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Darbo tikslas. Istirti odontologijos paslaugy vaikams kokybe tévy pozitriu.

Metodika. Keturiose Kauno miesto vieSosiose gydymo istaigose anonimiSkai apklausta 280 tévy,
atvedusiy vaika pas vaiky odontologa arba ortodonta. Tévy apklausai buvo sukurtas klausimynas,
pagristas  SERVQUAL metodika. Viena klausimyno dalis leido nustatyti tévuy lukesCius
odontologijos paslaugy vaikams kokybei, kita — pasitenkinima gautomis paslaugomis. Vertintas
skirtumas tarp tévy likes¢iy ir pasitenkinimo gautomis paslaugomis penkiy kokybés dimensijy
(akivaizdumuy, atsako, patikimumo, uztikrinimo, empatijos) atzvilgiu. Atsakymams pateikti naudota
Likerto skalé. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta taikant programy paketa SPSS 11.0.

Rezultatai. Tévai pasitenkinimo odontologijos paslaugomis pozymius vertino vidutiniSkai puse
balo maziau (vidurkis 3,8610,46) negu iSreiSké likesCius atitinkamiems paslaugy kokybés
pozymiams (vidurkis 4,31+0,36). Didziausias baly skirtumo vidurkis buvo gautas patikimumo,
maziausias — empatijos dimensijy poZymiams. Tévams svarbu, kad vaikas, até¢jgs 1 gydymo istaiga,
nejausty baimés, taciau §io pozymio pasitenkinimo balo vidurkis skyrési nuo tévy likes¢iy balo
vidurkio; be to, Sis skirtumas pas vaiky odontologa atvedusiems vaika tévams buvo reikSmingai
didesnis nei pas ortodonta atvedusiems vaika tévams. Dauguma tévy tur¢jo lukesciy, kad gydymo
istaigoje biity moderni aparatiira, gydytojas biity aukstos kvalifikacijos, su tévais ir vaiku bendrauty
mandagiai ir nuoSirdziai, gydytojas paaiskinty, kas negerai yra vaikui, istaigos registratiira dirbty
sklandziai. VidutiniSkai kiekvienam i§ tévy issipildé 73,3£1,31 proc. likes¢iy. Dazniausiai tévy
lukesciai neissipildé dél to, kad atvykus laiku tenka laukti eiléje prie gydytojo kabineto, gydymo
istaigoje néra modernios aparatiiros. Tévy, atvedusiy vaika pas ortodonta, lukes¢iai iSsipildé
didesniu mastu nei tévy, atvedusiy vaika pas vaikuy odontologa. Didziausia rizika blogam tévu
lukesciy iSsipildymui tur¢jo vaiko amzius (7-11 mety), tévu amzius (<39 metai) ir pasirinkto
gydytojo odontologo specializacija (vaiky odontologas).

ISvados. Tévai odontologijos paslaugy vaikams kokybe i§ esmés vertino teigiamai. Taciau buvo
nustatyta reikSmingy skirtumuy tarp tévu likesCiy ir pasitenkinimo gautomis paslaugomis.
Odontologijos paslaugy vaikams kokybés vertinimas tévy poziiiriu yra svarbus gydymo istaigos

valdymui ir gali padéti gerinant Siy paslaugy kokybe.
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Aim of the study — to evaluate the quality of dental services for children from the parents’ point of
view.

Methods. The anonymous questionnaire survey was performed among 280 parents of children
visiting their pediatric dentists or orthodontists in four Kaunas public health care institutions. The
research methodology used the questionnaire based upon SERVQUAL instrument. Two sets of
questions, one relating to the respondents’ expectations, the other relating to the respondents’
perceptions of a particular aspect of service quality, comprised the questionnaire. The perceived
gaps between expectations and perceptions were analysed regarding five service quality dimensions
(tangibles, responsiveness, reliability, assurance, empathy). Likert-type scales were used for the
evaluation of the examined characteristics. The statistical package SPSS version 11.0 for Windows
was used to conduct data analysis.

Results. There was a statistically significant difference between the parents’ expectations (mean
score 4,31+£0,36) compared with their perceptions (mean score 3,86+0,46) of the dental service
provided. The largest quality gap was observed in characteristic regarding reliability while the
smallest gap concerned empathy. Parents considered it very important that their child did not feel
fear about dental care and the quality gap was observed in this characteristic; furthermore, this
quality gap was more significant for the parents visiting pediatric dentists in comparison to the
parents visiting orthodontists. Expectations regarding modern-looking dental equipment, dentist
being well qualified for the job, communicating politely and heartily, explaining about a child’s
health problems and proper work of reception were placed at the top of parents’ priorities. In
average, 73,3+1,31 percent of expectations were met for each parent. Mostly the desired but not met
expectations were assessed due to the lack of modern-looking equipment and reception’s improper
work. The data indicated that more expectations were met for the parents visiting pediatric dentists
in comparison to the parents visiting orthodontists. Child’s age (7-11-year-old), parents‘ age (<39-
year-old) and dentist’s specialization had the highest risk for not meeting of parents’ expectations.
Conclusions. The results of this study have shown that most of the parents assessed the quality of
dental service for their children positively. However, several significant quality gaps between
parents’ expectations and perceptions were identified. Quality evaluation of dental service for
children from the parents’ point of view is important for management of the health care institution

and could improve the quality of dental service.
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PAGRINDINES SAVOKOS

Odontologijos praktika'— odontologo pagal igyta profesing kvalifikacija ir nustatyta
kompetencija atlickama burnos ligy individuali profilaktika, diagnostika, gydymas [48]

Gydytojas odontologas — asmuo, baiges odontologijos studijas [48].

Gydytojas odontologas ortodontas — gydytojas odontologas specialistas, turintis gydytojo
odontologo ortodonto kvalifikacija, uzsiimantis odontologijos praktika, apimancia danty, veido-

zandikauliy ir sakandzio anomalijy diagnostika, gydyma bei profilaktika [18].

Gydytojas vaiky odontologas — odontologas specialistas, turintis gydytojo vaiky
odontologo kvalifikacija, uzsiimantis vaiky odontologijos praktika, apimancia vaiky burnos ligy

diagnostika, gydyma ir profilaktika [17].
Paslauga — tai proceso ir rezultato sintezé, neapciuopiamos veiklos ir prekés derinys [2].
Vartotojas — biitinas paslaugos teikimo dalyvis, lygiavertis paslaugos teikéjo partneris [2].

Paslaugy kokybé — tai techninés bei funkcinés kokybés ir vartotojo pasitenkinimo

suvokiamu rezultatu savoka [24, 72]; vartotojo lukesciy atitikimas ir/ar virSijimas [5].

Lukesciai paslaugy kokybei — vartotojy tikéjimasis ir laukimas, kad bus patenkinti ju

norai ir poreikiai [11].

Pasitenkinimas gautomis sveikatos prieZiiiros paslaugomis — vartotoju (pacienty ar
vaiko tévy) nuomoné, kokiu laipsniu sveikatos prieziliros paslaugos atitinka ju likescius,

poreikius ar norus [19].
Kokybés dimensijos — kriterijai, kuriais vartotojas vertina paslaugy kokybe [2].
Pavyzdziui, A. Parasuraman, V.A. Zeithaml ir L.L. Berry parteikia penkias akivaizdumy, atsako,

patikimumo, uztikrinimo ir empatijos kokybés dimensijas.

SERVQUAL - A. Parasuraman, V.A. Zeithaml ir L.L. Berry pateiktas kokybés matavimo
instrumentas. Jo esmé yra ta, kad suvokiama paslaugos kokybé nustatoma kaip baly, kuriais

vertinama laukiama ir patirta kokybe, skirtumas [2].

! Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004-02-20 jsakymu Nr.-79 ,Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymuy pakeitimo®, Zin., 2004, Nr.32-1030, Zodziai ,,stomatologija“,
stomatologas® atitinkamais linksniais buvo pakeisti zodziais ,,odontologija“, ,,odontologas®.



TERMINU SANTRUMPOS

BPG Bendros praktikos (Seimos) gydytojas
PI Pasikliautinasis intervalas
SN Standartinis nuokrypis
SS Sansy santykis
TLK Tiriamuyjy likesciy klausimynas
TPK Tiriamyjy pasitenkinimo klausimynas
VKV Visuotinés kokybés vadyba




[VADAS

Kokyb¢ yra svarbus bet kuriy paslauguy rodiklis ir vadyboje daznai svarstoma problema.
Siekti aukStos paslaugy kokybés ypac svarbu sveikatos prieZiiiroje. Sveikatos priezitiros kokybés
uztikrinimas ir gerinimas yra vienas i§ sveikatos prieziiiros reformos prioritety. KokybiSka
sveikatos priezilira — tai patenkinti paciento, jo Seimos ir visuomenés poreikiai bei liikesciai,
efektyvus sveikatos priezitrai skiriamy léSu panaudojimas, geras gydymo istaigu ivaizdis ir
konkurencingumas.

Sveikatos priezitiros paslaugy vaikams kokybés uztikrinimas uzima ypatingai svarbia vieta
vaiky sveikatos prieziliros sistemoje. Teiséti vaiko atstovai yra tévai, kurie, sprgsdami apie
vaikui reikalingas sveikatos prieziiiros paslaugas, privalo atsizvelgti 1 jo interesus ir remtis
nuostata, jog “viskas, kas geriausia — vaikui”. Rinkdamiesi sveikatos prieziiiros paslaugas vaikui,
tévai vadovaujasi savo paciy arba artimyjy patirtimi, profesionaly rekomendacijomis, reklama.
Bet kuriuo atveju, jie viliasi, jog sulauks profesionalaus, neskausmingo vaiko gydymo,
malonaus, vaikui priimtino aptarnavimo.

LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatyme, kurio naujoji redakcija isigaliojo
nuo 2005 mety sausio 1 dienos, nurodytos tévy teisés ir pareigos, kai vaikai yra gydomi
sveikatos prieziiiros istaigoje. Be to, tévai yra jpareigoti pasirasyti, kad jie sutinka su vaikui
teikiamomis paslaugomis gydymo istaigoje. Galima numanyti, kad tévai, vadovaudamiesi Siuo
istatymu, pradés daugiau dométis, ar vaikui teikiamos paslaugos kokybiSkos, todél vaikams
teikiamy paslaugy kokybés vertinimo poreikis netrukus gali labai iSaugti.

Odontologijos paslaugos vaikams — ypal reikSminga sveikatos priezilros grandis,
i8siskirianti ne tik dideliu ir vis dar auganciu Siy paslaugy poreikiu Salies vaikams, bet ir
reikSmingu ju inaSu iSsaugojant burnos sveikata uzaugus. Pastaruoju metu galima pastebéti
zymia vaiky odontologijos mokslo pazanga ir vis platesni naujy diagnostikos, gydymo ir
profilaktikos metody taikyma gydymo istaigose. Taciau racionalesniam turimy resursy
panaudojimui bei geresniam pacienty lukesCiy tenkinimui bitina geriau pazinti odontologijos
paslaugy vaikams kokybés ypatumus, nustatyti jos vertinimo kriterijus ir veiksnius, kuriy
kontroliavimas leisty pagerinti paslaugy kokybeg. Todél odontologijos paslaugy vaikams kokybés
tyrimai sveikatos prieziiiros vadyboje tampa ypac aktualis.

Sveikatos priezitiros paslauguy kokybé nagrinéjama daugelyje tyrimy. Daugiausia démesio
skiriama pirminés sveikatos priezitiros ir ligoniniu paslaugy, teikiamy suaugusiems gyventojams,
kokybei. Odontologijos srityje, o ypa¢ atskirose jos specializacijose, pavyzdziui, ortodontijos,
paslauguy kokybés tyrimy yra atlikta Zymiai maziau. Atlikus literatiiros apie odontologijos

paslaugy vaikams kokybg ir tévy pasitenkinima vaikams teikiamomis odontologijos paslaugomis



paieska, darbu nerasta, todél galima teigti, jog odontologijos paslaugy vaikams kokybé
moksliniu pozitriu mazai istirta.

Ivairiose medicinos srityse suaugusiems teikiamy paslaugy kokybeés vertinimui placiai
naudojamos {vairios SERVQUAL instrumento, pasiiilyto Parasuraman ir kt., modifikacijos. Ne
viena §io instrumento modifikacija pritaikyta ir odontologijos paslaugy, teikiamuy suaugusiems
pacientams, kokybei tirti. Tac¢iau nerasta né vieno tyrimo, kuriame sveikatos priezitiros paslaugy
vaikams kokybé tévy pozitriu biity vertinta §io instrumento pagalba, neZitirint to, jog autoriai
teigia apie placia Sio metodo taikymo jvairove.

SERVQUAL metodo esminis principas — skirtumo (kokybés spragos) tarp vartotojo
lukescCiy ir pasitenkinimo gautomis paslaugomis nustatymas. Vykdant paslaugy kokybés tyrimus
Siuo metodu taikomas dviejy daliy klausimynas. Pirmaja dali sudaro klausimai, leidziantys
tvertinti vartotojo lukescius, t. y. kiek jam svarbis jvairiis paslaugy kokybés pozymiai, antraja
dali — kaip Sie liikesciai buvo iSpildyti, t.y. ar vartotojas liko patenkintas pirmoje klausimyno
dalyje iSvardintais paslaugy kokybés pozymiais.

Sveikatos prieziliros paslaugy vaikams kokybés vertinimas tévy poZiiiriu yra jmanomas ir
duoda naudingos informacijos, jei atsizvelgiama ne tik | bendruosius paslaugy kokybés kriterijus,
bet ir i vaiko interesus isreiSkiancius dalykus, pavyzdziui, vaiko baim¢ lankantis gydymo
istaigoje. Deja, kity tyréju naudotose SERVQUAL metodikose ir taikytuose klausimynuose i Sia
problema visiSkai neatsizvelgiama. Taigi Siame tyrime teko papildyti abi klausimyno dalis
klausimais, atspindiniais vaiko interesus, ir nustatyti Siy klausimy reik§me¢ vertinant
odontologijos paslaugy vaikams kokybe. Si nauja moksliné jzvalga turéty sudominti ne tik
odontologijos, bet ir kity sveikatos prieziliros paslaugy teikéjus bei paskatinti juos taikyti
SERVQUAL metodika jvairiy paslaugu vaikams kokybés vertinimui.

Vykdant tyrima pasirinktos dvi odontologijos sritys: vaiky odontologija ir ortodontija.
Abiejose odontologijos srityse yra teikiamos paslaugos vaikams. Akivaizdu, jog S$iu sri¢iy
teikiamy paslauguy vaikams kokybé skiriasi iSorine iSraiSka (priemonémis, technologijomis),
taciau ji pati savaime negali garantuoti, kad vartotojui suteiktos paslaugos bus geros kokybeés.
Kol kas mazai zinoma ir apie kita Siy paslaugy kokybés dali — funkcing kokybg (kokiu biidu
suteikiamos paslaugos, pavyzdziui, gydytojo démesi pacientui). Taigi vykdant tyrima sprestas ir
kitas aktualus uzdavinys — palyginti, kaip vertina odontologijos paslaugu kokybe dvi tévuy

grupés, pas vaiky odontologa ir pas ortodonta atvedg vaika tévai.
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1. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas:

IStirti odontologijos paslaugy vaikams kokybg tévy pozitiriu.

Darbo uzdaviniai:

1.

Nustatyti tévy, kuriy vaikai gydomi odontologijos skyriuose, likes¢ius paslaugy kokybei,
Ivertinti tévy pasitenkinima odontologijos paslaugomis vaikams ir jo santyki su iSkeltais
lokesdiais;

Palyginti tévy, atvedusiy vaika pas vaiky odontologa ir tévy, atvedusiy vaika pas ortodonta,
lukescius paslaugy kokybei ir pasitenkinima gautomis paslaugomis;

Ivertinti tévy lukesCiy ir pasitenkinimo gautomis paslaugomis priklausomybg nuo
sociodemografiniy tiriamuyjy charakteristikuy;

Pateikti rekomendacijas, kaip tobulinti odontologijos paslaugas vaikams, kad didéty tévy

pasitenkinimas jy kokybe.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Paslaugy kokybés koncepcija

Kokybeé — plati ir sudétinga savoka, tapusi viena i§ visuotinai patraukliausiy visoje vadybos
teorijoje. [vairiuose zodynuose ji apibréziama zodziais “puikumas” ar “ypatybés:

o “ypatybé, verté, tikimo laipsnis” (Dabartinés lietuviy kalbos zodynas, 1993).

° “tobulumo laipsnis” (Webster, 1992; Concise Oxford,1995);

o “vidin¢ ar i$skirtin¢ ypatyb¢ ar bruozas” (American Heritage, 1992);

o “esming¢ ar iSskirtiné ypatybé, atributas” (Random House, 1992);

Daugelis teoretiky ir praktiky pabrézia, kad tiksliai apibiidinti paslaugy kokybe néra
lengva, nes kokybe gali biiti suvokta ir jvertinta tiek objektyviai, tiek subjektyviai [2]. A.C.
Rosander (1989) teigimu, kokybé yra objektyvi, kai susijusi su iSoriniais apciuopiamais dalykais,
kuriuos galima iSmatuoti faktais [54]. Objektyvuma sustiprina paskaifiavimai, duomenys,
klaidos, trikumai, sugaiStas laikas, sanaudos ir kt. Subjektyviai kokybé vertinama, kai suveikia
vartotojo vaizduoté, asmeniniai i§gyvenimai, emocijos, lukes¢iai, pozitiris. Svarbu dar vienas
paslaugy kokybés aspektas — ja ivertinti, galima tik vartojimo metu, nes, pasak A. Majkgard
(1998), paslaugos, skirtingai nei prekés, yra patirties produktas, t.y. jas vertinti galima tik
vartojant [36].

Viena naujausiy vadybos metodologijuy yra visuotinés kokybés vadybos koncepcija (7Total
Quality Management). Visuotinés kokybés vadyba (VKV), sukurta Zymiausiose JAV pramonés
kompanijose, Siuo metu pasitelkiama bankuose, transporte, sveikatos priezitiroje bei kitose
aptarnavimo srityse. VKV yra tokia vadybos filosofija ir metodai, kuriais vadovaudamasi
organizacija nuolat tobul¢ja, sieckdama kuo geriau patenkinti vartotojy poreikius, gerindama
produkty arba paslaugy kokybe ir mazindama kainas [60]. VKV — yra grupé vadybos priemoniy,
kaip igalioti darbuotojus, didinti pajamas, mazinti iSlaidas ir patenkinti vartotojus [5]. VKV —
organizacijos kultiirinis isipareigojimas tenkinti vartotojy poreikius, naudojant integruota
priemoniy, metody ir mokymo sistema. Tai nuolatinis organizacijos procesy tobulinimas, o jo
rezultatas — puikios kokybés produktai ir paslaugos [59].

Vartotojo poreikiy tenkinimas yra vienas svarbiausiy VKV elementy. Stipriausias akstinas
diegti VKV yra tas, jog kokybé bus ta pagrindiné salyga, nuo kurios priklausys verslas
artimiausioje ateityje. VKV démesio centre — vartotojai, kuriy samoningumas kokybés atzvilgiu
yra iSaugges. Nors ir kiti veiksniai, pavyzdziui, kaina, vartotojams svarbis, vis délto kokybé dabar

— ju rapescCiy riipestis [5].
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Paprastai sakant, vartotojai yra zmongs, susidiir¢ su prekémis ir paslaugomis. Jei kalbama
apie bet kuria sveikatos prieziiiros sriti, pavyzdziui, odontologija, pacientai taip pat yra laikomi
paslaugy vartotojais [4].

Vartotojai yra tie zmones, kurie galutinai jvertina darbo kokybe. Taigi tiksliau kokybg bty
galima apibrézti kaip vartotojo reikalavimy tenkinima ar vir$ijima. Visiskai tenkinti vartotoja
reiSkia ne tik atsiliepti | vartotojo reikmes ir likescius, bet ir pradziuginti ji. NeuZtenka turéti
geriausia gaminj, geriausiais paslaugas, geriausia sistema, geriausius zmones, geriausias kainas ir
Siaip viska, kas geriausia. Jei negalima §iy dalyky kuriuo nors buidu sieti su vartotoju, kad Sis
tapty geriausiuoju, Sie bruozai patys savaime niekaip nesukels vartotojo pasitenkinimo [5].

Paslaugy organizacijoje dar gyvuoja klaidinga nuostata, kad reikia matuoti tik patirtos
paslaugos vertinimus. Taciau paslaugos kokybé — tai patirtos paslaugos ir lukes¢iy funkcija.
Patirta kokybé sujungia rezultata ir paslaugos teikimo procesa, darantj jtaka tam rezultatui [2].

Kokybé tampa stipriu konkurencinio pranasumo veiksniu, todél paslaugy organizacijos turi
pasirinkti finansines, technines ir kitas galimybes atitinkant] kokybés lygi ir, jvertinus tai, kad
teikiant paslaugas klaidos nei§vengiamos, numatyti, kokiomis priemonémis jos bus paSalinamos
bei kaip bus atlyginama Zala (nepatogumai) vartotojui [5]. Klienty lojalumas yra pagrindinis
veiksnys konkurencinéje kovoje, tiesiogiai susijgs su vartotoju patenkinimu [70].

Taigi 1§ esmés kokybé gali biiti apibrézta kaip vartotojo liikkes¢iy atitikimas ir/ar virSijimas.
Tai tas, ko laukiama i gaminio ar paslaugos, kuriuos vartotojas perka [5].

Paslaugy marketingas bendra paslaugy kokybe nusako, remdamasis marketingo
koncepcijomis, kuriy déka iSskiriami pagrindiniai kokybe apibiidinantys teiginiai bei nustatomi
jai jtaka darantys veiksniai. Visy pirma kokybé — tai atitinkami reikalavimai (nustatyti
standartai), kuriy norédama pasiekti paslaugy imon¢ privalo grieztai laikytis. Antra, kokybé — tai
garantija, jog preke ar paslauga yra tinkami vartoti. Tai vartotojo subjektyviai suvokta kokybe,
t.y. kokybé vartotojo akimis. Anot Ch. Gronroos (1990), vartotojo suvokiama paslaugos kokybé
yra vertinama dviem pagrindiniais kokybés matais: techniniu arba rezultato, ir funkciniu, arba
proceso [24]. Techniné kokybé¢ atspindi tai, ka vartotojas gauna paslaugos metu. Ji paprastai
susijusi su materialinémis paslaugos teikimo priemonémis ir technologijomis, atitinkan¢iomis
nustatytus standartus. Vartotojas reaguoja ir { tai, kaip teikiama paslauga. Tai antroji — funkcine —
paslaugy kokybés dimensija. Vartojo nuomong apie kokybg formuoja teikéjo elgsena, kity
vartotojy teigiamas ir neigiamas poveikis, Zinios apie paslauga. Ch. Gronroos atskleistos
kokybés dimensijos labai svarbios metodologiniu pozitriu. Jos paaiSkina, kad vartotojas,
vadovaudamasis atitinkamais kriterijais, vertina ne tik galutini paslaugos rezultata, bet ir visa jos

teikimo procesa.
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2.2. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ypatumai

Sveikatos prieziiiros paslauguy kokybé¢, nors ir labai daZnai nagrin¢jama tarptautingje
medicinos literatiiroje, negali buti apibréziama vienu terminu. M. Marshall ir kt. [51]
apibidinimu, ,,kokybé turi keleta skirtingy dimensiju. Pacientai, profesionalai ir vadybininkai
suteiks skirtingg vertg Sioms dimensijoms. <...> Kokybés rodikliai rodo vieng i$ btidy naudoti
informacija kokybés skirtumams tirti iSpléstiniy standarty pozitriu, tarp skirtingy organizacijy ir
laiko*. Bandymai apibrézti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe vienu terminu arba sakiniu
dazniau klaidina negu padeda. Taigi sveikatos priezitiros paslaugy vertinimas atskirais rodikliais
(dimensijomis, aspektais, kriterijais) laikomas vertingesniu procesu negu ieskojimas ,,absoliucios
kokybes apibrézimo. Skirtingy kokybés dimensijy identifikavimas padeda nustatyti kokybés
problemy prigimtj, potencialius sprendimus bei perspektyvas dirbanciyjuy sveikatos prieziiiroje
bei jos paslauguy vartotoju [51]. Be to, neretai subjektyvios paciento nuomones tyrimas
atskleidzia silpnasias sistemos grandis bei galimus problemy sprendimo biidus. Todél paciento
pasitenkinimas (ar nepasitenkinimas) atskirais sveikatos prieZiliros paslaugy aspektais tampa
svarbia sveikatos prieziliros sistemos vertinimo dalimi bei vienu (nors ir subjektyviu) sveikatos
paslaugu kokybés rodikliu [62].

Dabartiné sveikatos priezitiros istaigy aplinka turi daugybe veiksniy, rodanciy biiting jos
vystymasi. Pagrindiniai sveikatos priezitros istaigy aplinka itakojantys veiksniai — padidinti
vartotoju liikesciai, didesné konkurencija ir visuomeninio sektoriaus jstaigy spaudimas [10].

Lietuvos sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo 2005 — 2010 m. programoje pateikiama
JAV Medicinos instituto sveikatos priezitros kokybés samprata, atspindinti pagrindinius
sveikatos priezitiros kokybés aspektus [19]. Dokumente raSoma, kad sveikatos prieziiiros kokybé
— tai laipsnis, kuriuo sveikatos prieziiiros paslaugos, atitinkancios Siuolaikines profesines Zinias,
asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe. Siame apibrézime
taikomos tokios sgvokos:

— sveikatos prieziiros paslaugos apima sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos,
diagnostikos, pacienty gydymo, reabilitacijos ir kitas paslaugas, kurias teikia sveikatos priezitiros
specialistai sveikatos priezitiros istaigose ir pacienty namuose;

— asmenys ir visuomené — svarbi ne tik atskiro asmens sveikatos prieziiiros kokyb¢, bet ir
visos sveikatos prieziiiros sistemos kokybeé: ar visiems gyventojams yra prieinama ir laiku
suteikiama jiems reikalinga sveikatos prieziiira, ar geréja ju sveikata;

— pageidaujami sveikatos rezultatai — tai sveikatos prieziiiros ir jos poveikio sveikatai

tikslas, kurio siekiama pacienta informavus apie galimas alternatyvias sveikatos priezitiros
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intervencijas ir galimus rezultatus. Si savoka apima ir pacienty pasitenkinima sveikatos
prieziiira;

— didesné pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybé reiskia, kad kokybé néra tapati
teigiamiems rezultatams. Nepaisant geros prieziliros rezultatai gali buti blogi, ir prieSingai —
aspektas, todél vertinant kokybe, reikia atkreipti démesj ir | priezitiros procesa, ir 1 jo rezultatus;

— dabartinés profesinés Zinios pabrézia, kad sveikatos prieziliros specialistai turi teikti
sveikatos priezilros paslaugas, atitinkancias Siuolaikinius nuolat kintan¢ius medicinos mokslo
teorijos ir praktikos pasiekimus.

Sveikatos priezitros kokybés jvertinimas ilga laika buvo paremtas profesiniy standarty
taikymu, taciau pastaruoju metu yra aiski tendencija integruotai vertinti pacienty pasitenkinima
[38]. Si integracija palaikoma norint, kad pacientai baty labiau jtraukti i juos lie¢ian¢iy klausimy
sprendima bei kad biity geriau patenkinami pacienty likesciai [25].

Paslaugy kokybés samprata gydytoju pozitriu yra apriipinimas savalaike, tinkama ir
techniSkai patikima priezitra, kuri sukuria laukiama efekta. Taciau pacienty suvokimas apie
paslaugas daZnai skiriasi nuo gydytoju suvokimo apie jas. Be to, gydytojai daznai i§ viso
nesupranta, kaip pacientai vertina paslaugas. Sis “neatitikimas” gali turéti Zalinga reik$me
paciento pasitenkinimui ir gydytojo praktikos sékmei [7].

Suprantama, kad gana daznai pacientai negali jvertinti suteiktos medicinos paslaugos
kokybés (tyrimo, procediiros kokybés), todél ju nuomonei apie medicinos paslaugas didelés
itakos turi sveikatos darbuotoju elgesys, t.y. ar sveikatos darbuotojai pagarbiai su jais elgési, juos
iSklause ir atsake i ju klausimus, ar tarési su pacientu dél tyrimo ir gydymo taktikos, ar pokalbiai
buvo privatiis, ar saugomas informacijos slaptumas [39].

Paslaugy kokybeé gali turéti prakting reikSme gydytojo-paciento santykiams Tyrimy
duomenimis, jei pacientai patenkinti, daugiau tikétina, kad jie laikysis gydytoju patarimy ir
nurodymy. Tokie pacientai labiau linke patikéti, kad gydymas bus efektyvus [27]. Tokiu biudu
sumazéja bereikalingu vizity pas gydytojus [42]. Patenkinti pacientai maziau linke raSyti
formalius skundus ir keisti savo gydytojus. Taigi gydytojui pacienty liikes€iy patenkinimas yra
svarbus igyjant jo lojaluma [23, 37].

Odontologijos paslaugy kokybé susideda i§ burnos sveikatos uztikrinimo, pacienty nory
18pildymo, ju poreikiy patenkinimo, optimaliy sprendimuy priémimo, riipinantis funkcija, estetika
bei procediiromis, kurios sukelty maziausia galima Zalg ar nepatoguma pacientui. IS to, kas
pasakyta, aiSku, kad odontologijos paslaugy kokybés nustatymas pacienty poziliriu yra

subjektyvus. Taigi kiekvienu atveju odontologas, matydamas gydymo plano trikumus, silpna
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moksling pazanga, techniniy galimybiy ribotuma, turi pralenkti, virSyti didziausius pacienty

likescius[ 1, 34].

2.3. Kokybés matavimas

Siuolaikinéms organizacijoms privalu tobulinti savo gaminiy ar paslaugy kokybe, kad
atsispirty konkurencijai ir iSlaikyty versla. Neimanoma suzinoti, ar buvo kokybé¢ gerinta, jei ji
nebuvo matuota ir gretinta. Norint nuolat gerinti kokybe, reikia ja nuolat matuoti ir gretinti.
Matavimas yra vienas i§ svarbiausiy kokybés vadybos sudétiniy daliy [5].

Kokybés matavimo rodikliai leidzia vertinti paslaugy geruma ir gyvybinguma.
Nematuojama kokybé¢ gali atrodyti esanti pakankama, nors $iaip ja reikéty Zymiai patobulinti.
Istaigu darbuotojai gali vengti matuoti kokybe, nes baiminasi, jog iskilus trikumams jie bus
apkaltinti leid¢ tokiems trikumams susidaryti, arba mano, jog nepajégs ju istaisyti. Kartais pats
matavimas atkreipia kieno nors démesi, ir nematomi trikumai staiga pasidaro akivaizdiis. Tada
galima juos paSalinti, kol jie netapo viesi ir uzregistruoti [53].

Kokybg apibrézti sunku, o dar kebliau ja matuoti [28]. Nepaprastai svarbu, kad matavimais
atsiskleisty vartotojui aktualiis aspektai. Jei matuojamas kokybés elementas su vartotojo
tenkinimo procesu nesiejamas, tokio elemento visiskai nereikéty matuoti [43].

Biidami vartotojais, Zmonés, atrodo, ieSko kokybés ir ja matuoja. Taciau kaip jie tai daro?
Daugeliu atvejy matuojamas pasitenkinimas, kurj jie patiria, iSpild¢ savo likescius ir reikmes.
Vartotojai iesko gaminiy ir paslauguy, kurie leisty jiems gauti daugiausia naudos i§ savo
investuoto laiko ir pinigy. Lukesciai vartotojo pozituriu yra pagrindinis Zodis kokybés
apibréztyje. Jei vartotojai negauna to, ko laukia, jei viena buvo zadéta, o kita pateikta, jie patiria
nepasitenkinima. Tai svarbu, nes tyrimai rodo, kad vartotojai aptaria gera firmos gaminj ar
paslauga mazdaug su penkiais zmonémis [5].

Sveikatos darbuotojai mano, kad reikia matuoti tris dalykus: klienty pasitenkinima,
pagrindinius kokybés pozymius, kurie esa svarbus tiek vartotojy, tiek ir profesionaly
standartams, pagaliau, sveikatos apsaugos elementy pristatymo kokybg. Vartotojy pasitenkinimui
matuoti gali biiti rengiamos pacienty ir jy Seimos nariy apklausos. Anketose galima klausti apie
paslaugy punktualuma, paslauguma, personalo iSmaninguma ir rySiy kokybeg. Taip pat galima
pateikti, pavyzdziui, toki klausima “Ar vél rinktumétés Sia organizacija sveikatos apsaugai?”’[5].

Kokybé¢ yra santykinis terminas — tai santykis tarp nustatyty idealy ir faktinés veiklos, t.y.
santykis tarp idealios jsivaizduojamos veiklos ir faktinio tos veiklos jgyvendinimo. Siam
santykiui nustatyti reikia apibrézti ar nustatyti idealus ir apraSyti ar matuoti fakting veikla.

Sveikatos priezitiros kokybés uZtikrinimas apjungia du skirtingus vienas kita papildancius
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procesus — kokybés vertinimag ir kokybés gerinima. Be kokybés vertinimo neimanomas kokybés
gerinimas, o kokybés vertinimas be tolimesnio gerinimo yra betikslis. Pagrindinis kokybés
vertinimo tikslas — nustatyti, kiek vykdoma wveikla faktiskai atitinka laukiama idealia
isivaizduojama veikla. Tam turi biiti nustatyti ir apibrézti veiklos idealai kaip kriterijai, veiklos
rekomendacijos, kuriuos buty galima matuoti, panaudojant atitinkamas matavimo metodikas per
rodiklius, standartus ir pan. Tik tokiu bidu matuojant galima jvertinti realia veikla ir ja palyginti
su isivaizduojamu idealu [71].

Marketingo tyrinétojai A. Parasuraman, V.A. Zeithman ir L.L. Berry skyré¢ daug démesio
paslaugy kokybés tyrimams ir sukiiré¢ konceptualy metoda paslaugu kokybei matuoti, vadinama
SERVQUAL (kokybés spragu modelis, angl. Gap model). Ju darbo démesio centre buvo
vieSbuciy, banky ir restorany paslaugy kokybés tyrimas. Po keleriy mety studiju, gavus
tikstancius atsakymuy i§ mazdaug tukstancio objekty, buvo padaryta iSvada, kad paslauguy
teikimas turi 10 sriciy, kuriose tiekéjai privalo konkuruoti [50]:

1.  patikimumas;

2.  reagavimas;

3.  kompetentingumas;
4.  prieinamumas;

5.  paslaugumas;

6. komunikabilumas;

7.  pasitikéjimas;

8.  saugumas;

9.  vartotojo supratimas;

10. apciuopiamumas.
Vélesniy tyrimy rezultatai atskleidé glaudy kai kuriy sriciy rysi, todél Siuo metu teigiama,
kad SERVQUAL metodikoje naudojamos penkios kokybés dimensijos (kriterijai):

1) akivaizdumai (ap¢iuvopiamuma, materialinés vertybés) —angl. tangibles — organizacijos
materialinés ir fizinés charakteristikos;

2) atsakas (ragavimas) — angl. responsiveness — vartotojy poreikiy tenkinimo greitis;

3) patikimumas — angl. reliability — darbuotojuy gebéjimas atlikti Zadéta paslauga;

4) wuztikrinimas (tikrumas) — angl. assurance — darbuotoju iSmaningumas ir paslaugumas
padaryti zadéta paslauga;

5) empatija (isijautimas) — angl. empathy — kiekis vartotojy, patyrusiy individualy

démes;.
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SERVQUAL metodas buvo pritaikytas medicinos ir odontologijos paslaugy kokybei tirti
[3, 11, 34, 37, 65, 46]. Sis metodas jvertina tiek pacienty likes¢ius paslaugoms, tiek ir ju
suvokima (pasitenkinima) apie gautas paslaugas.

Dauguma autoriy, tyrusiy medicinos ir odontologijos paslaugy kokybg, taiko paminétas
penkias kokybés dimensijas. Nurodoma, kad jos atspindi tam tikra, apibrézta paciento suvokima
apie paslaugy kokybe.

Akivaizdumai: paslaugy teikéjo materialinés ir fizinés charakteristikos, pavyzdziui,
klinikos, kabinety, registratiros aplinka, patogumas, Svara, tvarka, ten esanti aparatiira ir
irengimai, personalo tvarkinga apranga ir iSvaizda.

Atsakas: punktualus ir greitas aptarnavimas, visada pasiruos¢s padéti (paslaugus)
personalas, tiksli informacija apie gydyma ir profilaktika.

Patikimumas: paslaugos teikiamos tiksliai sutartu laiku, pacientams netenka laukti eil¢je,
darbai padaromi gerai i§ pirmo karto, registracijos, gydymo ir finansiniai jrasai be klaidy.

Uztikrinimas: konfidencialumas, saugumo jausmas, uZztikrinama apsauga nuo infekciju
pavojaus (antiseptika, sterilizacija, vienkartiniy pir$tiniy ir kaukiy naudojimas).

Empatija: jautrumas, iSgyvenimas dél kity problemy, atidus praSymy iSklausimas ir
atsakymas i klausimus, siekimas suzinoti pacienty poreikius, individualus démesys kiekvienam
pacientui, nuoSirdumas, komunikabilumas, mandagus bendravimas.

Kai kuriy kriterijy taikymo atzvilgiu autoriy nuomoné skiriasi. Pavyzdziui, gydytojo
profesionaluma, pasitikeéjima gydytoju ir kitu istaigos personalu vieni autoriai priskiria prie
patikimumo (reliability), o kiti — prie uztikrinimo (assurance) kriterijaus.

A. Parasuraman, V.A. Zeithman ir L.L. Berry [50] kokybés spragu modelis atskleidzia, kad
kokybe¢ formuoja du subjektai — vartotojas ir paslaugu teikéjas — ir kaip jvairios spragos paslaugu
teikimo procese gali paveikti vartotojo kokybés suvokima.

Mokslininkai paslaugy kokybg apibiidino kaip skirtuma tarp vartotojy likes¢iy, kuriuos jie
puoseléja dél geriausiojo paslaugy teikéjo (pavyzdziui, idealios gydymo istaigos) aptarnavimo, ir
iprastinio teikéjo situlomos paslaugy kokybés. Jei paslauga virSija likesCius, vartotojas
(pavyzdziui, pacientas) tai vertina kaip idealia kokybeg, ir atvirk$¢iai, - jei nepasiekia minimalaus
lygio, kaip nepriimting [2, 50].

A. Parasuraman, V.A. Zeithman ir L.L. Berry nustaté¢ keturias vidines paslaugy
organizacijos kokybés spragas (1 pav.):

1 spraga — neatitikimas tarp vartotojy lukesciy ir teikéjo gebe¢jimy juos suvokti;

2 spraga — paslaugos teikéjo suvokiamy vartotojy lukesciy ir kokybés standarty
neatitikimas;

3 spraga — paslaugos teikimo nukrypimas nuo nustatyty standartuy;
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4 spraga — neatitikimas tarp paslaugos teikimo ir marketingo komunikaciju;

5 spraga — vartotojuy liikkesCiy ir realiai gautos paslaugos neatitikimas (aut. pastaba - §i

spraga buvo nagrin¢jama magistrinio darbo metu).

VARTOTOJAS

Zodiné
komunikacija

Asmeniniai poreikiai

l

|
i 5 spraga
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
—————————— A
|
TEIKEJAS |
|
|
|
|
|
; 3 spraga
1 spraga |
|
|
|
i 2 spraga
|
|
|

Laukiama paslauga

!

Suvokta paslauga

S, S

Suteikta paslauga
(jskaitant kontaktus
pries paslaugg
ir po jos)

4 spraga

v ¢

Paslaugos kokybés
standartai

vy 1

Paslaugos teikéjo
sugebéjimas suvokti
vartotojo lukescius

Patirtis
<4
<
ISoriné
o komunikacija

su vartotoju

A

1 pav. Paslaugy kokybés spragy modelis
(A. Parasuraman, 1985)

Literatiiroje galima rasti SERVQUAL modelio kritika [2]. Manoma, kad yra galimos trys

A. Parasuraman, V.A. Zeithaml ir L.L. Berry modelio problemos:

dviejuy savarankisky suvokimo ir lukes¢iy iSaisSkinimo metody taikymas nustatant

treCiaja savarankiSka savoka — paslaugy kokybe — ir pateikiant ji kaip likesciy ir

suvokimo skirtuma;

lukesciy savokos neapibréztumas;

vieno metodo taikymas matuojant jvairiy paslaugu kokybe.

Atsakydami i kritika, mokslininkai teigé, kad SERVQUAL metodika, prireikus galéty biiti

papildyta situacijos ypatumus atspindinciais papildomais kriterijais, taciau ji iSlieka kaip bazine
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ivairiy paslaugy kokybés matavimo schema. Nepaisant kritikos, A. Parasuraman, V.A. Zeithman
ir L.L. Berry kokybés spragu modelis igalina ne tik atskleisti vartotojy lukescius ir suvokima, bet
ir padeda analizuoti organizacijos struktira ir iSaiSkinti kliditis, trukdanc¢ias suteikti vartotojams
pageidaujamos kokybés paslauga. Kritinés pastabos nesumenkino SERVQUAL metodikos
privalumy. Ji sulauké didelio marketingo ir vadybos teoretiky bei praktiky démesio. Pasitlytas
kokybés matavimo biidas yra ganétinai paprastas, bet efektyvus, kad atskleisty stipriasias ir

silpnasias teikiamy paslaugy kokybés savybes [2].

2.4. Sveikatos prieziiiros paslaugy vaikams kokybé

Jungtiniy Tauty Vaiko teisiuy konvencija teigia, kad vaikas yra zmogus, neturintis 18 mety
[31]. LR vaiko teisiy apsaugos pagrindu istatymas [67] uztikrina pagrindines vaiko teises, laisves
ir pareigas bei Siy teisiy ir laisviy apsaugos gynimo garantijas Lietuvoje. Vaiko teis¢ biiti
sveikam garantuojama priemonémis, leidZian¢iomis sudaryti vaikui sveika ir saugia aplinka.
Vaikui suteikta teis¢ naudotis tobuliausiomis sveikatos sistemos paslaugomis ir ligy gydymo bei
sveikatos atstatymo priemonémis. Valstybé riipinasi, kad né vienam vaikui nebiity atimta teis¢
naudotis tokiomis sveikatos apsaugos sistemos paslaugomis.

Remiantis minétais teisés dokumentais, sveikatos priezitiros paslaugy vaikams kokybés
uztikrinimas uzima ypatingai svarbia vieta vaiky sveikatos priezitiros sistemoje.

Teiséti vaiko atstovai yra tévai, téviai, glob¢jai, ripintojai ir kiti asmenys, kurie pagal
istatyma ar kita teisés akta privalo ripintis vaiku, ji aukléti, globoti, jam atstovauti, ginti jo teises
ir teisétus interesus, ripintis jo sveikata [67] Visuomengje egzistuojancios normos pazymi, jog
Seima yra svarbi socialiné institucija, kurios lyderio vaidmeni atlieka tévai. Tévai geriausiai negu
bet kas kita pazista savo vaika, zino jo sveikatos biikle ir prisiima atsakomybg¢ uz gydytoju
pasirinkima. Tévai, spr¢gsdami apie vaikui reikalingas sveikatos prieziiiros paslaugas, privalo
atsizvelgti { jo interesus ir remtis nuostata, jog “viskas, kas geriausia — vaikui” [76]. Rinkdamiesi
sveikatos priezitiros paslaugas vaikui, tévai vadovaujasi savo paciuy patirtimi, profesionaly
rekomendacijomis, reklama [26, 29, 47]. Bet kuriuo atveju, jie viliasi, jog sulauks
profesionalaus, neskausmingo vaiko gydymo, malonaus, vaikui priimtino aptarnavimo.

LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatyme, kurio naujoji redakcija isigaliojo
nuo 2005 mety sausio 1 dienos, yra nurodytos tévy teisés ir pareigos, kai vaikai yra gydomi
sveikatos priezifiros istaigoje. Siame {statyme teigiama, jog ,sveikatos priezidra ar slauga
nepilnameciams pacientams iki 16 mety teikiama, kai yra ju atstovy sutikimas, i§skyrus atvejus,
jei tokio sutikimo praSymas prieStarauty nepilnamecio paciento interesams®, ,,uz nepilnamecius

pacientus iki 16 mety, taip pat uz kitus pacientus, kurie dél savo biiklés negali objektyviai

20



vertinti diagnostikos ir gydymo metodiky, pasirenka ir pasiraSo ju atstovai“ bei ,jeigu yra
nesutarimy tarp nepilnamecio paciento iki 16 mety ir jo atstovy, tai diagnostikos ir gydymo
metodikas parenka gydytoju konsiliumas, atsizvelgdamas i nepilnamecio interesus®. Vadinasi,
tévai yra jpareigoti pasiraSyti, kad jie sutinka su vaikui teikiamomis paslaugomis gydymo
istaigoje. Galima numanyti, kad tévai, vadovaudamiesi $iuo istatymu, pradés daugiau dométis, ar
vaikui teikiamos paslaugos kokybiSkos, todél vaikams teikiamu paslaugy kokybés vertinimo
poreikis netrukus gali labai iSaugti.

Lietuva tarp kity Europos Saliy iSsiskiria dideliu ir vis dar auganciu odontologijos paslaugy
vaikams poreikiu. Tai rodo blogi vaiky burnos sveikatos rodikliai. Remiantis Kauno medicinos
universiteto mokslinio darbo tyrimais, Lietuvoje nuo 59,4 proc. iki 96,8 proc. 12-meciy vaiky
dantys pazeisti éduonies, o danty éduonies intensyvumas siekia iki 4,43 [68]. Lietuvos vaiky
danty éduonies intensyvumas (KPI) beveik keturis kartus didesnis nei Skandinavijos Salyse [77].
Remiantis minétais faktais galima teigti, jog Lietuvos vaiky burnos sveikata néra gera, vadinasi
kokybiskos odontologijos paslaugos vaikams yra ypac reikSmingos iSsaugojant burnos sveikata
vaikams uzaugus.

Atlikus paieska prieinamose duomeny bazése (Medline, ProQuest) taikant raktazodzius
(“sveikatos paslaugy kokybé”, “vaikai”, “tévai”, ’’pasitenkinimas“ ir kt.) pavyko rasti
publikacijy, kuriose buvo nagrinéta vaikams teikiamy sveikatos priezitros paslauguy kokybés
problema. Pastebéta, jog tévu pasitenkinimo juy vaikams teikiamomis sveikatos priezitiros
paslaugomis klausimas vis dazniau nagrinéjamas daugelyje tyrimy [8, 35, 75]. Tokiy tyrimy
démesys sukoncentruotas i neonataling prieziiira [14, 55] ar mazy vaiky sveikatos prieziiira [26],
kituose nagrinéjama greitoji medicinos pagalba vaikams [6, 16], vaiky prieziira stacionaruose
[8, 30, 75] ir ambulatorinése istaigose [22, 57, 58]. Buvo galima rasti darby apie ry$j tarp tévu
pasitenkinimo ir vaiky skausmo gydymo [9]. Randama darby ir apie tévy itraukima i vaiky
gydymo procesa [13, 47, 61]. Deja, apie odontologijos paslaugu vaikams kokybg ar tévy
pasitenkinima vaikams teikiamomis odontologijos paslaugomis darby nerasta. Taigi galima

teigti, jog odontologijos paslaugy vaikams kokybé moksliniu poziiiriu mazai istirta.

Literatiiros apZvalgos apibendrinimas

Paslaugy kokybé — plati ir sudétinga savoka, kuria galima jvertinti tik vartojimo metu. IS
esmés kokybé gali biti apibrézta kaip vartotojo lukesciy atitikimas ir/ar virSijimas. Kokybe
reikia nagrinéti, nes ji - svarbus paslaugy organizacijos konkurencinio pranasumo ir vartotoju

lojalumo veiksnys.
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Sveikatos prieziiiros kokybés jvertinimas ilga laika buvo paremtas profesiniy standarty
taikymu, taCiau pastaruoju metu yra aiski tendencija integruotai vertinti pacienty pasitenkinima ir
ju santyki su iSkeltais liikesciais.

Svarbu, kad kokybés matavimais atsiskleisty vartotojui aktualiis aspektai. Pagrindinis
kokybés vertinimo tikslas — nustatyti, kiek vykdoma veikla faktiSkai atitinka laukiama idealia
1sivaizduojama veikla.

Dauguma autoriy, tirdami medicinos ir odontologijos paslaugy kokybe, remiasi
SERVQUAL (Parasuraman ir kt.) metodika ir taiko penkias kokybés dimensijas: akivaizdumus,
atsaka, patikimuma, uztikrinima ir empatija.

Sveikatos priezituros paslaugy vaikams kokybés uztikrinimas uzima ypatingai svarbia vieta
vaiky sveikatos prieziliros sistemoje. Lietuva i8siskiria dideliu ir vis dar auganciu odontologijos
paslauguy vaikams poreikiu. Taciau odontologijos paslaugy vaikams kokybé tévy pozitriu

mokslingje literatiiroje iki Siol nebuvo iSsamiau nagrinéta.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

3.1. Imties dydZio nustatymas

Planuojant tyrima svarbu zinoti reikiama minimaly tiriamyju skaiciy, kad buity galima gauti
statistiSkai patikimas iSvadas. Kadangi tiriamuosius buvo numatyta atrinkti i§ pakankamai

didelés populiacijos, todél norint nustatyti imties dydi, buvo taikyta §i formulé [33, 56]:
n = z*v(1-v)/ A%,

kur n — reikiamas minimalus tiriamyjy skai¢ius (imties dydis);

z — koeficientas, surandamas i§ Stjudento pasiskirstymo lenteliy ir pasirenkamas pagal
tai, koki patikimuma norime gauti;

v —numatomas ivykio daznis;

A — leistinas daznio jvertinimo netikslumas, t.y. skirtumas tarp atrankinés grupés ir
generalinés visumos daznio.

Atliekant skaiCiavimus pagal Sia formulg, buvo pasirinktas patikimumas 95 proc. (p=0,05);
esant tokiam patikimumui, z=1,96. Parenkant numatoma ivykio daznio reikSme, buvo pasirinktas
nepalankiausias statistiniu poziiiriu atvejis v=0,5 (Siuo atveju n reikSme yra didziausia). Tenkino
atvejis, kai A=0,05 (5 proc.). Pritaikius S$ias reikSmes apskaiciuota, jog minimalus imties dydis

n=385.
3.2. Tiriamyjy atranka

Tyrimas buvo atliktas keturiose Kauno miesto vieSosiose gydymo istaigose, teikianciose
odontologijos paslaugas vaikams.

Tyrimas buvo vykdytas 2004 m. geguzés - birzelio mén. ir rugséjo — gruodzio mén.
Dalyvauti tyrime buvo kvie€iami visi tévai (arba kiti suauge asmenys), atvede vaika pas vaiky
odontologa arba ortodonta tyrimo vykdymo metu. Jame dalyvavo tévai, dave zodini sutikima

tyréjui arba su juo bendradarbiavusiems gydytojams ir odontology padéjéjoms.
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3.3. Duomeny rinkimas

Tyrimo duomenys buvo renkami anketinés apklausos metodu. Anoniminés anketos buvo
iteikiamos tévams po vizito pas gydytoja. Jos buvo pateikiamos vokuose, kuriuose tévai galéjo
uzklijuoti uzpildyta anketa — taip buvo siekiama uztikrinti renkamy duomeny konfidencialuma.
Uzpildytos anketos buvo grazinamos tyréjui arba su juo bendradarbiavusiems asmenims vizito

diena.

3.4. Apklausos anketa

Literatiiroje buvo rasta ne viena SERVQUAL instrumento modifikacija, pritaikyta
odontologijos paslaugy, teikiamy suaugusiems pacientams, kokybei tirti. Taciau nebuvo rasta né
vieno tyrimo, kuriame biity nagrin¢jama odontologijos paslaugy vaikams kokybe bei tiriamas
tévu pozitris 1 ja. Taigi teko sukurti originalia anketa, kuria naudojant biity galima apklausti
vaiky, gaunanciy odontologijos paslaugas, tévus.

Anketos izangoje buvo paaiskintas rengiamos apklausos tikslas: kas svarbu respondentui
(tévui, mamai ar kitam vaika atlydéjusiam asmeniui) lankantis odontologijos paslaugas vaikams
teikianCioje istaigoje, ar pakankamai patenkinami ltukesciai istaigoje, kurioje respondentas su
vaiku $iuo metu lankosi. Taip pat buvo paaiskinta, kad apklausa anoniminé ir naudojama tik
moksliniams tikslams bei tai, kas atlieka tyrima.

Anketos pavyzdys pateiktas 1 priede.

Pirmoje, demografin¢je, anketos dalyje buvo pateikti klausimai apie tévy ir vaiky amziy,
lyti, gyvenama vieta (miesta ar kaima), tévy iSsilavinima. Taip pat buvo paklausta, kelinta karta
vaikas atvestas pas §ios istaigos odontologus, pas kokios specializacijos odontologa lankomasi ir
kodé¢l buvo pasirinktos Sioje istaigoje teikiamos odontologijos paslaugos vaikams.

Antroji anketos dalis paruosta remiantis modifikuotu SERVQUAL instrumentu [3, 34, 37].
Sia dali sudaré dvi lentelés. Norint lengviau aprasyti lenteles, jos buvo pavadintos tiriamujy
lukesciy klausimynu (TLK) ir tirilamyjy pasitenkinimo klausimynu (TPK).

TLK skirtas nustatyti tévy likescius ju vaikams teikiamy odontologijos paslaugy kokybei.
Siame klausimyne buvo pateikti 33 klausimai (poZzymiai). Atsakymai i iuos klausimus parodé,
kiek tévams svarbiis jvairiis dalykai lankantis odontologijos paslaugas vaikams teikian¢ioje
Istaigoje. Atsakymai buvo pateikti pritaikant sukonstruota nuostaty skalg, kuri literatiiroje
vadinama Likerto skale (susumuoty reitingy metodas) [33]. Atsakydami { klausimus tévai galéjo
pasirinkti vieng 1§ Siy atsakymuy: 1=“tikrai nesvarbu”, 2=“nesvarbu”, 3=“nei svarbu, nei

nesvarbu”, 4=“svarbu”, 5=“labai svarbu”.
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TPK buvo skirtas nustatyti, kiek tévai yra patenkinti suteiktomis jy vaikams odontologijos
paslaugomis tiriamoje istaigoje. Siame klausimyne buvo i$vardinti 33 teiginiai (poZymiai).
Kiekvienas 1§ $iy teiginiy atitiko kuri nors viena klausima i§ TLK. Respondenty buvo praSoma
pareiksti savo nuomong, kiek jie sutinka su iSvardintais teiginiais, taip pat naudojant Likerto
skale: 1=“tikrai nesutinku”, 2="“nesutinku”, 3="nei sutinku, nei nesutinku”, 4="“sutinku”,
5=“tikrai sutinku.

TLK ir TPK turinys buvo formuojamas atsizvelgiant i penkias paslaugy kokybés
dimensijas (pozymiy grupes), apraSytas literatiiros apzvalgoje. Kiekvienos dimensijos
apibidinimui buvo sudarytos klausimy ir teiginiy grupés. 1 lenteléje pateikti kiekvienos grupés
klausimy ir teiginiy pavyzdziai. 2 priede nurodyta, kuriai paslaugu kokybés dimensijai priklauso

kiekvienas klausimas ir teiginys.

1 lentelé. Anketos klausimy ir teiginiy pavyzdziai

Paslaugy kokybés I}:Itael:;:::: Klausimy pavyzdziai Teiginiy pavyzdziai
dimensijos skaitius TLK TPK
8. Kiek svarbu, kad 7. Laukiamasis patogus
_ . laukiamasis bty patogus (uztenka vietos atsisésti, erdvu,
I. Akivaizdumai 7 . . BN M )
(uztekty vietos atsisésti, baty | Sviesu ir kt.)
erdvu, Sviesu)?
10. Kiek svarbu, kad jstaigos | 14. |staigos darbuotojai yra
Il. Atsakas 7 darbuotojai baty paslaugus, paslaugus, visada pasiruose
visada pasiruose padéti? padéti.
30. Kiek svarbu, kad atvykus | 25. Atvykus laiku tenka laukti
lll. Patikimumas 6 laiku nereikty laukti eiléje prie | eiléje prie gydytojo kabineto.
gydytojo kabineto?
14. Kiek svarbu, kad 8. JUs pasitikite gydytoju, nes
gydytojas saugoty patikétas manote, kad jis saugo Jusy
IV. Uztikrinimas 6 paslaptis ir neskleisty kitiems | patikétas paslaptis ir ir
informacijos apie Jasy vaika? | neskleidzia kitiems
informacijos.
19. Kiek svarbu, kad 27. Gydytojas domisi, kaip
V. Empatija 7 gydytojas dométusi, kaip jauciasi Jasy vaikas.
jaucCiasi JUsy vaikas?

Siekiant padidinti respondenty budruma pildant anketa, 33 klausimai ir teiginiai anketoje buvo
iSrikiuoti atsitiktine tvarka. Be to, kai kuriems teiginiams (13, 23, 25, 29 teiginiai) buvo pateikta
neigiama formuluoté, kurioje maZiausiu skaic¢iumi (1) buvo koduojama, jog paslauga vertinama
labai gerai, o didziausiu (5) — labai blogai.

TreCiojoje anketos dalyje buvo pateikti klausimai apie vaiko gydymo sékme tiriamos
istaigos odontologijos skyriuje bei bendra paslaugy kokybe, neatsizvelgiant | gydyma. Sie
klausimai buvo pateikiami norint patikrinti, ar rezultatai, gauti i§ TLK ir TPK, turi ry$i su

gydymo sékmés ir bendros aptarnavimo kokybés vertinimais tévy poziiiriu. Taip pat Sioje
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anketos dalyje buvo pateikti klausimai “Ar rekomenduotuméte savo draugams atvesti savo
vaikus pas §i0s jstaigos odontologus?” ir ”Ar vaikui patinka eiti pas ¢ia dirbanc¢ius odontologus?*

bei tévai galéjo parasyti pasitilymy istaigai.

2003 m. gruodzio mén. buvo atliktas bandomasis tyrimas, kurio metu tévams iSdalintos 75
anketos vienoje 1§ gydymo istaigy, teikian¢iu odontologijos paslaugas vaikams. Bandomasis
tyrimas padé¢jo patikrinti anketos klausimy kokybg ir nustatyti vidini anketos patikimuma (angl.
reliability).

Apklausos instrumento (anketos) vidiné darna (angl. internal consistency) yra jo
patikimumo (angl. reliability) rodiklis, kuris parodo, ar atsakymai i klausimus tarpusavyje
tinkamai koreliuoja, t.y. logiskai yra suderinti, nepriestarauja vienas kitam [3, 79]. Sia tyrimo
instrumento savybeg ivertina Cronbach a koeficientas. Kuo §io koeficiento reikSmeés artimesnés 1,
tuo labiau tikétina, kad anketos patikimumas yra geras. Apskaiciavus §i koeficienta i§ atlikto
bandomojo tyrimo duomeny, pacienty likesCiy skaléje Sis koeficientas buvo lygus 0,883, o
pacienty pasitenkinimo gautomis paslaugomis skal¢je — 0,859. Tokios o koeficiento reikSmés
rodo gera taikyty skaliy patikimuma.

Bandomojo tyrimo metu gautas geras atsako daznis (93,3 proc.) ir geras instrumento
patikimumas leido daryti iSvada, kad paruoSta anketa yra tinkama apklausti vaiky tévus,

atvedusius savo vaikus i odontologijos paslaugas teikiancia gydymo istaiga.

3.5. Statistiné duomeny analizé

Bendrosios procediiros

Statistine duomeny analiz¢ buvo atlikta taikant programy paketa SPSS 11.0. Buvo
vertinamas atsakymy { anketos klausimus daznis (proc.), apskaiciuoti kiekybiniy pozymiy
vidurkiai, ju standartiniai nuokrypiai (SN), kvartiliniai plo¢iai (Qs — Qy, kur Q; ir Q3 — pirmasis ir
treCiasis kvartilis) ir kiti statistiniai jverciai. Hipotezés apie kokybiniy pozymiu tarpusavio rysi
buvo tikrinamos taikant Chi kvadrato kriterijy (x* ), o kiekybiniy poZzymiy — apskai¢iuojant
Pearson koreliacijos koeficienta. Hipotezés apie pozymiu vidurkiy lygybe buvo tikrinamos
taikant Stjudento testa (2 grupiy atveju) arba FiSerio testa (3 ir daugiau grupiy atveju) procediira
ANOVA. Kriterijaus reikSmingumo lygmeniu (p) pasirinkta 0,05.
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Tévy litkesciy ir pasitenkinimo paslaugomis vertinimas

Kiekvienas TLK poZymis buvo sugretintas su jam atitinkan¢iu TPK pozymiu. Siy pozymiu
santykis jvertintas ivairiais metodais.

Likesciy vidutinis balas skai¢iuotas visiems 33 lukesCius nusakantiems pozymiams arba

atskiroms ju dimensijoms. Vidutini bala sudaré¢ visy arba dimensija sudaran¢iy pozymiy baly

suma, padalinta i§ §ia suma sudaran¢iy pozymiy skaiciaus.

Pasitenkinimo vidutinis balas skaiCiuotas analogiSkai kaip ir lukesCiy vidutinis balas.
Pasitenkinimo paslaugomis vidutinis balas literatiiroje vadinamas pasitenkinimo indeksu
(satisfaction index) [78].

LukesCiy ir pasitenkinimo baly skirtumas (kokybés spraga). Vertinant Siuo metodu,

individualiam tiriamajam (i) buvo apskai¢iuojamas skirtumas tarp likes¢iy pozymio L; ir

atitinkamo pasitenkinimo gautomis paslaugomis pozymio P;, ivertinty balais nuo 1 iki 5:

Di=Li—Pi.

Apskaiciuoti skirtumy D; vidurkiai kiekvienam pozymiui bei poZymiy grupéms
(dimensijoms). Teigiama D; vidurkio reikSmé¢ rodo, jog tiriamieji buvo patenkinti gautomis
paslaugomis ne tiek, kiek jie tur¢jo lukesciy, arba mang, kad tai svarbu.

Turéjusiy lukesCiy paslaugy kokybés pozymiui tévy procentas. Rodiklis surandamas kaip

procentas respondenty, 1 klausima pasirinkusiy atsakyma “svarbu” arba “labai svarbu”, kad
konkretus lukes¢iy pozymis biity ivykdytas gydymo istaigoje. Jei respondentas pasirinko vieng i$
minétyjy atsakymy, sakoma, jog $io pozymio atzvilgiu tévai turi lukes¢iy odontologijos istaigai,
kurioje gydomas ju vaikas.

Patenkinty paslaugu kokybés pozymiu tévy procentas (PPKPTP) buvo apskaiciuotas

kiekvienam paslaugy kokybés pozymiui. Sis rodiklis jvertina, kuriai daliai (procentui) tévu,

turinCiy lukesciy gydymo jistaigai, Sie likesciai i$sipildé. Taikyta formulé:
PPKPTP; = N;, / N; x 100 proc.,
kur N; — tévy, teigusiy, jog i-asis paslaugy kokybés pozymis yra “svarbus” arba “labai
svarbus”, skaiCius;

Njp — kiek i§ Sios grupés tévy nurodé, kad sutinka arba tikrai sutinka, jog paslauga buvo

kokybiska (tokia, kaip nurodyta teiginyje).
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Minétyjy rodikliy skai¢iavimo eiga galima iliustruoti pavyzdziu. 2 lenteléje sugretinti tévy
lukesciai, kad atéjus 1 gydymo istaiga vaikui nereikéty jausti baimes, su Siy likesciy iSsipildymu
lankantis tiriamojoje istaigoje. Kaip matyti i$ lentelés, dauguma tévy (262 1§ 280 x 100 proc. =
93,6 proc.) mano, kad yra svarbu arba labai svarbu, jog gydymo istaigoje vaikui nereikéty jausti
baimés. Si tévy grupé turi apibréztus likes¢ius. Tadiau i3 §iy tévy tik 149 nurodé, kad sutinka
arba tikrai sutinka, jog i$ tiesy vaikas gydymo istaigoje nejaucia baimés. Likusieji Sios grupés
tévai (ju buvo i§ viso 113) tikrai nesutiko, nesutiko arba nepareiské tikslios nuomonés Siuo

klausimu. Taigi §io pozymio atzvilgiu PPKPTP = 149/262 x 100 = 56,9 proc.

2 lentelé. Pavyzdys, iliustruojantis tévy liikesciy ir pasitenkinimo poZymiy rysj

Kiek svarbu, kad atéjes Atéjes j Sig gydymo jstaigq vaikas nejaucia baimés

Lg},aduysTL? éztl‘::gg’;/ kas nezillj(tri?\iku Nesutinku Nei tiiep’ nei Sutinku STJItII(I':akIU 5 vise
Tikrai nesvarbu 0 0 0 0 0 0
Nesvarbu 0 0 0 0 0 0
Nei taip, nei ne 0 2 3 12 1 18
Svarbu 1° 4° 21 30° 12° 68°
Labai svarbu 6° 30° 51 63° 44" 194°
IS viso 7 36 75 105 57 280

2atvejai, kai tévai turéjo ltkesdiy, bet jie neisipildé; "atvejai, kai tévai turéjo lukeséiy ir jie iSsipilde; ®atvejai, kai tévai
turéjo lokesciy.

I8sipildziusiy liikesCiy procentas (ILP). Kiekvienas tyrimo dalyvis, pasinaudodamas TLK,

gal¢jo iSkelti nuo 0 iki 33 apibrézty likesc¢iy. IS TPK buvo nustatoma, kiek $iy lukesciy i$sipilde.

Tévams iSsipildziusiy likes¢iy procentas apskaiciuotas taikant formule:
ILP =1L /L x 100 proc.,
kur L — i8kelty liikescCiy skaicius; IL — iSsipildziusiy lukesc¢iy skaicius.
Taikant apskaiCiuota rodiklj, tiriamieji buvo suskirstyti 1 dvi grupes. Pirmajai grupei
priskirti tévai, kuriem i$sipildé 0 — 75 proc. lukesciy, antrajai — tévai, kuriems i$sipildé 76 — 100

proc. likes¢iy (suskirstymo kriterijus pagristas rodiklio pasiskirstymo analize).

Spearman ranginés koreliacijos koeficientas taikytas jvertinant rysj tarp lukes¢iy poZymiy

baly vidurkiy eilutés ir pasitenkinimo paslaugomis pozymiuy baly vidurkiy eilutés arba kity

dviejy atsitiktiniy dydziy seky.
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Veiksniy jtakos tévy liikesciy iSsipildymui jvertinimas

Veiksniy itaka tévy lukes¢iy iSsipildymui vertinta taikant vienaveiksng ir daugiaveiksne
logisting regresing analizg. Prie§ taikant Sia procediira, buvo apskaiciuotas ILR rodiklis ir visi
tiriamieji suskirstomi i dvi grupes. Pirmajai grupei priskirti tévai, kuriem issipildé 0 — 75 proc.
lukescCiy, antrajai — tévai, kuriems i$sipildé 76 — 100 proc. lukesCiy. Pozymis, parodantis kuriai
grupei priskiriamas tiriamasis, laikytas priklausomu kintamuoju. Nepriklausomais kintamaisiais
pasirinkti jvairlis sociodemografiniai rodikliai: vaiko lytis ir amzius, tiriamojo lytis ir amzZius,
gyvenamoji vieta, pas kokij specialista atvedé vaika ir kt. Viena $iy kintamyju kategorija buvo
pasirinkta kontroline, o kitoms kategorijoms apskai¢iuotas $ansy santykio (SS) rodiklis (angl.
odds ratio — OR). Sis rodiklis parodo, kiek karty lyginant su kontroline kategorija, atitinkama
kintamojo kategorija padidina/sumazina rizika, kad tiriamajam lukesciai iSsipildys
nepakankamai, t.y. jis bus priskirtas pirmajai grupei. Sansy santykio reik§mé, didesné¢ uz vieneta,
rodo, kad $i rizika padidéja, mazesné uz vieneta — sumazg€ja, artima vienetui — nesikeicia. Ar
galimybiy santykis statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo vieneto, nustatyta apskaiciavus jo 95
proc. pasikliautingji intervala (PI). Daugiaveiksnéje logistinéje regresin¢je analizéje panaudoti
nepriklausomais kintamaisiais parinkti tie pozymiai, kurie vienaveiksnéje analizéje pasizyméjo

statistiSkai reikSminga jtaka.
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4. REZULTATAI

Vykdant tyrima buvo iSdalintos 385 anketos, i§ kuriy grazintos— 315. Sulaukto atsako
daznis 81,8 proc. 35 anketos buvo uzpildytos nekokybiskai (neatsakyta daugiau kaip 10
klausimy), todél jos duomenu analizei nebuvo panaudotos. Analizé atlikta remiantis 280

kokybiskai uzpildyty ankety duomenimis.

4.1. Bendra tiriamyjy charakteristika

Anketas uzpild¢ 161 (57,5 proc.) respondentas, atvedgs vaika pas vaiky odontologa, ir 119
(42,5 proc.) — pas ortodonta (2 pav.).

Vaiky odontologas

57,5 proc.

Ortodontas

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lankomo gydytojo specializacija

Vaikus 1 odontologijos skyriy atvedé 33 tévai, 230 mamuy, 17 kity asmeny (1 slaugytoja, 1
globéja, 13 mociuciy ir 2 seneliai). Taigi dauguma — 263 (93,9 proc.) — respondenty buvo vaiko
tevai. Tarp respondenty buvo 245 (87,5 proc.) moterys ir 35 (12,5 proc.) vyrai. Jauniausias
respondentas buvo 22 mety, vyriausias — 67 mety. Amziaus vidurkis 37,0+8,0. Respondenty

pasiskirstymas pagal amziy pateikiamas 3 pav.
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251 ]

204

22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 51 53 56 59 61 67

Tévy amzius

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy

Respondenty, atvedusiu vaika pas vaiky odontologa, amziaus vidurkis buvo 23,3173, o pas
ortodong — 39,148,5 (p<0,05). Pas vaiky odontologa buvo atvedami jaunesnio amziaus vaikai nei
pas ortodong (amziaus vidurkis atitinkamai 8,143,1 ir 11,7£2,8).

Pagal iSsilavinima respondentai buvo pasiskirstg taip: 60 (21,4 proc.) — turintys viduring
(nebaigta vidurinj ir vidurinj), 120 (42,9 proc.) — aukstesniji (spec. vidurinj ir aukstesniji) bei 100
(35,7 proc.) — aukstaji (nebaigta aukstaji ir aukstaji) iSsilavinima (4 pav.).

Aukstesnysis

m Vidurinis

42,9 proc.

Aukstasis

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinimag
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Respondenty buvo klausiama apie ju gyvenamaja vieta: miesta ar kaima. Dauguma
respondenty — 255 (91,1 proc.) — pazyméjo, kad jie gyvena mieste ir tik 25 (8,9 proc.)
respondentai — kaime.

Tarp pacienty, t.y. vaiky, kuriuos tévai atvedé i gydymo istaiga, buvo 125 (44,6 proc.)
berniukai ir 155 (55,4 proc.) mergaités. Jauniausias pacientas buvo 2 mety, vyriausias — 17 metuy.
Amziaus vidurkis 9,63 .4.

Dauguma respondenty 205 (73,2 proc.) odontologijos skyriuje su vaiku lankési ketvirta ar
daugiau karty, likusieji: 22 (7,9 proc.) — pirma karta, 21(7,5 proc.) — antra ir 32 (11,4 proc.) —
treCia karta. Tai leidzia padaryti prielaida, kad tévy atsakymai nebuvo spontaniski, o rémési
nevieng karta patirtais {sptidziais apie teikiamas paslaugas. Palyginus pas vaiky odontologa ir pas
ortodonta atvykusiy respondentuy grupes nustatyta, kad abejose grupése atvykusiyjy i gydymo
Istaiga ketvirta ar daugiau karty taip pat buvo daugiausia (atitinkamai 64,6 proc. ir 84,9 proc.)
(3 lentelée).

3 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus j klausimg ,,Kelinta karta atvedéte

vaika pas Sios jstaigos odontologa?“, priklausomai nuo lankomo gydytojo specializacijos

Kelinta kartg atvedéte vaika pas Sios jstaigos
Gydytojo odontologa? & viso
specializacija _ . Ketvirta ir
Pirmg Antrg Trecig daugiau
] 20 14 23 104 161
Vaiky odontologas
12,4 proc. 8,7 proc. 14,3 proc. 64,6 proc. 100 proc.
2 7 9 101 119
Ortodontas
1,7 proc. 5,9 proc. 7,6 proc. 84,9 proc. 100 proc.
22 21 32 205 280
IS viso
7,9 proc. 7,5 proc. 11,4 proc. 73,2 proc. 100 proc.

¥ =17,32; lIs=3; p<0,05.

Respondenty buvo prasoma atsakyti i klausima “Kodél Jus pasirinkote Sioje gydymo
Istaigoje teikiamas odontologijos paslaugas?* (9 klausimas). [ klausima buvo galima pateikti
kelis atsakymus. Ju pasiskirstymas pateiktas 5 pav. Galima pastebéti, jog daugiausia pacienty |
istaiga atvyko todel, kad yra prisiras¢ prie Sios istaigos bendros praktikos (Seimos) gydytojo
(BPG) (41,4 proc.), arba todél, kad yra patenkinti odontology gydymo rezultatais (28,9 proc.).
Reciausiai respondentai rinkosi gydymo istaiga todél, kad joje buvo prieinamos paslaugy kainos

(4,3 proc.).
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Tik Sioje jstaigoje teikiamos vaikui reikalingos 104
odontologo paslaugos !

18,2

Gavome siuntimag | Sig jstaiga

Cia dirba pageidaujamas odontologas || ' 26,1

Manome, kad &ia dirba aukstos kvalifikacijos | ' 27,5
specialistai

Cia didelé paslaugy jvairové

Prieinamos paslaugy kainos

Esame patenkinti gydymo rezultatais || ' 28,9

Rekomendavo draugai, pazistami E 13,9

Esame prisira$e prie Sios jstaigos BPG

I
Buvome nepatenkinti kitos jstaigos odontologo 5 6,4
0 1

Pa1.4

paslaugomis vaikams

0 20 30 40 50
Proc.
5 pav. Respondenty atsakymuy j klausimg “Kodél Jus pasirinkote Sioje gydymo

istaigoje teikiamas odontologijos paslaugas?” daznis

Buvo patikrinta, ar skyresi atsakymuy { $i klausima pasiskirstymas tarp respondenty grupiy,
atvykusiu pas vaiky odontologa ir atvykusiy pas ortodonta (4 lentelé). StatistiSkai reikSmingi
skirtumai tarp respondenty grupiu buvo nustatyti kai kuriy atsakymy atzvilgiu. Tévai, atvede
vaika pas vaiky odontologa, dazniau nei atvedg pas ortodonta teigé, kad rinkosi istaiga, nes yra
prisiras¢ prie Sios istaigos BPG (atitinkamai 48,4 proc. ir 31,9 proc.; p<0,05) ir ¢ia dirba
pageidaujamas odontologas (atitinkamai 31,7 proc. ir 18,5 proc.; p<0,05). PrieSingai, tévai,
atvede vaika pas ortodonta, dazniau nei tévai, atvede vaika pas vaiky odontologa, teige, kad
rinkosi lankoma istaiga tod¢l, kad ¢ia dirba aukStos kvalifikacijos specialistai (atitinkamai 38,7
proc. ir 19,3 proc.; p<0,05), buvo gautas siuntimas (atitinkamai 27,7 proc. ir 11,2 proc.; p<0,05)
ir prieinamos paslaugy kainos (atitinkamai 7,6 proc. ir 1,9 proc.; p<0,05). Tokie rezultatai
nenustebino. Miisy Salyje dazniausiai pacientai odontologa pasirenka toje gydymo istaigoje,
kurioje buna prisiras¢ prie BPG, o { ortodonta, teikiant] antrinio lygio paslaugas, kreipiamasi
pagal siuntima, gauta i§ bendrosios praktikos gydytojo odontologo arba vaiky odontologo. Be to,
tévai, ieSkodami savo vaikams ortodontinés pagalbos, kuri dazniausiai biina zymiai sudétingesné
nei teraping€, renkasi istaiga pagal tai, ar joje dirba aukstos kvalifikacijos specialistai — gydytojai

ortodontai.

33



4 lentelé. Atsakymuy j klausima “Kodél Jas pasirinkote Sioje gydymo jstaigoje teikiamas
odontologijos paslaugas?” daZnis lyginant respondenty, atvykusiy pas vaiky odontologa ar

ortodonta, grupes

Gydytojas
Kodél pasirinktos Sioje gydymo jstaigoje teikiamos .
odontologo paslaugos vaikams Vaiky odontologas, Ortodontas,
proc. proc.
1. Tik Sioje jstaigoje teikiamos vaikui reikalingos
11,2 9,2
odontologo paslaugos
2. Gavome siuntimag j Sig jstaiga 11,2 27,7*
Cia dirba pageidaujamas odontologas 31,7 18,5*
4. Manc_Jm_e, lfad Cia dirba aukstos kvalifikacijos 19,3 38.7*
specialistai
5. Cia didelé paslaugy jvairovée 5,6 6,7
6. Prieinamos paslaugy kainos 1,9 7,6*
7. Esame patenkinti gydymo rezultatais 31,3 26,1
8. Rekomendavo draugai, pazjstami 10,6 18,5
9. Esame prisirase prie Sios jstaigos BPG 48,4 31,9*%
10. Buvome nepatenkinti kitos jstaigos odontologo 6.8 59
paslaugomis vaikams ’ ’

* p<0,05 lyginant respondenty grupes.

4.2. Tévy liikesciy ir pasitenkinimo paslaugomis vertinimas

TLK pozymiy (lukes¢iy) baly vidurkis buvo 4,31+£0,36, TPK pozymiy (pasitenkinimo
paslaugomis) — 3,86+0,46. Skirtumas tarp lukes¢iy baly vidurkio ir pasitenkinimo paslaugomis
baly vidurkio lygus 0,45+0,41. Taigi tévai, iSreikSdami savo nuomong apie paslaugu kokybe,
pasitenkinimui paslaugomis skyré vidutiniskai apie pus¢ balo maziau negu likesc¢iams.

5 lentel¢je pateikti kiekvieno TLK ir TPK pozymio baly vidurkiai. Maziausia liikesc¢iy balo
vidurki (3,19£1,11) tur¢jo 4 paslaugy kokybés pozymis “Laukiamajame irengtas zaidimuy
kampelis vaikams”. Siam pozymiui atitiko ir maZiausias (2,11+1,19) pasitenkinimo balo
vidurkis. Didziausia lukes¢iy balo vidurkj (4,85+0,36) turéjo 18 paslaugy kokybés pozymis
”Gydymo istaigoje yra moderni, gera aparatiira”, o didziausia pasitenkinimo balo vidurki
(4,41£0,62) — 22 pozymis “Gydytojas bendrauja su tévu ir vaiku mandagiai, nuoSirdziai”.
Lukesciy balo vidurkio ir pasitenkinimo balo vidurkio eilutés, sudarytos reikSmiuy didéjimo
tvarka, tarpusavyje buvo gana panaSios: §i panaSuma {vertinantis Spearman koreliacijos

koeficientas buvo lygus 0,425 (p<0,01).
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Skirtumai tarp lukesciy ir pasitenkinimo baly vidurkiy (kokybés spragos) pateikti reikSmiy

maz¢jimo eile 5 lentel¢je. Matyti, kad didziausi tévy likesCiy ir pasitenkinimo paslaugomis

skirtumai atsiranda dél to, kad atvykus laiku tenka laukti eiléje prie gydytojo kabineto, gydymo

istaigoje néra modernios aparatiiros. Galima pastebéti, jog tévams buvo svarbu, kad vaikas,

atéjes 1 gydymo istaiga, nejausty baimés. Taciau $io pozymio pasitenkinimo balo vidurkis

palyginti daug skyrési nuo tévy liikkesCiy balo vidurkio. Kai kuriems paslaugy kokybés

pozymiams skirtumai buvo neigiami (25, 3 ir 14 pozymiai) arba labai artimi nuliui (12, 5, 22, 17

ir kt. poZymiai). Tai rodo, kad Siems pozymiams tévy pasitenkinimas paslaugy kokybe atitiko

tévu lukescius arba net juos virsijo.

5 lentelé. Liukesciy ir pasitenkinimo gautomis paslaugomis poZymiy baly vidurkiai ir jy

skirtumas (poZymiai iSrikiuoti skirtumo mazéjimo eile)

TLK TPK Skirtumas
Lakescéiai Pasitenkinimas
Nr. Paslaugy kokybés pozymis Vidutinis Vidutinis
pozymio pozymio Vidurkis+SN
balas+SN balas+SN
30 Atvykus laiku tenka laukti eiléje prie gydytojo 4.36+0.80 264+1.17 1,7341.51
kabineto
18 Gydymo jstaigoje yra moderni, gera aparatiral 4,85+0,36 3,68+1,00 1,17+1,06
31 Q;?ﬁg . gydymo [staiga vaikas nejaucia 4,70+0,51 3,60+1,04 1,10+1,17
Laukiamajame jrengtas zaidimy kampelis
4 vaikams 3,19+1,11 2,11+1,19 1,08+1,65
23 Gydymo jstaigos registratira dirba sklandziai 4,58+0,54 3,51+1,08 1,06+1,25
Gydytojas reikiamus duomenis vaiko
15 medicinos korteléje visada pazymi tiksliai 4,6310,56 3,9810,88 0,66+1,01
1 E?I(sugydytOJq galima uzsiregistruoti norimu 4.3310,74 3684111 0.65+1,37
Galima iSsamiai susipazinti su gydymo
32 jstaigos teikiamomis paslaugomis bei jy kaina 4,34+0,71 3,7040,95 0,65+1,12
Darbo metu gydytojo netrukdo telefono
29 skambugiai, personalas 4,07+0,84 3,46+1,03 0,61+1,38
Niekada neteko pakartotinai atvykti dél to,
6 kad gydytojas kazko nepadaré i$ karto 4,37+0,86 3,77+1,08 0,59+1,34
Medikai naudoja apsaugos priemones nuo
33 infekcijos (pvz., mavi vienkartines pirstines) 4,7120,54 4,18+0,78 0,54+0,85
Gydytojas yra aukstos kvalifikacijos
2 specialistas 4,78+0,42 4,3040,74 0,48+0,82
|staigos darbuotojai yra paslaugis, visada
10 pasiruose padeti 4,54+0,59 4,08+0,84 0,46+1,00
Laukiamasis patogus (uztenka vietos
8 | atsisesti, erdvu, Sviesu ir kt.) 3,9310,81 3,50+0,92 0,43+1,36
Gydytojas paaiSkina, kas negerai yra vaikui
24 (kokia ligos priezastis, sunkumas, ligos 4,72+0,55 4,30+0,70 0,42+0,76
pasekmeés)

5 lentelés tesinys kitame puslapyje

35



5 lentelés tesinys

Gydymo jstaiga suteikia apie save vaizdingg
27 medZiagg stenduose, lankstinukuose ir pan. 3,5740,82 3,17+0,91 041+1,10
9 'Ir;:z\{sms leidZiama bati Salia vaiko jo gydymo 3,9640,98 3,56+1.36 0,39+1.66
19 Gydytojas domisi, kaip jauciasi vaikas 4,53+0,59 4,15+0,71 0,37+0,84
7 \C/);::EStologo padéjéja moka bendrauti su 4424073 4.08+0.79 0,340 87
28 St?/igt);tqas paaiskina, kokius tyrimus reikia 4.54+0 60 4.2140,67 0334077
11 Gydytojo darbo kabinetas jaukus 4,20+0,72 3,89+0,87 0,32+1,16
Gydytojas papasakoja apie visus galimus
16 gydymo metodus 4,46+0,68 4,15+0,79 0,31+0,97
13 Séyrc]i)étsoljas skiria kiekvienam vaikui individualy 4.41+0,61 4.20+0,68 0,21+0.81
21 Gydytojas dirba kruops$ciai ir neskubédamas 4,56+0,61 4,35+0,71 0,21+0,85
Gydytojas, priimdamas sprendimus,
26 atsizvelgia  vaiko nuomone 3,90+0,81 3,71£0,91 0,20+0,99
Gydytojas dirba taip, tarsi btuméte jam
20 ypatingas pacientas 4,28+0,77 4,09+0,91 0,19+1,22
17 nggihosjas leidzia paklausti apie rGpimus 4451062 4.30+0,70 0,1640.86
Gydytojas bendrauja su tévais ir vaiku
22 mandagiai, nuogirdZiai 4,57+0,53 4,41+0,62 0,16+0,76
5 Pas gydytojg galima uZsiregistruoti telefonu 4,3340,76 4,18+0,82 0,15+1,00
Gydytojas, priimdamas sprendimus,
12 atsizvelgia | tévy nuomone 4,14+0,78 4,02+0,77 0,12+0,91
Gydytojas saugo patikétas paslaptis ir
14 neskleidzia kitiems informacijos apie tévus ir 4,04+0,92 4,18+0,71 -0,14+1,18
vaika
Odontologo padéjéja neskleidzia kitiems
3 asmeninés informacijos apie tévus ir vaikg 3,76+1,01 3,92+0,82 -0,16+1,31
Gydymo jstaigos darbuotojai tvarkingai
25 apsirenge 4,05+0,70 4,33+0,73 -0,29+0,81

Nr. — poZymio numeris tiriamujy likesciy klausimyne; SN — standartinis nuokrypis.

Vidutinis lukes¢iy balas, apskaiCiuotas i§ visy paslauguy kokybés pozymiuy, tarp tévuy,
atvedusiy vaika pas vaiky odontologa ar ortodonta, reik§mingai nesiskyré (atitinkami buvo lygts
4,33+0,34 ir 4,29+0,39; p>0,05). Pasitenkinimo paslaugomis vidutinis balas tarp $iy grupiy tévuy
taip pat nesiskyré (atitinkamai buvo lygiis 3,8140,46 ir 3,93+0,48; p>0,05).

Buvo atkreiptas démesys 1 paslaugu kokybés pozymius, atspindincius tiesiogini démesi
vaikui. 6 lentel¢je palyginti duomenys, kaip { klausimus apie démesi vaikams sureagavo pas
vaiky odontologa ir pas ortodontg atvedg vaikus tévai.

Abiejy grupiy tévai turéjo dideliy lukesciy, kad gydytojas dométysi, kaip jauciasi ju vaikas,
paaiskinty, kas negerai yra vaikui. Siy likes¢iy i$sipildyma abiejy grupiu tévai taip pat vertino
aukstu balu. Tévai mano, kad yra svarbu (tokia nuomoné vertinta 4 balais), kad leisty jiems bti
Salia vaiko jo gydymo metu. Sio liikes¢io i$sipildyma abiejy grupiy tévai vidutinidkai jvertino
puse balo maziau nei kélé lukesciy. Kiek gydytojas, priimdamas sprendimus, turéty atsizvelgti i
vaiko nuomong ir kiek Sie lukesciai iSsipildo abiejy grupiy tévai sprendé panasiai ir Siam dalykui

neskyré daug baly.
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Lyginamosios tévy grupés tarpusavyje iSsiskyreé, kai tévy buvo paprasyta isreiksti savo

nuomong apie vaiko baime atvykus i odontologijos istaiga: pas vaiky odontologa atvyke tévai

dazniau mang¢, jog ju vaikams tai svarbu, negu pas ortodonta atvedg savo vaika tévai. Galbit Sie

tévai, vildamiesi, jog vaikas maziau bijos, mané, kad labai svarbu, jog laukiamajame biity

irengtas zaidimy kampelis vaikams, odontologo padéjéjos sugebéty bendrauti su vaikais. Deja,

Sie lukescCiai pas vaiky odontologa atvykusiems tévams iSsipildé ne taip s€kmingai, kaip kitos

grupés tévams.

6 lentelé. Liikes¢iy ir pasitenkinimo gautomis paslaugomis poZymiy baly vidurkiy ir ju

skirtumo palyginimas tarp tévy, atvedusiy vaika pas vaiky odontologg ir ortodonta

Likesgiai Pasitenid- | skirtumas
Nr. Pas'a”cf’i‘l r':l?:ybes fgg?:;”gé Vidutinis Vidutinis
pozy P y pozymio pozymio Vidurkis+SN
balas+SN balas+SN
4 Laukiamajame jrengtas Vaiky
Zaidimy kampelis vaikams| odontologas 3,43+1,00 1,9441,14 1,4941,53
Ortodontas 2,87+1,18* 2,34+1,22* 0,53+1,66*
7 Odontologo padéjéja Vaiky
moka bendrauti su vaiku | odontologas 4,5040,70 4,1020,77 0,39+0,83
Ortodontas 4,31+0,76* 4,04+0,82 0,27+0,92
9 Tévams leidZziama bati Vaiky
Salia vaiko jo gydymo odontologas 3,91+1,04 3,5141,35 0,40+1,71
t
met Ortodontas 4,02+0,88 3,63£1,38 | 0,38+1,60
19 | Gydytojas domisi, kaip Vaiky,
jauciasi vaikas odontologas 4,5810,54 4,17+0,68 0,40+0,85
Ortodontas 4,46+0,64 4,1340,74 0,33+0,83
24 | Gydytojas paaiskina, kas | Vaiky 4,69+0,55 4,30+0,72 0,40+0,82
negerai yra vaikui (kokia | odontologas
ligos priezastis,
sunkumas, ligos Ortodontas 4,76+0,55 4,31+0,68 0,44+0,69
pasekmés)
26 | Gydytojas, primdamas Vaiky
sprendimus, atsizvelgiaj | odontologas 3,9420,77 3,63£0,95 0,31+1,02
vaiko nuomong Ortodontas 3,8620,87 3,820,85 | 0,05:0,94*
31 Atéjes | gydymo jstaigg Vaiky
vaikas nejaucia baimeés odontologas 4,7540,46 3,3941,01 1,3621,13
Ortodontas 4,63+0,57* 3,88+1,01* 0,75+1,12*

Nr. — pozymio numeris tiriamujy ldkesciy klausimyne; SN — standartinis nuokrypis.
* statistiSkai reikSmingas (p<0,05) skirtumas lyginant pas vaiky odontologg ir pas ortodontg atvedusiy vaikg tévy
atsakymus.

Tolesn¢je analizé¢je buvo ieSkota kity bidy, kaip ivertinti ry$i tarp tévy likesCiy ir

pasitenkinimo paslaugomis.
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Kiekvienam paslaugy kokybés pozymiui buvo atrinkti tévai, kurie teigeé, kad Sis pozymis
yra svarbus arba labai svarbus, t. y. tur¢jo lukesciu. Kiek tokiy tévy buvo pagal atskirus paslaugu
kokybés pozymius, parodyta 7 lentel¢je. Visi tévai (100 proc.) mane, jog svarbu arba labai
svarbu, kad gydymo istaigoje biity moderni, gera aparatiira (18 pozymis). Beveik absoliuti
dauguma tévy tur¢jo lukesciy, kad gydytojas biity aukstos kvalifikacijos (2 pozymis), su tévais ir
vaiku bendrauty mandagiai ir nuoSirdziai (22 pozymis), kad gydytojas paaiSkinty, kas negerai
yra vaikui (24 pozymis), kad istaigos registratira dirbty sklandziai (23 pozymis). Maziausiai
(38,8 proc.) tévy nor¢jo, kad laukiamajame biity jrengtas zaidimy kampelis vaikams (4
klausimas). Palyginti nedaug (56,4 proc.) tévu tur¢jo lukesc¢iy, kad gydymo istaiga pateikty apie
save vaizdinga medziaga (27 pozymis), kad odontology padéjéjos neskleisty kitiems asmenims
informacijos apie tévus ir vaika (60,8 proc., 3 poZymis).

Vidutiniskai kiekvienam pozymiui likesCiy tur¢jo 87,1+14,0 proc. (mediana=91,6;
Q:=81,1; Q3=96,7) tévy. Taigi apie dauguma dalyky ne maziau 80 proc. tévy mane, kad jie yra
svarbils arba labai svarbs.

Kaip $ie likes¢iai isipildé? Tai parodo patenkinty kokybés pozymiu tévy procentas. Sio
rodiklio reikSmeés pagal atskirus paslaugu kokybés pozymius pateiktos 7 lenteléje. Matyti, kad
dazniausiai (93-96 proc.) tévams iSsipildo Sie lukesciai: gydymo istaigos darbuotojai tvarkingai
apsirenge (25 pozymis), gydytojas bendrauja su tévu ir vaiku mandagiai, nuoSirdziai (22
pozymis), gydytojas paaiskina, kas negerai yra vaikui (24 pozymis) ir kt. Maziausiai (13,9 proc.)
tévy iSsipilde likestis, kad laukiamajame biity jrengtas zaidimy kampelis vaikams (4 pozymis).
Taip pat nedaug (24,4 proc.) tévy issipilde likestis, jog atvykus laiku nereikéty laukti eiléje prie
gydytojo kabineto (30 pozymis).

Patenkinty kokybés pozymiu tévy procento vidurkis buvo 72,6+20,3 proc. (mediana 81,2;
Q=61,3; Q;=88,1). Sio rodiklio kitimo intervalas buvo nuo 13,9 proc. iki 96,4 proc., t. y.
rodiklio variacija buvo palyginti didelé.

Lyginant 5 ir 7 lenteliy duomenis nustatyta, kad pasitenkinimo paslaugomis balo vidurkis ir
patenkinty atitinkamu kokybés dalyku tévy procentas stipriai koreliavo (Spearman koreliacijos
koeficientas tarp $iu rodikliy lygus 0,979; p<0,001). Taigi Sie gana skirtingi paslaugu kokybés

vertinimo biidai vienareikSmisSkai atspindi tiriamaji reiskini.
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7 lentelé. Turéjusiy likesciy paslaugy kokybés poZymiui ir patenkinty kokybés poZymiu

tévy procentai pagal atskirus paslaugy kokybés poZymius (poZymiai iSrikiuoti rodikliy

mazéjimo eile)

Turéjusiy Iukesc_lq Patenkinty kokybés
N . S paslaugy kokybés S
r. Paslaugy kokybés pozymis oFvmiui tév pozymiu tévy
pozy v procentas
procentas
25 Gydymo staigos darbuotojai tvarkingai apsirenge 82,2 96,4
22 | Gydytojas bendrauja su tévais ir vaiku mandagiai, 98,2 94,0
nuosSirdziai
24 | Gydytojas paaiskina, kas negerai yra vaikui (kokia ligos 98,2 92,9
priezastis, sunkumas, ligos pasekmés)
17 | Gydytojas leidzZia paklausti apie ripimus dalykus 96,4 92,4
28 | Gydytojas paaiskina, kokius tyrimus reikia atlikti 96,4 92,2
21 Gydytojas dirba kruop$¢iai ir neskubédamas 95,7 91,1
2 | Gydytojas yra aukstos kvalifikacijos specialistas 99,6 88,2
13 | Gydytojas skiria kiekvienam vaikui individualy démesj 94,8 88,2
5 Pas gydytojg galima uzsiregistruoti telefonu 91,6 87,9
33 | Medikai naudoja apsaugos priemones nuo infekcijos 97.4 86,8
(pvz., mavi vienkartines pirStines) ’
19 | Gydytojas domisi, kaip jauciasi vaikas 96,0 86,1
7 | Odontologo padéjéja moka bendrauti su vaiku 89,0 84,6
14 | Gydytojas saugo patikétas paslaptis ir neskleidzia 74,5 84,4
kitiems informacijos apie tévus ir vaikg
12 Gydytojas, priimdamas sprendimus, atsizvelgia j tévy 84,9 83,8
nuomone
10 | Istaigos darbuotojai yra paslaugis, visada pasiruose 96,7 81,6
padéti
16 Gydytojas papasakoja apie visus galimus gydymo 94,2 81,3
metodus
15 | Gydytojas reikiamus duomenis vaiko medicinos 96,7 81,2
korteléje visada pazymi tiksliai
20 Gydytojas dirba taip, tarsi kiekvienas pacientas bty 85,9 81,0
jam ypatingas
11 Gydytojo darbo kabinetas jaukus 85,0 73,0
3 | Odontologo padéjéja neskleidzia kitiems asmeninés 60,8 69,9
informacijos apie tévus ir vaikg
26 Gydytojas, priimdamas sprendimus, atsizvelgia j vaiko 74’6 69,7
nuomone
1 Pas gydytojg galima uZsiregistruoti norimu laiku 95,0 68,3
6 | Niekada neteko pakartotinai atvykti dél to, kad 89.4 66,0
gydytojas kaZzko nepadaré iS karto
32 Galima i§samiai susipazinti su gydymo jstaigos 90,6 62,3
teikiamomis paslaugomis bei jy kaina
9 Tévams leidziama bati $alia vaiko jo gydymo metu 73,2 61,6
18 Gydymo jstaigoje yra moderni, gera aparatdra 100,0 61,1
23 | Gydymo jstaigos registratira dirba sklandZiai 97,8 59,2
31 Atéjes | gydymo jstaigg vaikas nejaucia baimés 97.4 56,9
8 Laukiamasis patogus (uztenka vietos atsisésti, erdvu, 76,0 49,8
Sviesu ir kt.)
29 Darbo metu gydytojo netrukdo telefono skambucdiai, 80,0 47.9
personalas
27 Gydymo jstaiga suteikia apie save vaizdinga medziaga 56,4 39,3
stenduose, lankstinukuose ir pan.
30 Atvykus laiku tenka laukti eiléje prie gydytojo kabineto 89,8 244
4 Laukiamajame jrengtas Zaidimy kampelis vaikams 38,8 13,9
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Tévy liukesciy i$sipildymo klausimas nagrinétas ir kitu pozituriu. Buvo panaudotas tévams
18sipildziusiy lukesciy procento (ILP) rodiklis.

Bet kuris tyrimo dalyvis, pasinaudodamas TLK, galéjo pazymeéti nuo 0 iki 33 likescCiy.
Apklausos duomenys parodé¢, kad vidutiniSkai vienas tévas turéjo 27,615,7 likescCiy, t. y. TLK
klausimyne vidutiniskai 27,6 paslaugu kokybés poZzymiai buvo nurodyti kaip svarbiis arba labai
svarbis. IS TPK buvo nustatyta, kiek Siy likesciy issipildé.

6 pav. pateiktas tévy pasiskirstymas pagal iSsipildziusiy likesciu odontologijos paslaugy
kokybei skai¢iy. Sio pasiskirstymo vidurkis lygus 20,6+6,7, mediana lygi 22, kvartinis plotis
7,75 (Q1=17,25; Q3=25). Taigi skirstinys turi aiSky poslinkj link maksimaliy galimy reikSmiy.
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ISsipildZiusiy lokesCiy skaitius

6 pav. Tévy pasiskirstymas pagal iSsipildZiusiy lukes¢iy odontologijos paslaugy

kokybei skaiciy

Kiekvienam tévui, zinant jo iSkelty ir iSsipildziusiy lukes¢iy skaiCiy, apskaiciuotas
i$sipildziusiy lukes¢iuy procentas. Sio rodiklio vidurkis buvo 73,3+1,31 proc., mediana 78,8,
kvartilinis plotis 24,2 proc. (Q;=64,7; Q;=88.9). Sio rodiklio kitimo intervalas buvo maksimalus:
nuo 0 iki 100 proc.

Tévy pasiskirstymas i grupes pagal ju lukesciy i8sipildyma pateiktas 7 pav. Pirmajai grupei
priskirti 39 (13,9 proc.) tévai, kuriems iSsipildé 0 — 50 proc. lukesciy, antrajai — 86 (30,7 proc.)

tévai, kuriems iSsipildé 51 — 75 proc. lukesCiy, trecCiajai — 155 (55,4 proc.) tévai, kuriems
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i$sipildé 76 — 100 proc. lukes¢iy. Remiantis Siais duomenimis galima teigti, kad tévy likesciai
odontologijos paslaugu ju vaikams kokybés atzvilgiu buvo pakankamai gerai patenkinami:

daugiau nei pusei (55,4 proc.) tévy iSsipildé daugiau negu trys ketvirtadaliai (75 proc.) lukesciy.

Il grupé (51 - 75 proc.)

@ | grupé (0 - 50 proc.)

Il grupé (76 - 100 proc.)

7 pav. Tévy pasiskirstymas j grupes pagal iSsipildZiusiy likes¢iy odontologijos

paslaugy kokybei procenta

Apibendrinant pateiktus duomenis reikty pazyméti, kad tévai pasitenkinimo odontologijos
paslaugomis pozymius vertino vidutiniSkai puse balo maziau nei iSreik§dami lukescius
atitinkamiems paslaugy kokybés pozymiams. Didziausi tévy lukesCiy ir pasitenkinimo
paslaugomis skirtumai atsiranda dél to, kad atvykus laiku tenka laukti eiléje prie gydytojo
kabineto, gydymo istaigoje néra modernios aparatiiros. Tévams buvo svarbu, kad vaikas, atéjes 1
gydymo istaiga, nejausty baimes, taciau Sio pozymio pasitenkinimo balo vidurkis gana daug
skyrési nuo tévy lukesciy balo vidurkio.

Vidutiniskai kiekvieno paslaugu kokybés pozymio atzvilgiu 87,1 proc. tévy turéjo likesciy,
t. y. nurodé, kad $is pozymis yra svarbus arba labai svarbus odontologijos paslaugy ju vaikams
kokybei. Pasitenkinusiy Siais poZymiais tévy procentas kito nuo 13,9 iki 96,4 proc. (vidurkis
72,6 proc.). Vidutiniskai kiekvienam i$ tévy iSsipildé 73,3 proc. likes¢iy. Remiantis Sia analize
galima teigti, kad tévu liikesCiai odontologijos paslaugu ju vaikams kokybei buvo pakankamai
gerai patenkinami: daugiau nei pusei (55,4 proc.) tévy iSsipildé daugiau negu trys ketvirtadaliai

(76-100 proc.) lukesciy.
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4.3. Veiksniai, turintys jtakos tévy liikesc¢iy iSsipildymui

Pastebéta, kad ne visy tévy likesciai ju vaikams teikiamy odontologijos paslaugu kokybei
vienodai i$sipildo. Daugiau nei pusei (55,4 proc.) tévy iSsipildé daugiau negu trys ketvirtadaliai
(76-100 proc.) visy likes¢iy iSsipildo. Likusiesiems (44,6 proc.) tévams likesciai iSsipildé
mazesniu mastu. Kas lemia nevienoda lukes¢iy i$sipildyma?

Norint atsakyti 1 §i klausima, buvo taikomi vienaveiksnés ir daugiaveiksnés logistinés
regresinés analizés metodai. Tyrime dalyvave tévai buvo suskirstyti { dvi grupes. Pirmosios
grupés tévams (n=125) buvo issipildeg iki 75 proc. ju keliamy lukes¢iy. Antrosios grupés tévams
(n=155) i8sipilde 76-100 proc. likesciy.

8 lentel¢je pateikti duomenys, apskaiCiuoti vienaveiksnés logistinés regresinés analizés
metodu. Nepriklausomais kintamaisiais pasirinkti anketos izanginés dalies pozymiai: vaiko lytis
ir amzius, anketa pildziusio asmens amzius, iSsilavinimas, gyvenamoji vieta ir kt. Visi Sie
pozymiai buvo kategoriniai, todél buvo galima palyginti, kaip skyrési likesciy iSsipildymas
lyginant tarpusavyje respondentu grupes pagal kategorijas. Kintamuyju itaka tévy likesCiy
i§sipildymui jvertinta Sansy santykiu (SS), o §io rodiklio skirtumo nuo 1,00 statistinis

reik§mingumas — 95 proc. pasikliautinuoju intervalu (PI).

8 lentelé. Demografiniy ir kity veiksniy jtaka tévy lukesciy iSsipildymui (vienaveiksnés

logistinés regresinés analizés rezultatai)

Tiriamyjy pasiskirstymas
(proc.), kai likesciai &
Veiksniai igsipilde: SS 95 proc. Pl
0 — 75 proc. 76-100 proc.
Vaiko lytis:
berniukas® 46,8 53,2 1 -
mergaité 42,9 571 0,85 0,53 -1,37
Vaiko amzius:
< 6 mety 42,6 57,4 1,73 0,84 — 3,56
7 —11 mety 53,5 46,5 2,68" 1,50 — 4,79
> 12 mety® 30,0 70,0 1 -
Anketa pildé:
vaiko tévas® 45,7 54,3 1 -
vaiko motina 445 55,5 0,95 0,47 - 1,94
Anketg pildZiusio asmens
amzius: 51,7 48,3 2,26* 1,14 — 4,47
< 30 mety
31 — 39 metai 49,6 50,4 2,07* 1,18 — 3,66
> 40 mety® 32,2 67,8 1 -

8 lentelés tesinys kitame puslapyje
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8 lentelés tesinys

Anketa pildZiusio asmens
iSsilavinimas:
vidurinis 56,7 43,3 1,81 0,95 — 3,45
aukstesnysis 40,8 59,2 0,95 0,56 — 1,63
aukstasis® 42,0 58,0 1 -
Gyvenamoiji vieta:
miestas® 46,3 53,7 1 -
kaimas 28,0 72,0 0,58 0,18 -1,12
Apsilankymo pas odontologg
kartas:
pirmas 45,5 54,5 1,04 0,43 — 2,53
antras 429 57,1 0,94 0,38 — 2,33
treCias 46,9 53,1 1,11 0,52 — 2,33
ketvirtas ir daugiau karty® 44,4 55,6 1 —
Gydytojas:
vaiky odontologas 52,8 47,2 2,22* 1,35 - 3,57
ortodontas® 33,6 66,4 1 —

palyginamoiji kategorija; *statistiskai reikmingai (p<0,05) skiriasi nuo 1,00.

Tyrime dalyvavusiy tévy amzius tur¢jo statistiSkai reikSmingos itakos ju iskelty lukesciuy
i8sipildymui. Lyginant su vyresnio amziaus (40 ir daugiau mety) tévais, tarp jauny tévy (iki 30
mety) nustatytas maziausias (48,3 proc.) daZnis, kai likeséiai i§sipildo 76-100 proc. Sie tévai turi
didZiausig rizika (SS=2.26), jog ju lukesé¢iy issipildymo procentas nevir§ys75 proc. Panagios
galimybés ir vidutinio amziaus (31-39 mety) tévams. Sie duomenys rodo, kad tévai, didéjant ju
amziui, yra labiau linke¢ iSreiksti pasitenkinima ju vaikams teikiamy odontologiniu paslaugy
kokybe.

Vyresnis vaiko amzius taip pat susijes su geresniu jo tévy likesciuy iSsipildymu.
Dazniausiai (70,0 proc. atvejy) tévy likesCiai gausiai iSsipildo, kai atvestas pas odontologus
vaikas yra vyresnis negu 12 mety, reciausiai (46,5 proc.), — kai vaikui 7 — 11 mety. Jauniausio
amziaus (iki 6 mety) vaiky tévai taip pat iSreiSké nedidel; likesciy iSsipildymo dazni, taciau,
lyginant su vyriausiaisiais vaikais, §is rezultatas nebuvo statistiSkai reikSmingas. IS vienaveiksnés
analizés lieka neaiSku, ar gauti rezultatai néra susij¢ su tévy amziumi, nes tikétina, kad vyresnio
amziaus vaikai turi vyresnius tévus.

Trecias statistiSkai reikSmingas kintamasis buvo pozymis, nusakantis, pas koki gydytoja
atvestas vaikas. Sios analizés duomenys parodé, kad tévai, atvede vaika pas ortodonta yra labiau
linke pareiksti esa patenkinti ¢ia gautomis odontologijos paslaugomis nei tévai, atvedg vaika pas
vaiky odontologa. Daugiau nei 75 proc. lukesciy iSsipildé atitinkamai 66,4 proc. ir 47,2 proc.

pirmosios ir antrosios kategorijos respondenty (8 pav.).
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8 pav. Tévy lukesciy iSsipildymo laipsnis, priklausomai nuo lankomo gydytojo

specializacijos

Vykdant Sia analizg, pastebéta ir kity idomiy, nors statistiSkai nejrodyty, tendenciju.
Pavyzdziui, kaime gyvenantys tévai, palyginti su mieste gyvenanciais, linkg geriau vertinti ju
vaikams suteikty odontologijos paslaugu kokybe. Lyginant viduriniojo ir aukstojo iSsilavinimo
respondentus, pastebéta, kad pastarieji linkg geriau vertinti gautas paslaugas.

Vaiko lytis, tyrime dalyvavusiojo asmenybé (tévas ar motina) bei kelinta karta atvestas
vaikas pas tirlamos istaigos odontologus neturéjo jokios itakos tévu lukes¢iy iSsipildymo
laipsniui.

Siekiant atsizvelgti 1 galima analizé¢je panaudoty veiksniy saveika, atlikta daugiaveiksné
analiz¢, itraukiant | logistinés regresijos modelj visus anksciau nustatytus statistiskai reikSmingus
kintamuosius (9 lentel¢). Vykdant $ia analizg nustatyta stipri tévy (anketa pildZiusio asmens) ir
vaiko amziaus saveika, todél daugiaveiksnéje analizéje Siuy veiksniy jtaka tévy lukesciy
18sipildymui sumazéjo. ReikSmingomis liko tik Sios kategorijos: vaiko amzius 7 — 11 mety
ir/arba tévy amzius 31 — 39 metai. Esant Siems poZymiams yra didZiausia rizika, jog iSsipildys ne
daugiau 75 proc. tévy likesCiy. ISsamesné tévy amziaus ir vaiko amziaus saveikos analizé
parodé, kad didziausia rizika zemam liikesciy i$sipildymo laipsniui turi atvejai, kai vaiko amzius
7-11 mety ir tévy amzius <39 metai. Pozymio, nusakancio pas ka atvestas vaikas, reikSmingumas
mazai skyrési nuo vienaveiksnéje analiz€je gauto rezultato: eliminavus galimus vaiko ir tévy
amziaus skirtumus tarp Siy dvieju kategorijy pacienty, nustatytas désningumas vis tiek isliko.
Taigi tévai, atvedg vaika pas ortodonta, yra labiau linkg pareiksti esa patenkinti ¢ia gautomis
odontologijos paslaugomis ir ju liikesciai iSsipildo didesniu mastu nei tévuy, atvedusiuy vaika pas

vaiky odontologa.
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9 lentelé. Vaiko ir tévy amZiaus bei lankomo gydytojo jtaka tévy lukesc¢iy iSsipildymui

(daugiaveiksnés logistinés regresinés analizés rezultatai)

Logistinés regresijos
Veiksniai koeficientas §s 95 proc. Pl
B p
Vaiko amzius (standartizuota tévy
amziaus atzvilgiu):
<6 mety 0,304 0,458 1,36 0,61 3,02
7 —11 mety 0,799 0,011 2,22* 1,20 — 4,11
> 12 mety® 1 -
Anketg pildZiusio asmens (vieno i$ tévy)
amzius (standartizuota vaiko amZiaus
atzvilgiu):
< 30 mety 0,609 0,118 1,84 0,86 — 3,94
31 — 39 metai 0,599 0,048 1,82* 1,01 — 3,30
> 40 mety® 1 —
Gydytojas (standartizuota vaiko ir tévy
amziaus atzvilgiu):
vaiky odontologas 0,788 0,006 2,20 1,25 - 3,87
ortodontas® 1 —

palyginamoiji kategorija; *statistiskai reikSmingai (p<0,05) skiriasi nuo 1,00.

10 lentel¢je pateikti duomenys rodo, kokia jtaka tévy liikesCiy iSsipildymo laipsniui turéjo
kai kurie lankomos odontologijos istaigos pasirinkimo motyvai. Vieni i$ ju turéjo statistiskai
reikSmingos, logiskai paaiSkinamos itakos. Pavyzdziui, jeigu gydymo istaiga buvo pasirinkta
todel, kad ¢ia, tévy nuomone, dirba aukstos kvalifikacijos specialistai, arba todél, kad patenkina
gydymo rezultatai, tai lukesciy i$sipildymo procentas, be abejonés, yra aukstesnis. AuksStesnis
lukesciy i8sipildymo laipsnis buvo labiau biidingas ir tévams, kurie | gydymo istaiga atvyko su
siuntimu arba rekomendavus draugams. Reikty atkreipti démesi i tuos pacientus, kurie nurodo,
kad pasirinktoje odontologijos istaigoje lankosi vien todél, kad yra prisirasg prie BPG gydytojo —
tokiems tévams liikesCiy i8sipildymo procentas buvo mazesnis nei likusiesiems. Tai biity galima
paaiskinti tuo, kad neprisiraS§¢ prie BPG pacientai, tikétina, yra tokie pacientai, kurie turi
siuntima 1 aukS$tesnio lygio sveikatos priezitiros istaiga, kurioje teikiamos odontologijos
paslaugos vaikams labiau tenkina tévy liikesCius. Deja, iSsamesnis Sio klausimo nagrin¢jimas

neiéjo i Sio tyrimo uzdavinius.
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10 lentelé. Gydymo jstaigos pasirinkimo motyvy jtaka tévy liikesc¢iy iSsipildymui

(vienaveiksnés logistinés regresinés analizés rezultatai)

Tiriamuyjy pasiskirstymas
(proc.), kai liikesciai

Istaigos pasirinkimo motyvas ), Rl ILTE &s 95 proc. PI
iSsipildeé:
0—75proc. | 76-100 proc.

Tik Sioje jstaigoje teikiamos vaikui
reikalingos odontologijos
paslaugos:

taip® 31,0 69,0 1 —

ne 46,2 53,8 1,91 0,84 — 4,36
Gavome siuntimg j Sig jstaiga:

taip® 25,5 74,5 1 -

ne 48,9 51,1 2,80* 1,42 — 5,53
Cia dirba pageidaujamas
odontologas:

taip® 48,2 54,8 1 —

ne 44 4 55,6 0,97 0,57 — 1,66
Manome, kad Cia dirba aukstos
kvalifikacijos specialistai:

taip® 18,2 81,8 1 —

ne 54,7 45,3 5,43* 2,86 — 10,31
Cia didelé paslaugy jvairové:

taip® 52,9 47 1 1 —

ne 441 55,9 0,70 0,26 — 1,87
Esame patenkinti gydymo
rezultatais:

taip® 32,1 67,9 1 —

ne 49,7 50,3 2,09* 1,22 — 3,60
Rekomendavo draugai, pazjstami:

taip® 28,2 71,8 1 —

ne 47,3 52,7 2,28* 1,09 — 4,79
Esame prisirase prie Sios gydymo
jstaigos:

taip® 62,9 37,1 1 —

ne 31,7 68,3 0,27* 0,17 - 0,45
Buvome nepatenkinti kitos
istaigos odontology paslaugomis
vaikams:

taip® 44 4 55,6 1 -

ne 44,7 55,3 1,01 0,39 — 2,64

palyginamoiji kategorija; *statistiskai reikSmingai (p<0,05) skiriasi nuo 1,00.

4.4. Paslaugy kokybés dimensijos

Paslaugy kokybés dimensijos vidutini bala sudaré Sios dimensijos pozymiuy baly suma,

padalinta i$ Sios dimensijos pozymiuy skaiciaus (pavyzdziui, jei I, akivaizdumy, grupe sudaré 7

poZymiai, tai ju balai buvo sudéti ir padalinti i§ 7). Sis rodiklis apskaiGiuotas tiriamujy likeséiy ir

pasitenkinimo paslaugomis dimensijoms. Gautos reikSmés iSrikiuotos didéjimo tvarka ir

palygintos 11 lentelé¢je.
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Buvo nustatyta, kad vaiky tévai didziausius lukes¢ius turéjo atsakui (II dimensija),

maziausius — akivaizdumams (I dimensija). Pasitenkinimo paslaugomis pozymiy grupgje

didziausias vidutinis poZymio balas buvo skirtas atsakui (II dimensija), maziausias — paslaugy

patikimumui (III dimensija).

11 lentelé. Tévy lukesciy ir pasitenkinimo odontologijos paslaugomis dimensijos,

iSrikiuotos vidutinio balo didéjimo eile

Likesciai Pasitenkinimas
gl: Dimensija Vldus;;sszgilymlo El: Dimensija Vlduélan:szg:lymlo
1 |. Akivaizdumai 4,02+0,46 1 lll. Patikimumas 3,51+0,64
2 V. Empatija 4,32+0,45 2 . Akivaizdumai 3,55+0,54
3 IV. Uztikrinimas 4,32+0,46 3 IV. Uztikrinimas 3,96+0,53
4 lll. Patikimumas 4,39+0,44 4 V. Empatija 4,09+0,50
5 Il. Atsakas 4,52+0,43 5 Il. Atsakas 4,15+0,54

Norint suzinoti, ar buvo patenkinti tévy likesc¢iai dél vaikui teikiamy odontologijos

paslaugu kokybeés, apskaiciuotas skirtumas tarp likescCiy ir pasitenkinimo pozymiy baly vidurkiy

(12 lentel¢). Maziausias skirtumas (0,23+0,65) buvo gautas empatijos, didziausias (0,88+0,71) —

patikimumo dimensijoms. Visi apskaiciuoti skirtumai statistiSkai reikSmingai buvo teigiami. Tai

reiskia, jog visy dimensijy pasitenkinimas paslaugomis buvo maZesnis nei likesciai.

12 lentelé. Skirtumas tarp liikesciy ir pasitenkinimo odontologijos paslaugomis dimensijy

vidutinio balo (dimensijos iSrikiuotos skirtumo didéjimo eile)

Eil. Nr. Dimensija SkirtumastSP Pasikliautinasis intervalas
1 V. Empatija 0,23+0,65 0,15-0,30
2 Il. Atsakas 0,36+0,63 0,29 — 0,45
3 IV. Uztikrinimas 0,37+0,69 0,29 - 0,45
4 I. Akivaizdumai 0,47+0,04 0,38 - 0,55
5 . Patikimumas 0,88+0,71 0,79-0,98

Taigi tévu liikes¢iai odontologijos paslaugy, teikiamy vaikams, kokybei buvo didesni nei

pasitenkinimas gautomis paslaugomis (9 pav.).
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Vidutinis 5

balas

9 pav. Kiekvienos klausimy grupés poZymio vidutiniai balai

1 — lukescéiai paslaugy kokybei, 2 — pasitenkinimas gautomis paslaugomis.

I, I, II1, TV, V — paslaugy kokybés dimensijos.

13 lenteléje palygintos lukesciy ir pasitenkinimo odontologijos paslaugomis dimensijy

vidutinio balo reikSmés tarp tévy, atvedusiu vaikus pas vaiky odontologa arba ortodonta.

Lukesciu pozymiy grupé€je skyresi tik empatijos dimensijos vidutinio balo reikSmeés — pas vaiky

odontologa atvykusiy tévy vidutinis balas buvo didesnis negu pas ortodonta atvykusiy tévy.

Pasitenkinimo paslaugomis poZymiy grupéje nustatyti skirtumai trijy dimensijy — akivaizdumy (I

dimensija), patikimumo (III dimensija) ir uztikrinimo (IV dimensija) — pozitriu, taciau priesingai

nei lukesCiy pozymiu grupéje, didesnés vidutinio balo reikSmés nustatytos pas ortodonta

atvykusiy tévy. Skirtumas tarp likesCiy ir pasitenkinimo baly visy dimensijy atzvilgiy mazesnis

buvo tarp tévy, atvedusiy vaikaq pas ortodonta (statistiSkai reikSmingas skirtumas stebétas

akivaizdumu dimensijoje).

13 lentelé. Liikesciy ir pasitenkinimo odontologijos paslaugomis dimensijy vidutinio balo

palyginimas tarp tévy, atvedusiy vaikus pas vaiky odontologa ir ortodonta

Skirtumas tarp

Paslaugy Lakesciai Pasitenkinimas likesCiy ir
kokybés Gydytojas pasitenkinimo baly
pozymis Vidutinis pozymio| Vidutinis poZymio o
balas+SN balas+SN Vidurkis+SN
Vaiky odontologas 4,06+0,44 3,49+0,52 0,57+0,67
I. Akivaizdumai
Ortodontas 3,96+0,48 3,63+0,56* 0,32+0,74*

13 lentelés tesinys kitame puslapyje
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13 lentelés tesinys

Vaiky odontologas 4,51+0,45 4,10+0,54 0,41+0,64
Il. Atsakas

Ortodontas 4,52+0,40 4,22+0,53 0,30+0,60

Vaiky odontologas 4,38+0,43 3,45+0,64 0,94+0,80
I1l. Patikimumas

Ortodontas 4,40+0,46 3,60+0,62* 0,81+0,85

Vaiky odontologas 4,32+0,45 3,87+0,51 0,45+0,69
IV. Uztikrinimas

Ortodontas 4,33+0,45 4,07+0,54* 0,27+0,68

) Vaiky odontologas 4,38+0,42 4,09+0,54 0,29+0,74

V. Empatija

Ortodontas 4,23+0,51* 4,09+0,59 0,14+0,68

*- p<0,05 lyginant respondenty grupes.

Paslaugy kokybés dimensijos tirtos taikant ir kitus kriterijus.

14 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad tévai dazniausiai tur¢jo liikes¢iu odontologijos
paslaugu atsako (II dimensijos) ir patikimumo (III dimensijos) pozymiams (atitinkamai 96,1
proc. ir 90,7 proc.), re€iausiai — akivaizdumy (I dimensijos) poZymiams (75,7 proc.). Tévams
dazniausiai i$sipildé atsako (II dimensijos, 85,7 proc.) ir empatijos (V dimensijos, 83,9 proc.), o
reciausiai — patikimumo (III dimensijos, 56,8 proc.) pozymiy liikesCiai. Sugretinus Sios lentelés
duomenis su 12 lentelés duomenimis, galima patvirtinti iSvada, jog didZiausias skirtumas tarp

keliamy lukesciy ir jy i8sipildymo stebimas patikimumo dimensijoje.

14 lentelé. Turéjusiy lukesciy paslaugy kokybés poZymiui ir patenkinty kokybés poZymiu

tévy procentai pagal paslaugy kokybés dimensijas

Turéjusiqvlﬁk_e s_éi_q paslaugy kokybes Patenkinty kokybés pozymiu tévy procentas
pozymiui tévy procentas
Eil. Dimensija* VidurkistSN, | Eil. Dimensija* VidurkistSN,
Nr. proc. Nr. proc.
1 I. Akivaizdumai 75,7+21,2 1 [ll. Patikimumas 56,8+19,2
2 IV. UZtikrinimas 83,8+16,4 2 I. Akivaizdumai 60,2+28,7
3 V. Empatija 89,148,2 3 IV. Uztikrinimas 74,6£13,7
4 . Patikimumas 90,7£6,4 4 V. Empatija 83,9+7,5
5 Il. Atsakas 96,1+1,3 5 Il. Atsakas 85,7+9,2

*Dimensijos iSrikiuotos procento didéjimo eile

10 pav. pateikti duomenys taip rodo, kiek jvairiy dimensiju likes¢iai issipildo. Cia
vertinimo kriterijumi pasirinktas tévy, kuriems issipildé daugiau nei 3/4 (76—100 proc.) likesciy,
procentas. Matyti, jog sékmingiausiai iSsipildé empatija nusakantys liikesciai: Sios dimensijos
daugiau nei 3/4 lukesCiy iSsipildé 76,3 proc. tévy. Palyginti didelei daliai (72,7 proc.) tévu
sékmingai (76—100 proc.) iSsipildé ir atsaka nusakantys liikes¢iai. Patikimumo dimensijos
lukesciai i$sipildé maziausiai — tik 29,1 proc. tévy buvo nustatyta, kad jiems iSsipildé daugiau nei

3/4 lukesciy. Ne itin daug tévu (39,5 proc.) iSsipildé ir akivaizdumo lukesciai.
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10 pav. Tévy, kuriems issipildé daugiau nei 3/4 likes¢iy, procentas pagal

odontologijos paslaugy vaikams kokybés dimensijas

Toliau buvo iSkeltas klausimas, ar visos penkios odontologijos paslaugu kokybés
dimensijos vienodai priklauso nuo ivairiy tiriamyjy charakteristiky (vaiko ir tévy amziaus,
i$silavinimo, pas koki specialista atved¢ vaika ir t.t.). Sprendziant §i uzdavini priklausomu
kintamuoju buvo pasirinktas kiekvienos dimensijos lukes¢iy i$sipildymo procentas ir logistinés
regresinés analizés metodu buvo apskaiciuota rizika, jog Sis procentas yra ne didesnis kaip 75
proc.

Buvo nustatytos keturios tiriamyjy charakteristikos, kurios buvo susijusios su jvairiomis
paslaugy kokybés dimensijomis (15 lentelé). Kiti tirti veiksniai — vaiko lytis, anketa pildziusio
asmens santykis su vaiku (tévas ar motina), jo iSsilavinimas bei kelinta karta atvyko pas
odontologa — netur¢jo jtakos né vienai dimensijai.

Vaiko amzius tur¢jo itakos keturioms i§ penkiy dimensijy: akivaizdumams, atsakui,
uztikrinimui ir empatijai. Kaip matyti i§ 15 lentelés duomeny, yra didesné rizika, jog Siu
dimensijy tévy likesciai i$sipildys nepakankamai (ne daugiau kaip 75 proc.), kai vaikui yra 7-11
mety. Akivaizdumy ir uztikrinimo dimensijai labiau reikliis buvo ir mazameciy (< 6 mety) vaiky
tevai.

Anketa pildZiusio asmens amzius tur¢jo jtakos akivaizdumy dimensijai, kai jo amzius buvo
31-39 metai, ir patikimumo dimensijai, kai jo amzius buvo < 30 mety arba 31-39 metai. Tokiais
atvejais dimensijas nusakantys tévy lukesciai tur¢jo didesng rizika iSsipildyti ne daugiau kaip 75

proc., taigi iSskirto amziaus tévai yra labiau reikliis nei vyresnio amziaus (> 40 mety) tévai.
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Panasiu principu buvo nustatyta, kad pas vaiky odontologa atvede vaikus tévai buvo labiau
reiklis nei pas ortodonta atvede vaikus tévai akivaizdumy, patikimumo bei uztikrinimo
dimensijy pozymiy atzvilgiu. Taip pat idomu pastebeti, kad kaime gyvenantys tévai buvo maziau
reikliis nei mieste gyvenantys tévai uztikrinimo dimensijos pozymiy atzvilgiu (lyginant mieste ir
kaime gyvenancius tévus, gyvenamosios vietos veiksnio jtaka visy, kartu paémus, dimensiju

lukesciy 18sipildymui nebuvo nustatyta, zr. 9 lentelg).

15 lentelé. Odontologijos paslaugy kokybés dimensijy priklausomybé nuo demografiniy ir

kity tiriamyjy charakteristiky: vienaveiksnés logistinés regresinés analizés rezultatai — SS*

(95 proc. PI)
I Il lil. Iv. Vv
Tiriamyjy charakteristikos Akivaizdumai Atsakas Patikimu- .U¥tlk- Empatija
mas rinimas
Vaiko amzius:
<6 met 2,10 2,63
s o mety (1,02 — 4,31) (1,26 — 5,52)
7-11 mety 2,05 2,07 3,30 2,74
(1,17 -3,59) (1,06 — 4,01) (1,80 - 6,05) [ (1,32 — 5,69)
> 12 mety® 1 1 ) 1
Anketg pildziusio asmens
amzius:
2,11
< 30 mety (1,01 — 4.42)
31-39 metai 1,76 2,22
(1,01 - 3,07) (1,12 - 4,02)
> 40 mety? 1 1
Gyvenamoiji vieta:
miestas® 1
kaimas 0,38
(0,15 - 0,98)
Gydytojas:
vaiky odontologas 2,28 1,70 2,16
(1,39 — 3,73) (1,01 —2,84)| (1,31 — 3,54)
ortodontas® 1 1 1

palyginamoiji kategorija; *pateikiamos tik reiksmés, kurios statistiskai reikdmingai (p<0,05) skiriasi nuo 1,00.

Apibendrinant Siame skyriuje pateiktus tyrimo rezultatus galima padaryti iSvada, kad tévy
lukesciai odontologijos paslaugy vaikams kokybei buvo didesni uz pasitenkinima paslaugomis
visu kokybés dimensijy atzvilgiu, taciau Sie skirtumai buvo nevienodi. Didziausias skirtumas
stebétas patikimumo, maziausias — empatijos dimensijose. Atskiry kokybés dimensijuy likesciy
i$sipildymui turéjo itakos kai kurios tiriamyjuy charakteristikos: vaiko amzius, tévy amzius,

gyvenamoji vieta ir pas koki gydytoja (vaikuy odontologa ar ortodonta) tévai atvedé vaika.
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4.5. Bendras gydymo sékmés ir paslaugy kokybés vertinimas

Buvo jvertinta tévy nuomong, ar s¢kmingai vyko arba vyksta vaiko gydymas tiriamos
istaigos odontologijos skyriuje (10 klausimas). Dauguma respondenty atsaké, kad gydymas yra
labai s¢kmingas (22,1 proc.) arba sékmingas (57,9 proc.); likusieji mané, kad gydymas yra
vidutini§kai sékmingas (13,2 proc.) arba nes¢kmingas (1,8 proc.); 14 (5 proc.) respondenty
neatsaké i §i klausima (11 pav.).

Labai sékmingai

Sekmingai

VidutiniSkai
11 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus j klausimg ”Jiisy nuomone, ar
vaikas buvo sékmingai gydomas Sioje jstaigoje?”

Taip pat buvo ijvertinta respondenty nuomoné apie bendra aptarnavimo kokybe,
neatsizvelgiant 1 gydyma (11 klausimas). Dauguma (79,7 proc.) tévy bendra paslaugu kokybe
vertino teigimai, kaip ir gydymo sékme (12 pav.).

Labai gerai

50,4 proc. W

VidutiniSkai

12 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus j klausimg ”Kaip Jus vertinate

bendrg paslaugy kokybe, neatsizZvelgiant | gydymg?
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N¢ vienas respondentas nepazyméjo, kad gydymas vyksta tikrai nes¢kmingai, o bendra
paslaugy kokybé¢ labai bloga.

13 pav. palyginti atsakymy i minétus du klausimus pasiskirstymai tarp respondenty,
atvykusiu pas vaiky odontologa ar ortodonta, grupiy. Matoma, kad tévy, atvedusiy vaika pas
vaiky odontologa, nuomoniy apie gydymo sékme ir bendra aptarnavimo (paslauguy) kokybe
pasiskirstymai sutapo. Taciau kitos grupés tévy, atvedusiy vaika pas ortodonta, Sie nuomoniy
pasiskirstymai nesutapo: gydyma kaip “labai s€kminga” vertino 15,2 proc. tévy, taciau gydymo
kokybe “labai gerai” vertino zymiai daugiau tévy — 35,4 proc. (p<0,05). IS iy duomeny galima
spresti, kad tévai, atvyke su vaiku pas ortodonta, blogiau vertino gydymo sékme, o ne paslaugy
kokybe.

Vaiky odontologas Ortodontas
29,2 15,2
A
26,9 354
55,8 67,9
B
58,3 44,2
14,9 17,0
C
14,7 20,4
70 60 50 40 30 20 10 O 0 10 20 30 40 50 60 70
Proc. Proc.

Cgydymas Ekokybé

(%% =0,23; lls=2; p>0,05) (%% =15,02; lls=2; p<0,05)

13 pav. Tévy nuomoné apie vaiko gydymo sékme ir bendra paslaugy kokybe, priklausomai

nuo lankomo gydytojo specializacijos

A — gydymas labai sékmingas / aptarnavimo kokybé labai gera; B — gydymas sékmingas / aptarnavimo
kokybé gera; C — gydymas vidutiniskas arba nesékmingas /aptarnavimo kokybé vidutiniska arba bloga.

Kaip gydymo sékmés ir bendros paslaugu kokybés vertinimas siejosi su tévy lukesciais ir
Ju 18sipildymu?
Pritaikius koreliacinés analizés metoda, nustatyta, jog tarp tévy lukesCiy vaiky

odontologijos paslaugy kokybei ir ju nuomongs, ar sékmingai buvo gydomas vaikas, néra
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statistiSkai reik§mingo rySio. Bendra paslaugy kokybé, ivertinta tévy pozilriu, taip pat nebuvo
susijusi su tévy lukesciais.

Kitokia iSvada — nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys — buvo padaryta, iStyrus tévy
pasitenkinimo odontologijos paslaugy vaikams kokybe rysi su tévy nuomone, ar s¢kmingai buvo
gydomas vaikas ir kokia buvo bendra paslaugy kokybé (15 lentelé¢). Gydymo sékmé stipriausiai
siejosi su pasitenkinimo paslaugomis empatijos dimensija, silpniausiai — su akivaizdumy
dimensija. Bendra paslaugy kokybé su tévy pasitenkinimu i$sipildziusiais liikesciais koreliavo
stipriau negu gydymo sékme. Skirtingos tévy pasitenkinimo paslaugomis dimensijos apytikriai

vienodai koreliavo su bendra paslaugu kokybe.

16 lentelé. Odontologijos paslaugy kokybés dimensijy koreliacija su gydymo sékmés ir

bendros paslaugy kokybés vertinimu®

Dimensija Gydymo sékmé Bendra paslaugy kokybé
[. Akivaizdumai 0,293 0,464
Il. Atsakas 0,446 0,546
[ll.Patikimumas 0,411 0,536
IV. Uztikrinimas 0,386 0,453
V. Empatija 0,465 0,583
Visos skalés 0,485 0,628

* Pearson’o koreliacijos koeficientai; visos reikSmés statistiSkai reikSmingos (p<0,01).

Tévy subjektyvia nuomong apie gauty paslaugy kokybe buvo galima jvertinti ir i§
atsakymy i klausima “Ar rekomenduotuméte savo draugams atvesti savo vaikus pas §ios istaigos
odontologus?” (13 klausimas). Buvo nustatyta, kad 30,4 proc. respondenty tikrai rekomenduoty
draugams atvesti savo vaikus pas Sios istaigos odontologus, 49,6 proc. respondenty —
rekomenduoty, 5 (1,8 proc.) respondentai — nerekomenduoty, o 13 (4,6 proc.) respondenty 1§ viso

neatsaké i §i klausima (15 pav.).
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Proc.

60

49,6
50 -

40 |

30,4
30

20 - 13,6

10 - 4.6
1,8

O T T T T T
Tikrai taip Taip Neitaip, neine Ne Neatsaké

14 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus j klausimg ”Ar rekomenduotuméte

savo draugams atvesti vaikus pas Sios jstaigos odontologus?“

17 lenteléje palyginti Sio klausimo atsakymuy pasiskirstymai tarp respondenty, atvykusiy
pas vaiky odontologa ar ortodonta, grupiy. Pas ortodonta atved¢ vaika tévai buvo labiau
uztikrinti, jog tikrai rekomenduoty draugams atvesti savo vaikus pas Sios istaigos ortodontus

(atitinkamai 42,1 proc. ir 24,2 proc.).

17 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus j klausimg ,,Ar
rekomenduotuméte draugams atvesti savo vaikus pas Sios jstaigos odontologus?”,

priklausomai nuo lankomo gydytojo specializacijos

. Ar rekomenduotuméte draugams atvesti savo vaikus pas
Gydytojo Sios jstaigos odontologus? I3 viso
specializacijos
Tikrai taip Taip Nei taip, nei ne Ne
37 90 22 4 153
Vaiky odontologas
24,2 proc. 58,8 proc. 14,4 proc. 2,6 proc. 100 proc.
48 49 16 1 114
Ortodontas
42,1 proc. 43,0 proc. 14,0 proc. 0,9 proc. 100 proc.
Lo 85 139 38 5 267
IS viso
31,8 proc. 52,1 proc. 14,2 proc. 1,9 proc. 100 proc.

x° =10,80; lls=3; p<0,05.

Ar vaikams patinka eiti pas lankomosios gydymo istaigos odontologus? Pusé (50,0 proc.)

respondenty mano, kad jy vaikams patinka eiti pas odontologus, 22,1 proc. — tikrai patinka, 19,3
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proc. — nei taip, nei ne ir 4,6 proc. — nepatinka, o 11 (3,9 proc.) respondenty— neatsaké i Si

klausima (16 pav.).

Proc.

60

50

50 |-
40

30
22,1
19,3

20 -

10 4,6 3,9

0 T T T T T
Tikrai patinka Patinka Nei taip, neine Ne Neatsaké

15 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus j klausimg ”Ar vaikui patinka eiti

pas ¢ia dirbancius odontologus?*

Palyginus tévy nuomong, kiek vaikams patinka eiti pas tiriamojoje istaigoje dirbancius
vaiky odontologus ir ortodontus, buvo pastebéta tendencija, kad vaikams labiau patinka eiti pas
ortodontus (pavyzdziui, tikrai patinka eiti pas ortodonta 28,1 proc., o pas vaiky odontologa —
19,4 proc.) (18 lentele).

18 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus j klausima ”Ar vaikui patinka eiti

pas Cia dirbancius odontologus?*, priklausomai nuo lankomo gydytojo specializacijos

Gy_dy_tojo__ Ar vaikui patinka eiti pas ¢ia dirbancius odontologus? 1% viso
specializacija Tikrai patinka Patinka Nei taip, nei ne Ne
30 81 36 8 155
Vaiky odontologas
19,4 proc. 52,3 proc. 23,2 proc. 5,2 proc. 100 proc.
32 59 18 5 114
Ortodontas
28,1 proc. 51,8 proc. 15,8 proc. 4,4 proc. 100 proc.
62 140 54 13 269
IS viso
23,0 proc. 52,0 proc. 20,1 proc. 4.8 proc. 100 proc.

%2 =4,06; lls=3; p>0,05.

Tam, kad vaikui patinka eiti pas gydymo istaigoje dirbanéius odontologus, gali turéti

itakos, jog gydymo istaigoje vaikas nejaucia baimes, gydytojas domisi, kaip jaucCiasi vaikas, bei
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priimdamas sprendimus atsizvelgia i vaiko nuomong, odontologo padé¢jéja moka bendrauti su

vaiku. Tokia i§vada patvirtina atlikta koreliaciné analizeé (19 lentele).

19 lentelé. Pozymio ”Ar vaikui patinka eiti pas odontologa” koreliacija su jo interesus

atspindinciy lukesciy iSsipildymo poZymiais

Nr. Paslaugy kokybés pozymis Koreliacijos koeficientas
4 Laukiamajame jrengtas Zaidimy kampelis vaikams 0,071
7 Odontologo padéjéja moka bendrauti su vaiku 0,194*
9 Teévui leidziama bati Salia vaiko jo gydymo metu 0,107
19 Gydytojas domisi, kaip jauciasi vaikas 0,236%*
24 Gydytojas paaiskina, kas negerai yra vaikui (kokia ligos 0,158*
priezastis, sunkumas, ligos pasekmeés)
26 Gydytojas, priimdamas sprendimus, atsizvelgia | vaiko 0,318%**
nuomone
31 Atéjes | gydymo staigg vaikas nejaudia baimés 0,414%**

* p<0,05; ** p<0,01

[Sanalizavus Siame skyrelyje pateiktus tyrimo duomenis, galima pastebéti, kad tévy

nuomon¢é apie ju vaiky odontologinio gydymo sékmg ir bendra paslaugy kokybe (neatsizvelgiant

1 gydyma) buvo gana teigiama. Taciau tévai, atvesdami vaika pas ortodonta, palyginus su tévais,

atvedusiais vaika pas vaiky odontologa, santiiriau vertino gydymo sékmg. Bendras paslaugy

kokybés vertinimas turéjo rysi su tévy likesciu odontologijos paslaugy kokybei iSsipildymu.

Gera paslaugy kokybés vertinima papildo ir kiti kriterijai: vaikui patinka eiti pas gydymo

istaigoje dirbanc¢ius odontologus, tévai rekomenduoty savo draugams atvesti vaikus pas S§ios

gydymo istaigos odontologus. Kad vaikas nejausty baimés gydymo istaigoje ir kity vaiko

interesus atspindinéiy tévy likkes¢iy i$sipildymas - reikSmingi veiksniai, susij¢ su tuo, kiek vaikas

noriai eina pas odontologa.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Ivairiy vaikuy sveikatos priezitiros sri¢iy, ypa¢ vaiky odontologijos, teikiamy paslaugy
kokybés problema iki $iol maZzai nagrinéta. Svarbiausia tokiy tyrimy vykdymo kliiitis — tinkamos
tyrimo metodikos trikumas [41]. Tyrimus apsunkina ir tai, kad apie sveikatos priezitiros
paslaugy vaikams kokybe daugiau sprendzia ne tiesioginis ju gavéjas — vaikas, o jo tévai [29,
12]. Taigi paslaugu kokybe vertina antrasis asmuo, todél didéja subjektyvumo pavojus. Ar tévai,
vertindami savo vaikams teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, iSreiSkia vaiky
lukesCius ir pasitenkinima jomis? Ar tévams svarbu, kad teikiant paslaugas vaikams biity
atsizvelgta ir i paties vaiko interesus, pavyzdziui, kad vaikas nejausty baimés? Kiek Sie
vertinimai priklauso nuo tévy asmenybés (pavyzdziui, amziaus, iSsilavinimo)? Moksliniu
pozitriu Sie ir kiti panasiis klausimai iki Siol nebuvo atsakyti. Atsakymai { juos turéty ripéti ne
tik vaiky odontologus, bet ir kity medicinos sri¢iy paslaugy vaikams teikéjus.

Tyrimui atlikti buvo parengtas originalus klausimynas, pagristas SERVQUAL metodika [3,
11, 34]. Klausimyno naujumas pasireiské tuo, jog jame kartu su kitais sveikatos priezitiros
paslaugu kokybe vertinanciais pozymiais, panaudoti klausimai, tiesiogiai iSreiSkiantys démesi
vaikui, pavyzdZziui, ar vaikas gydymo istaigoje jaucia baimg, kaip personalas sugeba bendrauti su
vaiku ir kt. Siuos vertinimus daré tévai, idreik§dami savo nuomong apie vaikams teikiamy
paslaugy kokybe. Parengto klausimyno vidinis stabilumas buvo aukstas (Cronbach’o o artima
vienetui), todél galima laikyti, kad tyrimo instrumentas buvo tinkamas.

Paciais svarbiausiais odontologijos paslauguy vaikams kokybés dalykais tévai laike, jog
gydytojas bty aukstos kvalifikacijos, su tévais ir vaiku bendrauty mandagiai ir nuoSirdziai,
gydytojas paaiskinty, kas negerai yra vaikui, istaigos registratiira dirbty sklandzia, medikai
laikytysi reikalavimy apsaugoti save ir pacientus nuo infekcijos. PanaSius rezultatus pateikia
autoriai, tyre suaugusiu pacienty pasitenkinima odontologijos paslaugomis [3, 34]. Be to, tévai
pareiske, kad jiems svarbiis ir apCiuopiami dalykai, pavyzdziui, istaigoje turéty biiti moderni ir
gera aparatura.

Tévai ypac¢ svarbiu dalyku laiké tai, kad atéjes 1 gydymo istaiga vaikas nejausty baimés.
Vaiko baimés jausma odontologijos klinikoje ir jo sumazinimo poreiki pazymi daugelis autoriy
[20, 21, 69]. Vaiko baimés sumazinima galima laikyti paciento saugumo pozymiu, kurj; dauguma
autoriy priskiria uztikrinimo dimensijai.

IS pradziy atrodé, kad visi klausimyne iSvardyti odontologijos paslaugu vaikams kokybés
pozymiai tévams turéty buti itin svarbiis. Taciau tyrimas parodé¢, jog tévams néra svarbiis kai
kurie akivaizdumu dimensijos pozymiai. Tik 56 proc. tévy laiké svarbiu arba labai svarbiu

dalyku, kad gydymo istaiga pateikty apie save vaizdinga medZziaga stenduose ir lankstinukuose.
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Dar mazesnis procentas (39 proc.) tévu laiké svarbiu dalyku tai, kad laukiamajame biity jrengtas
zaidimy kampelis vaikams.

Vertindami odontology paslaugas vaikams tévai buvo patenkinti jy empatijos poZymiais:
gebéjimu bendrauti su jais paciais ir vaiku, doméjimusi, kaip jauciasi vaikas, ypatingu atidumu
pacientui. Deja, kas antras pas vaikuy odontologa atvedgs vaika tévas teigé, kad vaikas jauté
baime.

DidZiausi tévy liikesCiy ir pasitenkinimo paslaugomis skirtumai atsirado dél to, kad atvykus
laiku teko laukti eil¢je prie gydytojo kabineto ir gydymo istaigoje néra modernios aparattiros. Ar
dar ilgai bus nustatomi Sie ,klasikiniai“ Lietuvoje nepasitenkinimo sveikatos priezitiros
paslaugomis kriterijai?

Tévy, atvedusiy vaika pas ortodonta, liikesciai i$sipildé didesniu mastu nei tévy, atvedusiy
vaika pas vaiky odontologa. Sis skirtumas ypa¢ ry§kus vertinant tévy nuomong, ar atéjes i
gydymo istaiga vaikas jauté baime; pas ortodonta atvedusieji vaika tévai vaiko baim¢ nurodé
zymiai re€iau . Paprastai ortodontinis gydymas vykdomas ilgiau (vidutiniskai apie 2 metus) nei
terapinis vaiko gydymas, galintis uztrukti vos keleta dieny. Vadinasi, vaikas, dazniausiai lydimas
tévy, turi lankytis pas ortodonta ilgesni laikotarpi. Taip jis igyja daugiau patirties, geriau
susipazista su gydytoju, o tuo paciu ir baim¢ mazéja. Taciau didesnio likesciy iSsipildymo ir
lankymosi istaigoje karty priklausomybé nebuvo nustatyta.

Daugiaveiksnés logistinés regresinés analizés metodu nustatyta, jog didziausia rizika
blogam tévuy liikesciy iSsipildymui tur¢jo vaiko amzius (7-11 mety), tévy amzius (<39 metai) ir
pasirinktas specialistas (vaiky odontologas). Daugelio tyrimy duomenimis, vyresnio amziaus
asmenys maziau reikllis jiems teikiamoms paslaugoms [23, 41, 44]. Be to, kai kurie autoriai
pastebi, kad moterys taip pat blina maziau patenkintos gaunamomis sveikatos prieziliros
paslaugomis. Atlikus §io tyrimo duomeny analiz¢ buvo nustatyta, jog vaiko lytis, tyrime
dalyvavusiojo respondento lytis (tévas ar motina) netur¢jo jokios itakos tévy lukesciy
i8sipildymo laipsniui.

Pastebéta ir kitu idomiuy, nors statistiSkai neirodyty, tendenciju. Pavyzdziui, kaime
gyvenantys tévai, palyginti su mieste gyvenanciais, linke geriau vertinti ju vaikams suteikty
odontologijos paslaugy kokybe. Lyginant viduriniojo ir aukstojo iSsilavinimo respondentus,
nustatyta, kad pastarieji linkg geriau vertinti gautas paslaugas. Tokios tendencijos taip pat

randamos kai kuriy autoriy tyrimuose [40].
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ISVADOS

1. Dazniausiai tévai tur¢jo likesCiy, kad gydymo istaigoje biity moderni, gera aparatira,
gydytojas biity auksStos kvalifikacijos specialistas, su tévais ir vaikais bendrauty mandagiai ir
nuosirdziai, paaiSkinty, kas negerai yra vaikui, {staigos registratiira dirbty sklandziai. DidZiausias

lukesc¢iy balo vidurkis buvo nustatytas atsako dimensijos poZymiams.

2. Apie 80 proc. tévy bendra odontologijos paslaugy vaikams kokybeg vertino teigimai.
Dazniausiai tévams iSsipilde Sie lukesciai: gydymo istaigos darbuotojai tvarkingai apsirengg,
gydytojas bendrauja su tévu ir vaiku mandagiai bei nuoSirdziai, gydytojas paaiskina, kas negerai
yra vaikui. Taciau tévai pasitenkinimo odontologijos paslaugomis pozymius vertino vidutiniskai
puse balo maziau uz likesCius atitinkamiems paslaugy kokybés pozymiams. Didziausi tévy
lukesciy ir pasitenkinimo paslaugomis skirtumai atsiranda dél to, kad atvykus laiku tenka laukti
eile¢je prie gydytojo kabineto, gydymo istaigoje néra modernios aparatiiros. Maziausias baly

skirtumo vidurkis buvo gautas empatijos, didziausias — patikimumo dimensijy poZymiams.

3. Vidutinis lukes¢iy balas, apskaiciuotas i§ visy paslauguy kokybés pozymiy, tarp tévy,
atvedusiy vaika pas vaiky odontologa ar ortodonta, reikSmingai nesiskyré. Taciau, tévy,
atvedusiy vaika pas ortodonta, lukesciai iSsipildé didesniu mastu nei tévy, atvedusiu vaika pas
vaikuy odontologa; didziausi skirtumai nustatyti akivaizdumy, patikimumo bei uztikrinimo
dimensijy pozymiy atzvilgiu. Lyginamyjuy grupiy tévy lukesciai ir pasitenkinimas paslaugomis
ypac i8siskyre vertinant vaiko, atvykusio | odontologijos paslaugas teikiancia istaiga, baimg: pas
vaiky odontologa atvyke tévai turéjo daugiau likesciuy Siam pozymiui. Be to, tévai, atvyke su
vaiku pas ortodonta, blogiau vertino gydymo s¢kmg, o ne bendra paslaugu kokybg. Tévai, atvedg
vaika pas ortodonta, buvo labiau uztikrinti, jog tikrai rekomenduoty draugams atvesti savo

vaikus pas Sios jstaigos ortodontus.

4. Daugiaveiksnés logistinés regresinés analizés metodu nustatyta, jog didziausia rizika
blogam tévuy liikes¢iy iSsipildymui tur¢jo vaiko amzius (7-11 mety), tévy amzius (<39 metai) ir
pasirinktas specialistas (vaiky odontologas). Kaime gyvenantys tévai buvo maziau reikliis nei

mieste gyvenantys tévai uztikrinimo dimensijos poZymiy atzvilgiu.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Personalo ugdymas. Biitina, kad gydymo istaigos vadovybé suvokty paslaugas teikianciy
darbuotojy bendravimo su pacientais kompetencijos svarba ir sudaryty jiems salygas jveikti
tokios kompetencijos trikuma. Tikslinga organizuoti gydytoju odontology ir ju padéjéju
mokymus, kuriy metu jie igyty vadybos ir psichologijos ziniy bei igiidziy, reikalingy bendraujant
su pacientais (vaikais ir juy tévais), mokéty isklausyti jvairius liikesCius bei pagal galimybes juos
tenkinti. Rengiant biisimus odontologijos specialistus 1 studiju programa reikty ijtraukti
bendravimo psichologijos ir paslaugy rinkodaros dalykus. Svarbu, kad kiekvienas darbuotojas
ugdytysi savimong, jog kiekvieno jy indélis | organizacijos paslaugy kokybe yra svarbus ir gali
nulemti bendrus rezultatus.

2. Paslaugy teikimo aplinka. Gydymo istaigy, teikianciy paslaugas vaikams, aplinkai turi biiti
skiriamas ypatingas démesys. Aplinka turéty mazinti vaikui kylancia baimg dél busimy gydymo
procediry bei bendravimo su nepaZistamais zmonémis. Rekomenduojama, jog Siuy istaigy
aplinka bty jauki, $ilta, spalvinga, laukiamajame biity vaikams pritaikyti baldai bei irengtas
zaidimy kampelis. Aptarnaujantis personalas privalo déveti tvarkinga, vaikams patinkancia
apranga, turéti prisisege asmens identifikavimo korteles. Laukiamajame turéty biti irengti
stendai ir pateikiami lankstinukai, informuojantys apie odontologijos paslaugas vaikams bei
suteikiantys tévams naudingos informacijos apie vaiky pirming odontologiniy ligy profilaktika.
3. Eiliy valdymas. Dazniausiai pacientai pageidavo, kad gydymo istaigos registratira dirbty
sklandziai ir nereikty laukti eil¢je prie gydytojo kabineto. Todé¢l butina skirti ypatinga démesi Siy
lukes€iy patenkinimui: uZztikrinti sklandzia iSanksting registracija telefonu, registratiiros
darbuotojuy ir odontology padéjéju darby pasidalinima, laikytis talonuose nurodyto priémimo
laiko bei pacientus pratinti atvykti laiku.

4. Darbo organizavimas. Planuojant gydytoju odontology darbo kriivius, svarbu atsizvelgti |
darbo su vaikais ypatumus: poreiki nuraminti vaika, prikalbinti ji odontologinéms procediiroms,
skirti individualy démesj ir vaikui, ir jo tévams. Be to, tyrimo iSvados rodo, jog pas vaiky
odontologa atvede vaika tévai yra labiau reiklis paslaugy kokybei. Todél vaiky amziaus
pacienty, ypa¢ gydomu pas vaiky odontologus, aptarnavimui biitina suteikti daugiau démesio ir
laiko.

5. Paslaugy kokybés tyrimai. Rekomenduotinos periodiskos pacienty apklausos liikes¢iams ir
bendram pasitenkinimui gautomis paslaugomis istirti. Jautrumas vartotoju poreikiams,
reagavimas | nepasitenkinima — gydymo istaigos privalumai, tampantys reikSmingais
konkurencingumo didinimo veiksniais. Be to, vadovai turéty skatinti gydytojus iSsakyti, kas

netenkina pacienty, analizuoti $ig informacija ir priimti tinkamus sprendimus.
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1 PRIEDAS
Gerbiamieji Teveliai,

Mes norétume issiaiskinti, kas Jums ir Jasy vaikui svarbu lankantis stomatologo
paslaugas vaikams teikiancioje .ijstaigoje (nebdtinai Siojel).

Be to, norime suzinoti, ar $i jstaiga pakankamai patenkina Jasy lakescius.

Apklausa anoniminé, duomenys bus naudojami tik moksliniams tikslams.

Tyrima atlieka KMU Visuomenés sveikatos fakulteto Vadybos magistranté -
gydytoja stomatologe Aisté Zaborskyte.

Dekojame uz bendradarbiavima!

1. Kiek Jums mety? 2. Kiek mety Jusy vaikui?
....... (parasykite skaiciy) veeenr......(parasSykite skaiciy)

Prasome apibraukti rutulivku arba uzbraukti kryziuku tik vieng skaiciy, esantj
Salia Jums tinkamo atsakymo.

3. Kas Jus esate vaikui? 4. Jusy vaikas:
1. Tevas 1. Berniukas
2. Mama 2. Mergaite
3. Jei kitas asmuo, paraSyKkite.................
5. Jusy iSsilavinimas: 6. Kelinta karta atvedéte vaika pas Sios
1. Nebaigtas vidurinis jstaigos stomatologus?
2. Vidurinis 1. Pirma
3. Spec. vidurinis 2. Antra
4. AuksStesnysis 3. Trecia
5. Nebaigtas aukstasis 4. Ketvirta ir daugiau karty
6. Aukstasis
7. Jus gyvenate: 8. Jus atvykote:
1. Mieste 1. Pas vaiky stomatologa
2. Kaime 2. Pas gydytoja ortodonta

9. Kodél Jiis pasirinkote Sioje gydymo jstaigoje teikiamas stomatologo paslaugas? (galite
Zymeéti kelis atsakymus)

Tik Sioje istaigoje teikiamos vaikui reikalingos stomatologo paslaugos

Gavome siuntima 1 $ig istaiga

Cia dirba pageidaujamas stomatologas

Manome, kad ¢ia dirba aukstos kvalifikacijos specialistai

Cia didelé paslaugy jvairove

Prieinamos paslaugy kainos

Esame patenkinti gydymo rezultatais

Rekomendavo draugai, pazistami

Esame prisira$g prie Sios istaigos bendrosios praktikos (Seimos) gydytojo

10 Buvome nepatenkinti kitos istaigos stomatologo paslaugomis vaikams

11. Kita (paraSykite)..........cooeiiiiiiiiiiiiiiinnn.

VO NA U AW~

67



PraSome atsakyti j klausimus, kiek Jums SVARBUS jvairds dalykai lankantis
stomatologo paslaugas vaikams teikianéioje (NEBUTINAI SIOJE!) istaigoje.
tikrai nesvarbu,
apibraukite 1, nesvarbu - 2, nei svarbu, nei nesvarbu - 3, svarbu - 4, labai

Apibraukite tik vieng skaiciy: jei JGs manote, jog tai

svarbu - 5.

Klausimai

Tikrai
nesvarbu

Nesvarbu

Nei svarbu,
nei nesvarbu

Svarbu

Labai
svarbu

1. Kiek svarbu, kad pas gydytoja bty
galima uzsiregistruoti norimu laiku?

1

2

3

4

5

2. Kiek svarbu, kad gydytojas bty
aukstos kvalifikacijos?

4

3. Kiek svarbu, kad seselés
(asistentai) neskleisty kitiems asmenims
informacijos apie Jus ir vaika?

4. Kiek svarbu, kad laukiamajame
buty irengtas zaidimy kampelis
vaikams?

5. Kiek svarbu, kad pas gydytoja biity
galima uzsiregistruoti telefonu?

6. Kiek svarbu, kad nereikéty
pakartotinai atvykti dél to, kad
gydytojas kazko nepadaré i$ karto?

7. Kiek svarbu, kad seselé (asistentas)
mokéty bendrauti su vaiku?

8. Kiek svarbu, kad laukiamasis biity
patogus (uztekty vietos atsisésti, buity
erdvus, $viesus ir pan.)?

9. Kiek svarbu, kad Jums leisty buti
Salia vaiko ji gydant?

10. Kiek svarbu, kad istaigos
darbuotojai biity paslaugiis, visada
pasiruosg padeéti?

11. Kiek svarbu, kad gydytojo darbo
kabinetas biity jaukus?

12. Kiek svarbu, kad gydytojas,
priimdamas sprendimus, atsizvelgty i
Jisy nuomong?

13. Kiek svarbu, kad gydytojas
skirty kiekvienam pacientui, taip pat ir
Jusy vaikui, individualy démesj?

14. Kiek svarbu, kad gydytojas saugoty
patikétas paslaptis ir neskleisty kitiems
informacijos apie Jusy vaika?

15. Kiek svarbu, kad gydytojas
vaiko medicinos kortel¢je tiksliai
pazymety reikiamus duomenis?

16. Kiek svarbu, kad gydytojas
papasakoty apie visus galimus
gydymo metodus?

17. Kiek svarbu, kad gydytojas Jums
leisty paklausti apie riipimus
dalykus?

18. Kiek svarbu, kad gydymo
istaigoje buty moderni aparatiira?
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19. Kiek svarbu, kad gydytojas
domeétysi, kaip jauciasi vaikas?

20. Kiek svarbu, kad gydytojas
dirbty taip, tarsi butuméte jam
ypatingas pacientas?

21. Kiek svarbu, kad gydytojas
dirbty neskubédamas, pakankamai
laiko skirdamas pacientui?

22. Kiek svarbu, kad gydytojas
bendrauty su Jumis ir vaiku
mandagiai, nuoSirdziai?

23. Kiek svarbu, kad gydymo
Istaigos registratiira dirbty
sklandziai?

24. Kiek svarbu, kad gydytojas
paaiskinty, kas negerai yra vaikui
(kokia ligos priezastis, sunkumas,
ligos pasekmés)?

25. Kiek svarbu, kad gydymo
istaigos darbuotojai buty tvarkingai
apsirengg?

26. Kiek svarbu, kad gydytojas,
priimdamas sprendimus, atsizvelgty
1 vaiko nuomong?

27. Kiek svarbu, kad gydymo istaiga
pateikty apie save vaizdinga
medziaga stenduose, lankstinukuose
ir kt.?

28. Kiek svarbu, kad gydytojas
paaiskinty, kokius tyrimus reikia
atlikti?

29. Kiek svarbu, kad darbo metu
gydytojo netrukdyty telefono
skambuciai, kitas personalas?

30. Kiek svarbu, kad atvykus laiku
nereikty laukti eil¢je prie gydytojo
kabineto?

31. Kiek svarbu, kad atéjes 1
gydymo istaiga vaikas nejausty
baimés?

32. Kiek svarbu, kad istaigoje biity
galima iSsamiai susipazinti su
gydymo paslaugomis bei jy kaina?

33. Kiek svarbu, kad medikai
naudoty apsaugos priemones nuo
infekcijos (pvz., muvety
vienkartines pirStines)?
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Kiek Jis sutinkate su zemiau

iSvardintais teiginiais apie Sios jstaigos

stomatologijos paslaugas vaikams? Apibraukite tik vienq skaiCiy: jei visiSkai
nesutinkate apibraukite 1, nesutinkate - 2, nei sutinkate, nei nesutinkate - 3,
sutinkate - 4, tikrai sutinkate - 5.

Nei
Teiginiai le’:al Nesutinku sutmlfu, Sutinku Tzl.craz
nesutinku nei sutinku
nesutinku
1. Atejes i Sia gydymo istaiga
. - 1 2 3 4 5
vaikas nejaucia baimés.
2. Vizitui pas gydytoja galima
L .S ; 1 2 3 4 5
uzsiregistruoti norimu laiku.
3. Niekada nebuvo problemy dél
to, kad gydytojas reikiamus
7 L. 1 2 3 4 5
duomenis vaiko medicininéje
kortel¢je pazyméty netiksliai.
4. Gydymo istaigos registrattira
dirba sklandziai. ! 2 3 4 :
5. Gydytojas Jums leidzia
A 1 2 3 4 5
paklausti apie ripimus dalykus.
6. Nereikia pakartotinai atvykti dél
to, kad gydytojas kazko nepadaré i§ 1 2 3 4 5
karto.
7. Laukiamasis patogus (uztenka
: L N 1 2 3 4 5
vietos atsisésti, erdvu, Sviesu ir kt.)
8. Jus pasitikite gydytoju, nes
manote, kad jis saugo Jiisy patikétas 1 ) 3 4 5
paslaptis ir neskleidzia kitiems
informacijos.
9L ‘Pas‘gydytgja( galima 1 ) 3 4 5
uzsiregistruoti telefonu.
10. GydytOJas dirba kruops¢iai ir 1 ) 3 4 5
neskubédamas.
11. Laukiamajame irengtas zaidimy
.. 1 2 3 4 5
kampelis vaikams.
12. Jiis manote, kad gydytojas yra
g 4 1 2 3 4 5
savo darbo srities profesionalas.
13. Jums yra leidziama biiti Salia
L 1 2 3 4 5
vaiko jo gydymo metu.
14. [staigos darbuotojai yra
i 7 » 1 2 3 4 5
paslaugiis, visada pasiruos$¢ padéti.
15. Jus manote, kad seselés
(asistentai) neskleidzia kitiems 1 2 3 4 5
informacijos apie Jus ir jusy vaika.
}6. Gydytojo darbo kabinetas 1 ) 3 4 5
jaukus.
17. Gydytojas, priimdamas
sprendimus, atsizvelgia i vaiko 1 2 3 4 5

nuomong.
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18. Jus manote, kad medikai laikosi
reikalavimy apsaugoti save ir
pacientus nuo infekcijos (pvz.,
miivi vienkartines pirStines)?

19. Gydytojas skiria kiekvienam
pacientui, taip pat ir Jusy vaikui,
individualy démes;.

20. Seselé¢ (asistentas) moka
bendrauti su vaiku.

21. Gydytojas papasakoja apie visus
galimus gydymo metodus.

22. Galima i$samiai susipazinti su
Sios gydymo istaigos teikiamomis
paslaugomis bei jy kaina.

23. Darbo metu gydytojo netrukdo
telefono skambuciai, kt. personalas.

24. Gydytojas paaiskina, kokius
tyrimus reikia atlikti.

25. Atvykus laiku nereikia laukti
eil¢je prie gydytojo kabineto.

26. Gydytojas paaiskina, kas
negerai yra vaikui (kokia ligos
priezastis, sunkumas, ligos
pasekmés).

27. Gydytojas domisi, kaip jauciasi
Jusy vaikas.

28. Gydymo istaigos darbuotojai
yra tvarkingai apsirengg.

29. Gydytojas dirba taip, tarsi
noréty kuo greiciau atsikratyti
pacientu.

30. Gydytojas, priimdamas
sprendimus, atsizvelgia | Jisu
nuomong.

31. Gydytojas bendrauja su Jumis ir
vaiku mandagiai ir nuoSirdZiai.

32. Gydymo istaiga save pristato
vaizdinga medziaga stenduose,
lankstinukuose ir pan.

33. Sioje gydymo jstaigoje yra
moderni, gera aparatiira.
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10. Jusy nuomone, ar sckmingai vaikas 11. Kaip Jus vertinate bendra paslaugy

buvo gydomas Sioje jstaigoje? (paZymékite kokybe neatsizvelgiant | gydyma?
tik vieng atsakymq) (pazymékite tik vieng atsakymaq)
1 Labai sékmingai 1. Labai gerai

2 Sékmingai 2. Gerai

3. Vidutiniskai 3. Vidutiniskai

4 Nesékmingai 4, Blogai

5 Tikrai nesékmingai 3. Labai blogai

12. Ar vaikui patinka eiti pas ¢ia dirbancius stomatologus?

1 Tikrai patinka

2 Patinka

3. Nei taip, nei ne

4 Ne

5 Tikrai nepatinka

13. Ar rekomenduotuméte savo draugams atvesti vaikus pas Sios jstaigos stomatologus?

1 Tikrai taip

2 Taip

3. Nei taip, nei ne
4 Ne

5 Tikrai ne

Jei norite, galite parasyti pageidavimy ir pasiiilymy jstaigai

..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................

NUOSIRDZIAT DEKOJAME UZ ATSAKYMUS.
LINKIME JUMS SVEIKY IR GRAZIY DANTUKY!
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2 PRIEDAS

Kokybés dimensijos

TLK

TPK

l. Akivaizdumai

4. Kiek svarbu, kad laukiamajame
blty jrengtas zaidimy kampelis
vaikams?

11. Laukiamajame jrengtas
zaidimy kampelis vaikams.

5. Kiek svarbu, kad pas gydytoja
blty galima uzsiregistruoti telefonu?

9. Pas gydytojg galima
uzsiregistruoti telefonu.

8. Kiek svarbu, kad laukiamasis
blty patogus (uztekty vietos
atsisésti, baty erdvus, Sviesus ir
pan.)?

7. Laukiamasis patogus (uztenka
vietos atsisésti, erdvu, Sviesu ir
kt.)

11. Kiek svarbu, kad gydytojo darbo

16. Gydytojo darbo kabinetas

(tangibles) kabinetas baty jaukus? jaukus.
18. Kiek svarbu, kad gydymo 33. Sioje gydymo jstaigoje yra
jstaigoje baty moderni aparatira? moderni, gera aparatira.
25. Kiek svarbu, kad gydymo 28. Gydymo jstaigos darbuotojai
jstaigos darbuotojai baty tvarkingai | tvarkingai apsirenge.
apsirenge?
27. Kiek svarbu, kad gydymo jstaiga | 32. Gydymo jstaiga suteikia apie
pateikty apie save vaizdingg save vaizdingg medZiagg
medZiaga stenduose, stenduose, lankstinukuose ir pan.
lankstinukuose ir kt.?
1. Kiek svarbu, kad pas gydytoja 2. Pas gydytojg galima
baty galima uZzsiregistruoti norimu uzsiregistruoti norimu laiku.
laiku?
10. Kiek svarbu, kad jstaigos 14. |staigos darbuotojai yra
darbuotojai baty paslaugis, visada | paslaugus, visada pasiruose
pasiruo$e padéti? padeéti.
16. Kiek svarbu, kad gydytojas 21. Gydytojas papasakoja apie
papasakoty apie visus galimus visus galimus gydymo metodus.
gydymo metodus?
17. Kiek svarbu, kad gydytojas 5. Gydytojas Jums leidZia

Il. Atsakas Jums leisty paklausti apie ripimus | paklausti apie ripimus dalykus.
(responsiveness) dalykus?

21. Kiek svarbu, kad gydytojas
dirbty neskubédamas, pakankamai
laiko skirdamas pacientui?

10. Gydytojas dirba kruopsciai ir
neskubedamas.

24. Kiek svarbu, kad gydytojas
paaiskinty, kas negerai yra vaikui
(kokia ligos priezastis, sunkumas,
ligos pasekmes)?

26. Gydytojas paaiskina, kas
negerai yra vaikui (kokia ligos
priezastis, sunkumas, ligos
pasekmés).

28. Kiek svarbu, kad gydytojas
paaiskinty, kokius tyrimus reikia
atlikti?

24. Gydytojas paaiskina, kokius
tyrimus reikia atlikti.

lll. Patikimumas

(reliability)

6. Kiek svarbu, kad nereikéty
pakartotinai atvykti dél to, jog
gydytojas kazko nepadare i$ karto?

6. Niekada neteko pakartotinai
atvykti dél to, kad gydytojas kazko
nepadare i$ karto.

15. Kiek svarbu, kad gydytojas
vaiko medicinos korteléje tiksliai
pazymeéty reikiamus duomenis?

3. Gydytojas reikiamus duomenis
vaiko medicinos korteléje visada
pazymi tiksliai.

23. Kiek svarbu, kad gydymo
jstaigos registratira dirbty,
sklandziai?

4. Gydymo jstaigos registrattira
dirba sklandziai.

29. Kiek svarbu, kad darbo metu
gydytojo netrukdyty telefono
skambuciai, kitas personalas?

23. Darbo metu gydytojq trukdo
telefono skambuciai, kitas
personalas.
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30. Kiek svarbu, kad atvykus laiku
nereikty laukti eiléje prie gydytojo
kabineto?

25. Atvykus laiku tenka laukti
eiléje prie gydytojo kabineto.

32. Kiek svarbu, kad jstaigoje baty
galima i§samiai susipazinti su
gydymo paslaugomis bei jy kaina?

22. Galima iSsamiai susipazinti su

Sios gydymo jstaigos teikiamomis
paslaugomis bei jy kaina.

IV. Uztikrinimas

2. Kiek svarbu, kad gydytojas bty
aukstos kvalifikacijos?

12. Jis manote, kad gydytojas
yra aukstos kvalifikacijos
specialistas.

3. Kiek svarbu, kad odontologo
padéjéja neskleisty kitiems
asmenims informacijos apie Jus ir
vaikg?

15. Jis manote, kad odontologo
padéjéja neskleidZia asmeninés
informacijos apie Jus ir Jisy
vaika.

9. Kiek svarbu, kad Jums leisty bati
Salia vaiko jj gydant?

13. Jums neleidziama bati Salia
vaiko jo gydymo metu.

14. Kiek svarbu, kad gydytojas

8. Jus pasitikite gydytoju, nes

(assurance) saugoty patikétas paslaptis ir manote, kad jis saugo Jusy
neskleisty kitiems informacijos apie | patikétas paslaptis ir neskleidzia
Jusy vaikg? kitiems informacijos.
31. Kiek svarbu, kad atéjes | 1. Atéjes j Sig gydymo jstaigg
gydymo jstaigg vaikas nejausty, vaikas nejaucia baimés.
baimés?
33. Kiek svarbu, kad medikai 18. Medikai naudoja apsaugos
naudoty apsaugos priemones nuo priemones nuo infekcijos (pvz.,
infekcijos (pvz., mavéty vienkartines | mavi vienkartines pirstines).
pirstines)?
7. Kiek svarbu, kad odontologo 20. Odontologo padéjéja moka
padéjéja mokéty bendrauti su bendrauti su vaiku.
vaiku?
12. Kiek svarbu, kad gydytojas, 30. Gydytojas, priimdamas
priimdamas sprendimus, atsiZzvelgty | sprendimus, atsiZzvelgia j Jisy
i Jisy nuomone? nuomone.
13. Kiek svarbu, kad gydytojas 19. Gydytojas kiekvienam
skirty kiekvienam pacientui, taip pat | pacientui, taip pat ir Jasy vaikui,
ir Jisy vaikui, individualy démes;j? skiria individualy démes;j.

V. Empatija 19. Kiek svarbu, kad gydytojas 27. Gydytojas domisi, kaip
(empathy) dométysi, kaip jauciasi vaikas? jauciasi Jusy vaikas.

20. Kiek svarbu, kad gydytojas
dirbty taip, tarsi batuméte jam
ypatingas pacientas?

29. Gydytojas dirba taip, tarsi
noréty kuo greiciau atsikratyti
paciento.

22. Kiek svarbu, kad gydytojas
bendrauty su Jumis ir vaiku
mandagiai, nuosSirdziai?

31. Gydytojas bendrauja su Jumis

ir vaiku mandagiai, nuoSirdziai.

26. Kiek svarbu, kad gydytojas,
priimdamas sprendimus, atsizvelgty
j vaiko nuomone?

17. Gydytojas, priimdamas
sprendimus, atsizvelgia j vaiko
nuomone.
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