stebima, kad nuo vidurinio iSsila-
vinimo jgalinimo vidurkis mazéja. Taigi galime daryti iSvada, kad kuo aukstesnis respondenty i$silavinimas,
tuo sudétingesnis jgalinimas.

Pacienty jgalinimo vidurkis

Daktaro laipsnis I
Magistro laipsnis I 3 D
Aukstasis universitetinis I 3
Aukstasis neuniversitetinis NN Q]
Vidurinis e O 5
Pagrindinis . O |

0 2 < 6 8 10

5 pav. PEI baly vidurkiy palyginimas su iSsilavinimu (nuo 0 iki 12)

Lyginant respondenty atsakymus pacienty jgalinimo klausimu, nustatyta, kad atsakymai statistiskai reiks-
mingai skiriasi (p <0,05) ir priklauso nuo respondenty amziaus (6 pav.). Amziaus grupé nuo 18 iki 40 mety
lengviau jgalinama — 9,5 (N = 234), palyginti su kitomis amziaus grupémis, nes jos jgalinimo vidurkis yra
didziausias. Respondenty, kuriy amzius nuo 41 iki 60 mety, jgalinimo vidurkis — 7,1 (N = 106), 61 ir vyres-
niy — 5,6 (N = 30). Taigi iSanalizavus gautus rezultatus galima teigti, kad didéjant pacienty, apsilankiusiy
odontologijos klinikoje, amziui, jgalinimas mazéja.

Respondenty klausta, su kokia danty problema kreipési j gydytoja. Gauti rezultatai lyginti su pacienty
igalinimu, rezultatai statistiSkai reikSmingi (y*= 125,902, lls = 4, p = 0,02) (zr. 3 lentele). IS 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
balinimo, akmeny valymo) — 8,2 (N = 194). Stipri koreliacija nustatyta tarp jgalinimo balo ir danty implanta-
cijos (r=0,855), be to, jgalinimo balas glaudziai susijes (» = 0,823) su netaisyklingu sgkandziu. Silpniausias
rySys nustatytas tarp jgalinimo balo ir burnos higienos (danty balinimo, akmeny valymo) » = 0,510.
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6 pav. PEI baly vidurkiy palyginimas su amziaus grupémis (nuo 0 iki 12)

3 lentelé. Pacienty jgalinimo balo (PEI) vidurkiy palyginimas su tuo, dél kokios danty problemos respondentai
kreipési | gydytoja odontologa (nuo 0 iki 12)

Problema PEI N=370
Danty protezavimas 8,8 124
Danty chirurgija ir implantacija 8,9 130
Endodontija (Sakny kanaly gydymas) 8,5 114
Estetinis plombavimas 8,7 64
Netaisyklingas sakandis 8,2 73
Burnos higiena (danty balinimas, akmeny valymas) 7,8 194

Kitu klausimu siekta iSsiaiskinti, kokius klausimus pacientai noréty aptarti su gydytoju odontologu, pas kurj
apsilanké (Zr. 4 lentelg). Remiantis respondenty atsakymais suskai¢iuoti pacienty jgalinimo vidurkiai. DidZiau-
sias pacienty jgalinimo vidurkis yra biomedicininiy klausimy t. y. pacientai noréjo aptarti nauja kilusia arba
neatidélioting fizinés sveikatos (danties skausmas, trauma) arba ilgalaike fizinés sveikatos (danty trikumas, ne-
taisyklingas sgkandis) problema — 9,45 (N = 288). Kitas klausimas, kurio jgalinimo vidurkis didziausias — kom-
pleksinis 9,25 (N = 90), tai biomedicininiy, psichologiniy ir socialiniy klausimy derinys. Maziausias pacienty
jgalinimo vidurkis yra klausimy, kurie susij¢ apie administraciniais dalykais (pazyma ar pagalba pildant doku-
mentus, susijusius su burnos sveikatos klausimais) — 7,5 (N = 36). Gauti rezultatai yra statistiSkai reikSmingi
(O = 114,827, lls = 4, p = 0,01). Paciento jgalinimas glaudziai susijes ir su konsultacijos trukme. Pacienty jga-
linimo Spearman’o koreliacijos koeficientas su konsultacijy trukme buvo 0,820; p <0,001.

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

Klausimai PEI N=370 (laiﬁej?dlsl?kis)
Biomedicininiai 9,45 288 40,9
Psichologiniai 9,1 143 18,5
Socialiniai 9 150 28,1
Administraciniai 7,5 36 10
Kompleksiniai 9,25 90 17,1
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Pacienty klausta, kaip gerai pazjsta gydytoja odontologa, pas kurj lankosi. Atsakymus palyginus su
pacienty jgalinimo vidurkiu, gauti statistiSkai reik§mingi rezultatai (y> = 105,122, lis =2, p <0,01) (zr. 5 len-
telg). Respondenty, kurie labai gerai pazjsta savo gydytoja, pas kurj lankosi, jgalinimo vidurkis yra 9,4
(N = 130), ty, kurie gydytojo nepazjsta arba pazjsta vidutiniskai, — 9. Maziausias jgalinimo vidurkis yra
respondenty, kurie gydytoja pazjsta gerai — 7,8 (N = 54). Spearman’o koreliacijos koeficientas PEI Zinant
gydytoja yra 0,52; p < 0,001. Be to, pacienty klausta, jei buty galima, ar mieliau rinktysi kita gydytoja?
Didzioji dalis (91,4 proc., N = 338) teige, kad ne, like — taip (8,2 proc., N = 32). Respondenty, kurie noréty
lankytis pas kita gydytoja, igalinimo vidurkis — 4,5. Igalinimo vidurkis ty, kurie nenoréty lankytis pas kita
gydytoja — 8,2 (p <0,001).

5 lentelé. Pacienty jgalinimo balo (PEI) vidurkiy sgsajos su tuo, kaip gerai pazjsta gydytoja (nuo 0 iki 12)

Kaip gerai pazjstate gydytoja? PEI N=370 (laill\(/{)e:?dlsl?kis)
Nepazistu 9 112 25,2
Siek tiek 8,4 29 24,3
Vidutiniskai 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 bei pacienty jgalinimo
(p <0,05). 89 proc. apklausty respondenty (N = 329) nesitikéjo gauti vaisty, tikéjosi 11,1 proc. (N = 41).
Po vizito klausta, ar pacientai gavo vaisty recepta. 3,2 proc. (N = 12) pacienty teigé¢ ji gave, likusieji — ne
(96,8 proc., N =358). Taigi jgalinimas yra susijes su vaisty recepto gavimu. Recepto gavimo atveju pacienty
igalinimo vidurkis buvo 6, recepto negavus — 4,5. Mann-Whitney’aus U testo pasiskirstymo lygiavertisku-
mas — p <0,001. Statistiskai reikSmingas rySys nustatytas tarp to, kaip gerai respondentai pazjsta gydytoja, ir
konsultacijos trukmés. Remdamiesi gautais rezultatais galime teigti, kad kuo geriau pacientas pazjsta gydy-
toja, tuo ilgiau trunka konsultacija (7 pav.).

Ar tikités Siandien gauti vaisty recepta?

88,9

Tikisi gauti vaisty 11,1

0 20 40 60 80 100

Procentai

7 pav. Respondenty atsakymy i klausima, ar tikisi Siandien gauti vaisty recepta, pasiskirstymas?

StatistiSkai reikSmingi duomenys gauti lyginant pacienty jgalinimo vidurkj ir klausiant respondenty, ar
konsultuojant gydytoja kas nors patrukdé? (pavyzdziui, suskambo telefonas, i¢jo kolega ar pan.). Rezultatai
buvo tokie: y?=23,279, lls =2, p=0,025. Daugiausia respondenty — 74,9 proc. (N =74,9) teig¢, kad ne, liku-
sieji 25,1 proc. (N = 25,1) — taip (8 pav.). Pacienty, kuriuos konsultuojant gydytojg kazkas trukdé, jgalinimo
balas — 4,5, pacienty, kuriuos konsultuojant gydytojo niekas netrukde, — 8,4 (p <0,001).
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Ar konsultuojant gydytoja kazkas trukdeé?
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8 pav. Respondenty atsakymy j klausima, ar konsultuojant gydytoja kazkas trukd¢, pasiskirstymas (proc.)

Statistiskai nereikSmingai pasiskirsté atsakymai j klausimus, ar gydytojas, pas kurj Siandien lankotés,
yra jlisy jprastas ar nuolatinis gydytojas? (3> = 34,366, lls = 1, p = 0,534); ar jus $iandien atvykote gydytojo
praSymu / nurodymu apsilankyti? (> = 18,827, lis = 2, p = 0,093). Pusé respondenty (51,4 proc., N = 190)
gydytoja, pas kurj lankési, laiké nuolatiniu gydytoju; 22,4 proc. (N = 83) teigé, kad gydytojas, pas kurj lan-
kosi, néra nuolatinis. 23,8 proc. (N = 88) respondenty teigé neturintys nuolatinio gydytojo; 2,4 proc. (N =9)
nezinojo, pas kurj gydytoja Siandien lankysis. Didzioji dalis (82,7 proc., N = 306) respondenty teige, kad
lankosi ne dél to, kad taip nurodé gydytojas.

Diskusija

Pacienty jgalinimo instrumentas (PEI) sukurtas iSanalizavus literatiirg ir dirbant su pacientais, siekiant
geriau sutelkti j juos démesj, kad bty uztikrinta konsultacijy kokybé. Paciento jgalinimas gali biiti apibréz-
tas kaip informacijos, kuri leidZia jam suvokti savo ligg ir susidoroti su sveikatos problemomis, apimtis. Tai
susije su sveikatos pasekmémis, tokiomis kaip savikontrole, turimy létiniy ligy skaiCius ir geresné gyvenimo
kokybé (Hudon, Fortin, Rossignol, Bernier, Poitras 2011).

Odontologijos klinikos pacienty bendras jgalinimo balo vidurkis yra 7,6 balo, tuo tarpu A. Skarbalienés
ir bendraautoriy (2019) atlikto tyrimo jgalinimo balas skai¢iuotas pasikonsultavus su bendrosios praktikos
gydytoju (balas sieké 6,43). Atlikto tyrimo balas didesnis ir uz jgalinimo balg, nustatyta Kroatijoje (vidur-
kis — 6,6 balo) (Ozvaci¢ Adzi¢, Kati¢ ir kt. 2008); Svedijoje vidutinis balas — 3,48 (Roost ir kt. 2015); Lenki-
joje — 4,0 (Pawlikowsk, Nowak Szumilo-Grzesik ir kt. 2008). Kadangi uzsienyje ir Lietuvoje atlikty tyrimy
imties dydziai buvo panasis, pacienty geb¢jimo lygio skirtumus galima paaiskinti kulttiriniais ir kalbiniais
skirtumais. Kaip teigé J. Howie (1992), socialiniai ir kulttriniai skirtumai lemia skirtingus pacienty lukes-
Cius ir jgalinima. Prie$ tai minétuose tyrimuose jgalinimas tirtas pasikonsultavus su bendrosios praktikos gy-
dytoju, o ne su gydytoju odontologu. Atlikus duomeny analiz¢ ir odontologijos kliniky jgalinimo vertinima,
nustatytas statistisSkai reikSmingas skirtumas odontologijos klinikoje apsilankiusiy pacienty lyties aspektu:
motery jgalinimo balo vidurkis didesnis nei vyry (p <0,001). Nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas
ir pacienty amziaus aspektu. Didéjant pacienty amziui, jgalinimo vidurkis mazéja (p <0,001). Nepaisant
jgalinimo lygio skirtumo, statistinis skirtumas nustatytas daugelyje Saliy, kur atlikti tyrimai taikant PEI ins-
trumentg. Atskleistas statistiSkai reikSmingas skirtumas, lyginant amziaus grupes ir lytis. A. Skarbalienés
ir bendraautoriy (2019) Lietuvoje atliktu tyrimu nustatyta, kad PEI balai mazéjo didéjant pacienty amziui,
motery jgalinimo balas didesnis nei pacienty vyry. Vyresnio amziaus pacientams Kroatijoje prognozuotas
nedidelis jgalinimo balas (Ozvaci¢ Adzi¢, Kati¢ ir kt. 2008). Tuo tarpu Lenkijoje pacienty jgalinimas teigia-
mai susijes su moterimis ir jaunesnio amziaus pacientais (Pawlikowska ir kt. 2011). Kiti tyrimai atskleid¢,
kad vidutinio amziaus pacientai (31-60 m.) buvo gerokai maziau jgalinti nei 16-30 mety amziaus grupés
pacientai (Mead 2008).

106



ISSN 2029-9370. REGIONAL FORMATION AND DEVELOPMENT STUDIES, No. 3 (38)

Remiantis gautais tyrimo rezultatais galima teigti, kad apklaustyjy jgalinimo vidurkis didziausias pacienty,
kurie savo gydytojui turi biomedicininiy ir kompleksiniy klausimy (biomedicinos, socialiniy, administraciniy).
MaZiausias — administraciniy klausimy. A. Skarbalienés ir bendraautoriy atlikto tyrimo (2019) rezultatai rodo,
kad pacientai paprastai Seimos gydytojui turi klausimy, susijusiy su $eimos biomedicininémis ar kompleksi-
némis problemomis. Vakary Europos Salyse pacienty, kurie konsultavosi pas Seimos gydytojus, biomedici-
nos klausimy jgalinimo balas buvo didesnis, palyginti su Lietuvos pacientais. Igalinimo balas mazesnis tuo
atveju, kai konsultuojant aptarti kompleksiniai ar administraciniai klausimai. Panasios tendencijos atskleistos
ir Jungtinéje Karalystéje (Tolvanen, Koskela, Helminen, Kosunen 2016), o tyrimg atlike lenkai nustaté, kad
jgalinimo balai auksciausi, kai aptariamos biomedicininés problemos, mazesnis balas skirtas kompleksinéms
problemoms (biomedicinos, psichologiniy ir socialiniy klausimy derinys). Pacienty, turiniy administraciniy
poreikiy, jgalinimas buvo maziausias (Pawlikowsk, Nowak Szumilo-Grzesik ir kt. 2008).

Nustatytas statistiskai reikSmingas tikéjimosi gauti vaisty receptg ir pacienty jgalinimo tarpusavio rysys.
Atlikus tyrima nustatytas nedidelis recepto gavimo procentas 3,2 (N = 12). Pacienty, kurie tikéjosi gauti
recepta ir jj gavo, jgalinimo balas didesnis nei ty, kurie recepto negavo. Taigi jgalinimas susijes su vaisty re-
cepto gavimu. Recepto gavimo atveju pacienty jgalinimo vidurkis buvo 6, recepto negavus — 4,5 (p <0,001).
Tyrimo rezultatai, kaip ir Lenkijos (Pawlikowsk, Nowak Szumilo-Grzesik ir kiti, 2008) bei JK atliktuose
tyrimuose, atskleidé, kad pacienty jgalinimas padidéjo, patenkinus jy lukestj gauti recepta.

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad jgalinimo vidurkis didesnis buvo ty pacienty, kurie lankési pas labai
gerai pazjstama gydytoja — 9,4 balo. Individualiose konsultacijose JK pacienty, kurie gerai pazinojo savo gydytoja,
buvo aukstesnis jgalinimo balas (Desborough ir kt. 2017). Paciento testinumo suvokimas ir gydytojo bendravimo
igiidziai buvo susije su aukstesniu jgalinimu Svedijoje (Tolvanen, Koskela, Helminen, Kosunen 2016).

Atlikus tyrimg nustatytas statistiSkai reikSmingas gydytojo odontologo konsultacijos trukmés ir jgalini-
mo ry8ys — konsultacijai ilgéjant vidurkis didéja (p <0,001). A. Skarbalienés ir bendraautoriy (2019) tyrime
konsultacijos trukmée buvo dar vienas veiksnys, susijes su didesniu jgalinimu Lietuvoje: pacienty aktyvumas
didé¢jo ilgejant konsultacijos trukmei. Taigi galima daryti iSvada, kad atliktas tyrimas pabrézé konsultacijy
trukmés svarbg ir pacienty jgalinimg Lietuvoje, kaip ir kitose Salyse.

ISvados

Apibendrinant atlikta tyrima galima teigti, kad jgalinimo samprata yra daugiamaté ir turinti daug skirtin-
gy apibrézimy. Ji apima pacienty galimybes, galia, zinias, veiklg arba elgesj, pavyzdziui, racionaly sprendi-
ma, bendra sprendimy priémimg ir savo ligos bei gyvenimo valdyma, sveikatos prieziiiros specialisty para-
ma. Pacientai turéty jsigalinti, tuo tarpu sveikatos priezitros specialistai gali tik jiems padéti tame procese.
Paciento jgalinimas — tai procesas, kai asmuo ar bendruomen¢ jgyja ziniy ir jgiidziy, kurie bitini renkantis
vieng ar kitg prieziiirg. Atlikus tyrima nustatyta, kad labiausiai odontologijos kliniky pacientus jgalina jgytas
i$silavinimas: nuo vidurinio iki auks$tojo universitetinio i$silavinimo jgalinimo vidurkis mazéja. Taigi kuo
aukstesnis odontologijos klinikoje besilankanciy pacienty iSsilavinimas, tuo sudétingiau juos jgalinti.

Nustatytas ir statistiSkai reikSmingas skirtumas odontologijos klinikoje apsilankiusiy pacienty lyties as-
pektu — motery jgalinimo balo vidurkis didesnis nei vyry. ISanalizavus odontologijos klinikoje apsilankiusiy
pacienty amziy ir jgalinimo vidurkj, nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas pacienty amziaus aspektu:
did¢jant pacienty amziui, jgalinimo vidurkis mazg¢ja. Be to, nustatyta, kad apklausty odontologijos klinikos
pacienty jgalinimo vidurkis koreliuoja su danty implantavimu ir netaisyklingu sagkandziu. Odontologijos
klinikos pacienty jgalinimo vidurkis didziausias ty pacienty, kurie savo gydytojui turi biomedicinos ir kom-
pleksiniy klausimy (biomedicinos, socialiniy ir administraciniy). Pacienty jgalinima didina pakankamas gy-
dytojo pacientui skiriamas laikas ir tai, kad vykstant konsultacijai jo niekas trukdo. Statistiskai reikSmingi
rezultatai nustatyti tarp jgalinimo baly ir to, kaip pacientai gerai pazjsta gydytoja, pas kurj lankosi. [galinimo
vidurkis didesnis pacienty, kurie lankosi pas labai gerai pazjstama gydytoja. Nustatytas statistiskai reikSmin-
gas tikimybés gauti vaisty receptg ir pacienty jgalinimo tarpusavio rySys. Pacienty jgalinimo balas didesnis
ty, kurie tikéjosi gauti receptg ir ji gavo, nei ty, kurie tikéjosi recepto, bet jo negavo.
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ASSUMPTIONS FOR PATIENT EMPOWERMENT
IN DENTAL CLINICS

MANTE VAITKUTE, EGIDIJUS SKARBALIUS
Klaipéda University (Lithuania)

Summary

Dentistry is one of the most important and relevant areas of health care. When organising and carrying
out dental activities, dentists face not only the usual provision of dental services, but also specific difficulties,
usually patient fear and pain management. The aim of the work: to analyse the preconditions for the empo-
werment of patients in dental clinics. Methods: the instrument used in the study was the Patient Enablement
Questionnaire (PEI) and supplementary questions on oral issues. One Klaipéda city private dental clinic and
one 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. Statistical
analysis was performed using the statistical program package SPSS / w 17.0 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.

Results. The evaluation of patients who visited the dental clinic for a 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 pa-
tients visiting the dental clinic: the average empowerment score of female and younger patients was higher
than for male and elderly patients (p <0.05). The average of patient empowerment in the dental clinic corre-
lated strongly with dental implantation (» = 0.855), as with irregular occlusion (» = 0.823). A sufficient time
prescribed by the doctor increases the empowerment of patients (0.820, p <0.001), and nothing interferes
with the doctor during the consultation.

The study found the assumptions that most dental clinics empower patients who have acquired an edu-
cation, and clarified that from secondary education to a higher university degree the enablement average
decreases. Therefore, the number of patients visiting a dental clinic is higher according to the degree of
education, and the more difficult the empowerment. Identified and highly statistically significant is the diffe-
rence between the sexes in the interdental clinic and the average female empowerment score is higher than
for men. After analysing the mean age and empowerment of visitors to the dental clinic, a statistically signi-
ficant difference was found between the age groups, and therefore at most, however, the average enablement
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decreases. It was also clarified that the interviewed dental clinics check that the average of the enablement
strongly correlates with dental implantation. Dental clinics check the enabling average for the highest use
they have biomedical and complex issues for (i.e. biomedical, social, administrative) on their own doctors.
Sufficient time and consultation for the doctor increases patient empowerment if nothing interferes with the
doctor. Statistically significant results were found between enablement scores and how well patients know
who they visit. The average number of people who visit correlated to the average of a friend they know very
well. A statistically significant relationship was found between the probabilities of obtaining prescription me-
dication and requiring empowerment. The patient empowerment score is more than those expected to receive
a prescription and received it, not the power of those who expected the prescription and did not receive it.
KEY WORDS: patient enablement, patient enablement instrument (PEI), dental clinic.
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