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Santrauka

Ivadas. Asmeninés Seimos gydytojo savybés turi
jtakos formuojantis paciento pozitiriui j gaunamas
sveikatos priezitiros paslaugas, jo pasitenkinimui bei
lukes¢iams sveikatos prieziliros paslaugy pozitiriu.
Skirtingy ly¢iy Seimos gydytojai savo konsultacijos
metu akcentuoja skirtingus dalykus, taip pat skiriasi
jy konsultacijos trukmé. Tuo tarpu triiksta tyrimy,
kuriuose biity nagriné¢jama gydytojo amziaus jtaka
pacienty pasitenkinimui pirminés sveikatos prieziti-
ros (toliau — PSP) paslaugomis. Si informacijos stoka
paskatino mus atlikti tyrima, kurio tikslas — nustatyti,
kokios yra Seimos gydytojo amZiaus bei lyties s3sajos
su pacienty pasitenkinimu PSP paslaugomis.
Metodai. Pacienty apklausa vykdyta Vilniaus PSP
jstaigose 2016-2017 metais. Pacienty, kurie dél jvai-
riy priezasciy apsilanké PSP centruose ir sutiko da-
lyvauti tyrime, buvo praSoma anonimi$kai uzpildyti
klausimyna, nurodant savo ir savo gydytojo lytj bei
amziy. Be to, praséme nurodyti, kokios lyties ir am-
ziaus gydytojo jie pageidauty. Pacienty pasitenkini-
mui nustatyti buvo naudojamas adaptuotas trumpasis
,Pacienty pasitenkinimo klausimyno* variantas (angl.
PSQ-18). Duomeny statistiné analizé buvo atlikta
naudojantis SPSS programos 24.0 versija. Visy de-
mografiniy veiksniy jtaka pacienty pasitenkinimui ir
ju svarba vertinta taikant ranging regresing analizg.
Rezultatai. IS viso 581 pacientas uzpildé klausimyna.
Gydytojos moters konsultavimas buvo susijes su ge-
resniu bendruoju PSQ-18 balu ir Siy subskaliy verti-

nimais: ,,gydytojo santykis ir bendravimas®, ,,infor-
macijos suteikimas ir démesingumas”, ,.konsultacijos
trukmé ir laikas, praleistas su gydytoju®, ,,paslaugos
pricinamumas ir patogumas*. Vertinant gydytojo ir
paciento ly¢iy suderinamuma, skiriasi ,,gydytojo san-
tykio ir bendravimo™ bei ,,konsultacijos trukmés ir
laiko, praleisto su gydytoju® subskaliy jvertinimas:
prasciausiai Sios sritys vertintos gydytojo vyro ir
paciento vyro grupgje, kiek geriau gydytojo vyro ir
pacientés moters grupéje, dar geriau gydytojos mo-
ters ir paciento vyro ir geriausiai gydytojos moters
ir pacientés moters grup¢je. Vyresnis nei 51 mety
gydytojy amzius buvo susijes su prastesniu PSQ-
18 bendruoju balu bei su prastesniais balais visose
septyniose subskalése. Ryskiausi skirtumai pastebéti
ninformacijos suteikimo ir démesingumo* ir ,,kon-
sultacijos trukmés ir laiko, praleisto su gydytoju‘
subskalése. Tik deSimtadalis pacienty, kurie lankosi
pas vyresnius nei 51 mety gydytojus, nenoréty jau-
nesnio gydytojo. Ranginéje regresinéje analizéje gy-
dytojo amziaus ir pacienty pasitenkinimo korelia-
cija i$licka — kuo jaunesnis gydytojas, tuo palankiau
jvertintos jo paslaugos, tuo tarpu gydytojo lyties ir
pacienty pasitenkinimo rysys iSnyko.

Isvados. Geresnis PSP paslaugy vertinimas susijes
su jaunesniu konsultuojanc¢iy gydytojy amziumi. Pa-
cientai ypac patenkinti jaunesnio amziaus gydytojy
bendravimo jgiidZiais ir konsultacijai skiriamu laiku.
Nors rySys tarp moteriskos gydytojo lyties ir geres-
nio pacienty pasitenkinimo PSP paslaugomis taip pat
pastebétas, regresinéje analizéje jis tapo statistiskai
nereikSmingas.
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Jvadas

Asmeninés $eimos gydytojo savybés turi jtakos formuo-
jantis paciento poziliriui j gaunamas sveikatos priezitiros
paslaugas, jo pasitenkinimui bei likes¢iams sveikatos prie-
zitiros paslaugy atzvilgiu. Skirtingy ly¢iy Seimos gydyto-
jai savo konsultacijos metu akcentuoja skirtingus dalykus.
Jeigu gydytojos moterys (toliau — GM) skiria daugiau laiko
konsultavimui ligy prevencijos srityje, tai gydytojai vyrai
(toliau — GV) konsultacijos metu daugiau démesio skiria
techniniams dalykams ir pokalbiams apie piktnaudziavima
psichoaktyviomis medziagomis [1]. Pirminéje sveikatos
priezitiroje (toliau — PSP) dirbanc¢ios GM aktyviau bendra-
darbiauja su pacientais, kalba pozityviau, dazniau atkreipia
démes;j j psichosocialinius ir emocinius pacienty klausimus,
negu GV [2]. Be to, GM konsultacijos trunka Siek tiek ilgiau
[2]. Itakos turi ir paciento bei gydytojo ly¢iy suderinamumas,
t. y. tam tikros lyties pacientas gali skirtingai vertinti sveika-
tos prieziliros paslaugas, gautas i§ tos pacios ir i§ prie§ingos
lyties gydytojo. Pavyzdziui, sveikos mitybos ir sportavimo
rekomendacijos yra geriau vertinamos, kai jas iSsako mote-
riskos lyties gydytoja savo bet kokios lyties pacientams, o
svorio metimo rekomendacija yra Zymiai prasiau vertinama,
kai jg issako GV savo moteriskos lyties pacientéms [3]. Savo
ruoztu gydytojo amzius turi jtakos pacienty ligos eigai —
stebint vyresnius ligoninés pacientus, vyresniy gydytojy
pacienty mirStamumas yra didesnis, jy gydymo islaidos taip
pat yra didesnés [4]. Taciau vis dar triiksta tyrimy, kuriuose
biity nagrinéjama gydytojo amziaus jtaka pirminés sveika-
tos priezidiros grandies pacientams. Si informacijos stoka
paskatino mus atlikti tyrima, kuriame sickéme jvertinti tokiy
gydytojy demografiniy charakteristiky kaip amzius ir lytis
sasajas su pacienty pasitenkinimu gaunamomis paslaugomis.
Autoriai hipotetizuoja, kad GV bei vyresnio amziaus gydy-
tojy konsultavimas neigiamai veikia pacienty PSP paslaugy
vertinimg ir kad tokias konsultacijas gaunanéiy pacienty
lukesciai néra visiskai patenkinami.

Tyrimas padés jvertinti pacienty liikes¢iy patenkinima,
kuomet pacientus konsultuoja skirtingy ly¢iy bei skirtingo
amziaus gydytojai. Tai jvertinus ir iSanalizavus tikimasi at-
skleisti opiausias paslaugy, kurias teikia skirtingy gydytojy
grupiy atstovai, vietas. Jas pakoregavus biity galima opti-
mizuoti ir pagerinti teikiamy paslaugy kokybe.

Misy darbo tikslas — nustatyti, kokios yra Seimos gy-
dytojo lyties bei amziaus sgsajos su pacienty pasitenkinimu
pirminés sveikatos priezitiros paslaugomis.

Tyrimo objektas ir metodai

Pacienty apklausa vykdyta 24-iose Vilniaus PSP jstaigose
20162017 metais. Pacienty, kurie dél jvairiy priezasCiy
apsilanké PSP centruose ir sutiko dalyvauti tyrime, buvo

prasoma anonimiskai uzpildyti klausimyng. Tai padaryti
buvo prasoma vyresniy nei 18-0s mety amziaus asmeny,
gebanciy tinkamai suprasti ir uzpildyti klausimyna. Pacienty
buvo prasoma nurodyti savo lytj bei amziy, savo gydytojo
lytj ir kokiam amziaus intervalui (25-35, 36-50 ar daugiau
nei 51 metai) jie priskirty savo gydytoja. Be to, praséme
nurodyti, kokios lyties ir amziaus gydytojo jie pageidauty.
Kai kuriems skai¢iavimams pacienty amzius suskirstytas j
tarpsnius (1840, 41-60 ir daugiau kaip 61 mety).

Pacienty pasitenkinimui jvertinti buvo naudojamas adap-
tuotas trumpasis ,,Pacienty pasitenkinimo klausimyno* va-
riantas (angl. Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ-18),
Marshall and Hays). Si astuoniolikos uzdaro tipo klausimy
anketa skirta vertinti pasitenkinimg medicinos paslaugomis
pagal Sias septynias pagrindines kategorijas: bendras pasiten-
kinimas (1), techninis apriipinimas ir kompetencija (2), gy-
dytojo santykis ir bendravimas (3), informacijos suteikimas
ir démesingumas (4), finansiniai aspektai (5), konsultacijos
trukmé ir laikas, praleistas su gydytoju (6), paslaugos pri-
einamumas ir patogumas (7). Taip pat vertintas ir bendras
visy subskaliy suminis balas. Atsakymo varianty j kiekvieng
klausima i§ viso buvo penki: ,,visiskai sutinku®, ,,sutinku®,
,hnesu tikras (-a)*, ,,nesutinku®, ,,visiS$kai nesutinku®. Tam,
kad atsakymai buity patikimesni, vieni klausimai suformu-
luoti kaip teigiamieji, kiti kaip neigiamieji, t. y. reikalauja
teigiamo arba neigiamo jvertinimo. Atliekant skaiciavimus
neigiami subskaliy jverciai buvo paversti teigiamais, ir tokiu
btdu pasitenkinimas buvo vertinamas pagal penkiabale sis-
tema, kur vienetas reiSké zemiausia, o penketas — auksciausia
ivertinima. Atsizvelgiant j PSQ-18 jveréiy sistema, galima
visy subskaliy baly suma buvo nuo 18 iki 90, kur 18 baly
yra zemiausias jvertinimas, o 90 — auksé¢iausias. Kai kuriems
skai¢iavimams PSP paslaugy jvertinimg pagal bendruosius
pacienty PSQ-18 balus suskirstéme i 3 grupes: geras (nuo 90
iki 66 baly), vidutinis (nuo 65 iki 42 baly) arba prastas (nuo
41 iki 18 baly) jvertinimas. Tam, kad biity galima nustatyti
klausimyno vidinj suderinamumo patikimuma, apskaiciuotas
Kronbacho (Chronbach) alfa koeficientas (0,96), kuris buvo
zymiai didesnis, nei tokio tipo skaléms sitilomas 0,7. Atskiry
septyniy subskaliy Kronbacho alfa koeficientai svyravo nuo
0,69 iki 0,87.

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojantis
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) programos
24.0 versija. Anketiniams duomenims apdoroti SPSS-24
paketo aplinkoje buvo sukurta duomeny bazé. Atsakymy
dazniy apskai¢iavimui naudojome procediirg ,,dazniai“ (angl.
frequencies). Atsakymy daznio pasiskirstymui tarp diskreciy
(nominaliyjy ir ordinaliyjy) pozymiy statistiniam reikSmin-
gumui jvertinti pasirinktas Pirsono (Pearson) chi kvadrato
(x®) kriterijus su 95 proc. tikimybe, t. y. laikoma, jog skir-
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tumas statistiSkai patikimas, kai p<0,05. Rezultatuose, kur
pateikti vidurkiai, buvo nurodytas ir standartinis nuokrypis
nuo vidurkio (angl. Standard Deviation, SD). Bendrojo PSQ-
18 balo bei atskiry subskaliy jver¢iy vidurkiams palyginti
pagal demografinius faktorius naudota faktoriné dispersiné
analizé — One Way ANOVA testas. Kai buvo lyginamos trys
ir daugiau grupiy buvo pasitelkti Post Hoc testai.

Visy demografiniy veiksniy jtaka pacienty pasitenkinimui
ir jy svarba vertinta taikant ranging regresing analize. Kaip
priklausoma ranginj kintamajj naudojome pasitenkinimo
paslaugomis jvertinima, kurj gavome suskirste bendruosius
pacienty PSQ-18 balus j 3 grupes (rangus). Gydytojo am-
ziaus kintamojo grupéje kaip lyginama kintamajj naudojome
vyriausig amziaus grupe, kadangi ¢ia tikéjomes didziausiy
pasitenkinimo skirtumy.

Tyrimo atlikima patvirtino ,,Regioninis biomedicininiy
tyrimy etikos komitetas* Vilniuje, Lietuvoje.

Rezultatai

I viso 581 pacientai uzpildé klausimyna ir nurodé savo
gydytojo lytj bei spéjamg amziy. Respondenty pasiskirstymas
pagal demografinius ir kitus veiksnius pateiktas 1 lenteléje.
Tarp respondenty vyravo moteriskos lyties ir vidutinio am-
ziaus asmenys, besilankantys pas moteriskos lyties vidutinio
amziaus gydytojus. Pacienty amziaus diapazonas nuo 18
iki 87 mety.

Pasitenkinimo PSP paslaugomis jvertinimas. Bendrojo
PSQ-18 klausimyno jvercio pasiskirstymas svyravo nuo 21
iki 90. Vidurkis — 59,6+14,9. Daugiausia, t. y. 45,4 %, paci-
enty paslaugas jvertino gerai, 33,6 % jvertino vidutiniskai,
ir maziausiai, t. y. 21 %, PSP paslaugas jvertino prastai.
Vyriskos lyties (23,6 % vyry ir 14,3 % motery; p=0,001) ir
vyresni respondentai (8,1 % jauniausio, 16,5 % vidutinio ir
35,8 % vyriausio amziaus; p<0,001) pras¢iau jvertino PSP
paslaugas.

Geriausi PSQ-18 jvertinimai buvo stebimi ,,gydytojo

2 lentelé. Pacienty likesciai gydytojo amziui

santykio ir bendravimo* bei ,,informacijos suteikimo ir
démesingumo* subskalése (jver¢iy vidurkiai 3,5540,98 ir
3,54+0,97). Prasciausiai pacientai vertino ,,paslaugos priei-
namumo ir patogumo* bei ,,konsultacijos trukmé ir laiko,
praleisto su gydytoju” subskaliy teiginius (jveréiy vidurkiai
2,95+0,97 ir 3,15+1,01).

Gydytojo Iyties jtaka pasitenkinimui PSP paslaugomis.
GM konsultavimas buvo susijes su geresniu bendruoju
PSQ-18 balu (56,25+14,56 GV ir 60,13+14,91 GM grupése;
p=0,034). GM grupéje, palyginti su GV grupe, buvo geresni
$iy subskaliy vertinimai: ,,gydytojo santykis ir bendravimas*
(3,63+1,00 vs 3,0440,99; p<0,001), ,,informacijos suteikimas
ir démesingumas® (3,56+1,00 vs 3,43+1,02; p<0,05), ,,kon-
sultacijos trukmé ir laikas, praleistas su gydytoju® (3,20+1,03

1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal demografinius ir kitus
veiksnius.

Veiksniai Respondenty %
skaicius
Lytis Vyriska 231 40 %
Moteriska 350 60 %
AmzZiaus tarpsniai 1840 132 22,7 %
41-60 277 47,7 %
61-87 172 29,6 %
Gydytojo lytis Vyriska 76 13,1 %
Moteriska 505 86,9 %
Gydytojo amzius 25-35 72 12,4 %
36-50 262 45,1 %
Per 51 247 42,5 %
Kokios lyties gydytojo | Vyriskos 79 13,6 %
pageidauty Moteriskos 284 48,9 %
Nesvarbu 218 37,5 %
Kokio amziaus gydy- | 25-35 37 6,4 %
tojo pageidauty 36-50 504 86,7 %
Per 51 40 6,9 %
I8 viso 581 100,0 %

Kiekviena skirtinga raidé zymi kategorijy, kuriy stulpeliy proporcijos reiksmingai nesiskiria 0,05 lygiu, pogrupj.

Gydytojo amzZius (pagal pacienty vertinima) | IS viso
25-35 36-50 per 51
. . o N 33, 247, 25, 305
Ar atitinka gydytojo am- | Atitinka % 45,83 % 943 % 10,1 % 52,5 %
zius ir pageidaujamas am- N 39’ 15’ 22’2 27’6
zius? Neatitink a b o
R ) 54,2% 5.7 % 89.9 % 47,5 %
N 72 262 247 581
1§ viso Y 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
0
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vs 2,83%1,01; p<0,01), ,,paslaugos pricinamumas ir patogu-
mas‘ (2,99+0,97 vs 2,71+0,91; p<0,05). Turime pastebéti,
kad skyrési skirtingy ly¢iy gydytojy amziaus proporcijos:
tarp GV vyriausio amziaus dalis buvo kiek didesné (57,9 %
GV ir 40,2 % GM grupése; p=0,02).

Dalis pacienty, norin¢iy pakeisti savo $eimos gydy-
toja 1 priesingos lyties atstova, abiejose GM ir GV grupése
reikSmingai nesiskyré (7,5 % GM ir 10,5 % GV grupése;
p=0,654).

Mes suskirstéme duomenis j keturias grupes pagal gy-
dytojo ir paciento lytis (gydytojas vyras ir pacientas vyras,
gydytojas vyras ir pacienté moteris, gydytoja moteris ir pa-
cientas vyras bei gydytoja moteris ir pacienté moteris) ir
ivertinome pasitenkinimo jverciy skirtumus tarp $iy keturiy
grupiy. StatistiSkai reikSmingai tarp visy keturiy grupiy ski-
riasi ,,gydytojo santykio ir bendravimo* bei ,,konsultacijos
trukmeés ir laiko, praleisto su gydytoju® subskaliy jvertini-
mai. Pras¢iausiai §ios sritys vertintos GV ir paciento vyro
grupéje, kiek geriau GV ir pacientés moters grupéje, dar
geriau GM ir paciento vyro, ir geriausiai GM ir pacientés
moters grupéje (p<0,05).

Gydytojo amziaus jtaka pasitenkinimui PSP paslaugo-
mis. Vyresnis nei 51 mety gydytojy amzius buvo susijes su
prastesniu PSQ-18 bendruoju balu, palyginti su jaunesnio
amziaus grupémis (67,82+10,43 25-35 metai, 64,96+11,90
36-50 mety ir 51,58+15,10 virs 51 mety; p<0,001). Taip
pat vyresnis nei 51 mety gydytojy amzius buvo susijgs su
prastesniais balais visose septyniose be i§im¢iy subskalése

3 lentelé. Pacienty pasitenkinimo klausimyno (trumpo varianto) (PSQ-18) ir
pacienty bei gydytojuy demografiniy veiksniy ranginé regresiné analizé

(Nagelkerke = 0,229).

“Lyginamasis kintamasis

(p<0,05), palyginti su kitomis dviem grupémis. O ,,informa-
cijos suteikimo ir démesingumo* ir ,,konsultacijos trukmés ir
laiko, praleisto su gydytoju® subskalése statistiskai patikimai
skyrési vertinimai tarp visy trijy gydytojy amziaus grupiy:
vyresniy nei 51 mety amziaus gydytojy pacientai vertino Sias
sritis pras¢iausiai, 36—50 mety amziaus gydytojy pacienty
vertinimai buvo kiek geresni, o 25-35 mety amziaus gydy-
tojy pacientai $ias sritis vertino geriausiai (p<0,05). Turime
pastebéti, kad skyrési skirtingy gydytojy amziaus grupiy
gydytojy lyties proporcijos: tarp vyriausio amziaus gydytojy
buvo didesné GV dalis (2,8 % 25-35 metai, 11,5% 36-50
mety ir 17,8 % daugiau kaip 51 mety gydytojy grupéje;
p=0,002). Taip pat vyriausios gydytojy grupés pacienty am-
ziaus vidurkis buvo didziausias (46,72+21,03 25-35 metai,
48,76+14,54 36—50 mety ir 56,65+12,17 daugiau kaip 51
mety gydytojy grupéje; p<0,001)

Mes klauséme pacienty, kokio amziaus gydytojo jie pa-
geidauty ir jvertinome, ar sutampa pacienty pageidaujamas
gydytojo amzZius su tuo, pas kokio amziaus gydytoja jie re-
aliai lankosi. Labiausiai patenkinti savo gydytojo amziumi
ir maziausiai norintys keisti dél jo savo gydytoja buvo pa-
cientai, kurie lankési pas 36—-50 mety amziaus gydytojus (2
lentelé). Maziausiai patenkinti bei labiausiai norintys keisti
gydytoja dél jo amziaus buvo pacientai, kurie lankési pas
vyresnius nei 51 mety amziaus gydytojus. I§ visy pacienty,
kurie pageidauty kitokio amziaus gydytojo, 93,1 % pacienty
pageidauty lankytis pas 36—50 mety amziaus gydytojus.

Ranginé regresiné analizé. | regresinj modelj jtraukéme
keturis veiksnius: pacienty lytj, pacienty amziy,
gydytojo lytj bei pacienty nurodytg gydytojo
amziy. Atlike analize nustatéme, kad gydytojo
amziaus ir pacienty pasitenkinimo koreliacija

95% pasikl. i8lieka: kuo jaunesnis gydytojas, tuo palankiau
Wald koe- intervalas vertinamos jo PSP paslaugos (Nagelkerke=0,229)
Ivertis| St ficientas | P [Apatiné| Vir- (3 lentele). Tuo tarpu gydytojo lyties ir pacienty
paklai- riba | Sutiné pasitenkinimo rySys iSnyksta.
da riba

Pacienty lytis: Aptarimas
Vyrai .006 .168 .001 970 | -322 | .335 Atlike tyrima pastebéjome, kad su moteriska
Moterys 0 - - - - - gydytojo lytimi buvo susij¢ geresni $iy konsul-
Pacienty amzius | -.012 .006 4.145 042 | -.023 .000 tavimo aspekty vertinimai: ,,gydytojo santykis
Seimos gydytojo ir bendravimas®, ,,informacijos suteikimas ir dé-
Iytis: mesingumas®, ,,konsultacijos trukmé ir laikas,
Vyrai ~222 238 869 351 -689 | 245 praleistas su gydytoju® ir ,,paslaugos prieinamu-
{Mo,mys : o - = = - = mas ir patogumas*. Tai patvirtina pastebé&jimus,
:2;?3: ?gi};tgi (f kad GM labiau démesingos pacientams bei skiria
rodé pacientai): konsultacijoms daugiau laiko [2]. Bertakis KD
25-35m 2.023 295 47177 1 000 | -2.600 | -1.446 su bendraautoriais atliko tyrima, kuriame vertino
36-50m -1.673 | 187 80.174 |.000 | -2.039 | -1.307 | pacienty pasitenkinimg PSP paslaugomis, atsi-
Per51'm 0° - - - - - zvelgiant | gydytojo, kurj pacientas maté pirma
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karta, lytj. Pa¢ios konsultacijos buvo filmuojamos. Tyrimo
metu pastebéta, kad pacientai buvo labiau patenkinti GM
konsultacijomis. Mes pritariame vienai i§ minéto autoriaus
hipoteziy, kad Sis pasitenkinimo skirtumas gali atsirasti dél
skirtingo gydytojy vyry ir gydytojy motery konsultavimo
stiliaus, kadangi konsultacijos metu gydytojai vyrai ir gy-
dytojos moterys koncentruojasi ties skirtingais sveikatos
priezitros aspektais [1]. Taip pat pastebéta, kad gydytojy
lytis turi jtakos tik moterims pacientéms, o vyrams pacien-
tams tai jtakos neturi [5], ta¢iau misy tyrime GM konsul-
tavimas teigiamai veikia keturis i$ septyniy pasitenkinimo
aspekty abiejose tiek pacien¢iy motery, tiek ir pacienty vyry
grupése. Comstock o su bendraautoriais atliktame tyrime
geriausi pasitenkinimo rezultatai pastebéti GM ir pacienéiy
motery grupéje [6]. Tuo tarpu kitame tyrime, atliktame J.
Schmittdiel‘io su bendraautoriais, GM ir pacien¢iy motery
grupéje keturi i$ penkiy pasitenkinimo aspekty jverciy buvo
maziausi, o auks$c¢iausi vertinimai buvo GM ir pacienty vyry
grupéje [7]. Tokj rezultata minéto darbo autoriai aiskina tuo,
kad jy tyrime GM ir pacienciy motery grupéje pacientés
dazniau pacios i$sirinko savo gydytoja, o ne buvo automatis-
kai priskirtos joms, ir, galbit, turéjo didesniy likesciy savo
iSsirinktoms gydytojoms. Minéti likesciai yra rimtas i$Stikis
gydytojui ir ne visada pavyksta juos igyvendinti.

Misy tyrime tarp GV buvo daugiau vyresnio amziaus
gydytojy. Tai galéjo turéti jtakos pacienty pasitenkinimo
vertinimo rezultatams ir nulemti prastesnj GV vertinima,
kadangi regresinéje analizéje, jtraukus kartu ir gydytojy am-
71y, §is gydytojo lyties ir pasitenkinimo rySys tapo statistis-
kai nereik§mingas. Tam iSaiskinti reikéty daugiau mokslo
tiriamyjy darby gydytojo lyties ir pacienty pasitenkinimo
PSP paslaugomis srityje.

ReikSminga gydytojo amziaus jtaka bendram pacienty
pasitenkinimui galéty lemti daugelis veiksniy. Pacientams
labai svarbi konsultacijos trukmé [8-10]. Misy tyrimas pa-
rodé, kad maziausiai konsultacijos trukme patenkinti yra
tie pacientai, kurie lankési pas vyresnio amziaus gydytoja.
Autoriai hipotetiskai teigia, kad vyresni gydytojai paciento
konsultavimui skiria maziau laiko, taciau objektyviai miisy
tyrime to patikrinti yra nejmanoma, kadangi mes nefiksa-
vome konsultacijy trukmés. Taip pat jtakos gali turéti skir-
tingas jaunesniy ir vyresniy gydytojy bendravimo stilius
— pacientai labiau patenkinti | pacientg orientuotomis konsul-
tacijomis, kai jie patys dalyvauja sprendimy dél jy sveikatos
priemime [11, 6], kai gydytojai yra labiau démesingi bei
empatiski pacienty atzvilgiu [12-15], ir tokiu modeliu, galbiit,
labiau vadovaujasi jaunesni gydytojai. Tuo tarpu vyresni
gydytojai labiau remiasi | gydytoja orientuotu konsultavimo
modeliu, labiau pasitiki savo patirtimi ir asmenine nuomone,
o tai gali neatitikti paciento likeséiy. [takos gali turéti ir

dazniau tarp vyresniy gydytojy pasitaikantis ,,perdegimo*
sindromas —daugiau kaip 46 mety amziaus PSP gydytojai
bei su ilgesniu nei 21 mety darbo stazu yra patyre daugiau
streso, labiau i8seke negu jaunesni gydytojai ar gydytojai
su trumpesniu darbo stazu [16]. Todél norint pagerinti pa-
cienty pasitenkinimg PSP paslaugomis, darbo autoriai sitilo
reguliariai tobulinti vyresniy §eimos gydytojy bendravimo
ir bendradarbiavimo jgiidZius, jais naudotis sprendziant pa-
cienty sveikatos problemas. Jaunesnio ir vidutinio amziaus
gydytojams svarbu taikyti profesinio ,,perdegimo® sindromo
prevencijos metodus, kad su laiku mazéty vyresniy gydytojy
»perdegimo* sindromo atvejy, kuomet gydytojas jauciasi
nutolgs ir negaljs jsitraukti ] emocinio rysio reikalaujantj san-
tykj su pacientais. Cia svarbios yra diskusijos su kolegomis,
profesinés literatiiros skaitymas, lankymasis konferencijose
bei seminaruose [17]. Sios priemonés taip pat svarbios norint
i8laikyti aukstg profesinés kvalifikacijos lygj, kuris nulemia
ir itin kvalifikuota pacienty konsultavima. Vyresniems gy-
dytojams svarbu konsultacijai iSnaudoti visa jai skirtg laika
jo netrumpinant. Konsultacijy metu biiti démesingesniems
ir empatiskesniems pacienty atzvilgiu. Sklandus gydytojo ir
paciento bendravimas nulemia gerg pacienty emocing svei-
kata, simptomy susilpnéjima, teigiama poveikj funkciniams
bei fiziologiniams rodikliams (pvz., arterinis kraujospudis
ir glikemijos lygis) ir skausmo kontrolei [18]. Pacienty pa-
sitenkinimo PSP paslaugomis gerinimas svarbus tuo, kad
patenkinti konsultacijomis pacientai labiau linkg¢ laikytis
jiems paskirto gydymo plano, labiau riipinasi savo sveikata
ir sveika gyvensena. O tai nulemia greitesn] gijima.

Autoriai pastebi, kad miisy tyrime pas vyresnio am-
ziaus gydytojus dazniau lankési vyresni pacientai, o tai,
savo ruoztu, galéty pabloginti pasitenkinimo jvertinima,
kadangi vyresniame amziuje pacientai ligotesni ir $is po-
liligotumas blogina pasitenkinimg PSP paslaugomis [19].
Taciau regresinéje analizéje atsizvelgus | pacienty amziaus
itaka, vis tiek iSlicka gydytojy amziaus ir pasitenkinimo PSP
paslaugomis rysys.

Reikeéty atkreipti démesj, kad gydytojy amziy nurodé
patys pacientai. Todél ne visada nurodytas gydytojo amzius
atitinka tikrajj jo amziy. Tyrimo rezultatai gali skirtis kitose
Salies regionuose, kadangi Siame tyrime buvo apklausti tik
Vilniaus regiono pacientai.

ISvados

1. Geresnis PSP paslaugy vertinimas susijes su jau-
nesniu konsultuojanciy gydytojy amziumi. Pacientai ypac
patenkinti jaunesnio amziaus gydytojy bendravimo jgiidZiais
ir konsultacijai skiriamu laiku.

2. Rastas rySys tarp moteriskos gydytojo lyties ir ge-
resnio pacienty pasitenkinimo PSP paslaugomis regresinéje
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analizéje tapo statistiSkai nereikSmingas.

3. Tik deSimtadalis pacienty, kurie lankosi pas vyres-
nius nei 51 mety gydytojus, nenoréty lankytis pas jaunesnio
amziaus gydytoja.

4.  Siekiant geresnio pacienty pasitenkinimo PSP pas-
laugomis, darbo autoriai ypa¢ noréty akcentuoti vyresnio am-
ziaus gydytojy bendravimo ir bendradarbiavimo su pacientais
igudziy gerinimg. Jie turéty biti pacientams démesingesni
bei suteikti jiems daugiau informacijos apie jy sveikatos
problemas, pagal galimybe ilginti konsultacijy laika ir jj
visg i§naudoti.
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GENDER AND AGE OF THE GENERAL
PRACTITIONER AS A FACTOR IN PATIENT
SATISFACTION WITH PRIMARY HEALTH
CARE SERVICES
R.Kavalniené, A.Deksnyté, V.Kasiulevicius, V.Sapoka,
R.Aranauskas, L.Aranauskas
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der, physician age.

Summary

Background. Personal family doctor’s qualities affect the for-
mation of patients’ attitudes, their satisfaction with healthcare ser-
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vices and their expectations related to these services. Male and fe-
male general practitioners spend their consultation time focusing on
different things, also the duration of their consultation are different.
Meanwhile, there is a dearth of studies analysing the effect of the
doctor’s age on patient satisfaction with primary healthcare (PHC)
services. This lack of data stimulated us to carry out study with
the main aim to determine the associations of the gender and age
of the family doctor with patients’ satisfaction with PHC services.

Methods. The survey of patients was carried out at PHC insti-
tutions in Vilnius, Lithuania, during 2016-2017. The respondents
were asked to fill out a questionnaire that included information on
the patients’ and general practitioner's gender and age. They were
also requested to indicate which gender and age bracket they would
prefer their doctor to belong to. Patient satisfaction was evaluated
by using short version of the Patient Satisfaction Questionnaire
(PSQ-18). Statistical data analysis was conducted using the ‘Sta-
tistical Package for Social Sciences’, version 24.0. All relations
were further subjected to ordinal regression analysis.

Results. In total, 581 patients filled out the questionnaire. In
the female doctor group there were better total PSQ-18 score as
well as subscale ratings such as Interpersonal Manner, Communi-
cation, Time Spent with Doctor, Accessibility and Convenience. In
assessing the compatibility between the genders of doctor and pa-
tient, there is a difference in Interpersonal Manner and Time Spent
with Doctor subscales: the lowest ratings were in the male doctor
+ male patient group; the ratings were somewhat better in the male
doctor + female patient group, even better in the female doctor +

male patient group, and best of all in the female doctor + female
patient group. The general practitioner's age of over-51-years was
associated with a lower total PSQ-18 score and lower scores in all
seven subscales. The strongest differences are found in the Com-
munication and Time Spent with Doctor subscales. Only a tenth of
patients who visit doctors over-51-years age do not want a youn-
ger doctor. Ordinal regression analysis shows that the correlation
between a doctor’s age and patient satisfaction remains: the youn-
ger the patients perceive the doctor to be, the more favourably
they assess the PHC services received, meanwhile, any relations-
hip between the doctor’s gender and patient satisfaction disappears.

Conclusions. Better evaluation of PSP services relates to the
younger age of counseling doctors. Patients are particularly sa-
tisfied with the younger doctors’ communication skills time of
consultation.

Patient satisfaction with primary healthcare services is asso-
ciated with the age of the doctor: patients who go to younger GP
give the better assessments. Although there was also a link between
the female doctor and better patient satisfaction with PSP servi-
ces, this relationship has become statistically insignificant in the
regression analysis.
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