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SANTRAUKA
Magistro darbg ,,Gydytojy odontology profesinio tobulinimo programy atitikimas gydytojy

odontology profesinio tobulinimosi poreikiams* atliko Vytauto Didziojo universiteto socialiniy
moksly fakulteto Svietimo kokybés vadybos magistrantiros studenté¢ Just¢ BalaiSien¢. Darbo
vadové dr. A. Allan. Sio darbo esmé — nustatyti kaip gydytojy odontology profesinio tobulinimo
programos atitinka gydytojy odontology profesinio tobulinimosi poreikius.

Spartus naujy gydymo metody ir technologijy atsiradimas keicia ne tik sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe, bet ir atveria visai naujas paslaugy galimybes, kuriy teigiamo poveikio Zmogaus
ir visos visuomenés sveikatai galima tikétis tada, kai kaitos procesai vyksta nuosekliai: per
sveikatos prieziiiros jstaigy specialisty rengima, nuolatinj profesinj tobulinimgsi. Pamazu pleciasi ir
profesinio tobulinimo paslaugas teikianc¢iy institucijy tinklas, taciau dél siilomy $vietimo renginiy
gausos tampa vis sunkiau kontroliuoti ir uztikrinti $iy institucijy klientams teikiamy tobulinimo
paslaugy ir programy kokybe.

Siame darbe vadovaujamasi poziiiriu, kad profesinio tobulinimo programa yra kokybiska
tuomet, kai tenkina profesinio tobulinimo programos dalyviy poreikius. Literatiiros analizés metu
buvo isskirtos gydytojy odontology kasdienéje praktikoje atlieckamos 95 veiklos, kuriy atlikimo
daznj ir savo geb¢jimus ta veiklg atlikti gydytojai odontologai vertino tyrimo metu. Poreikis
profesiniam tobulinimui yra tuomet, jei tam tikra veikla profesin¢je praktikoje atlieckama daznai, o
respondentas pazymi, kad jam triksta geb¢jimy tai veiklai atlikti. Remiantis gydytojy odontology
atliekamy veikly dazniu ir savo gebéjimy vertinimu ty veikly atzvilgiu, buvo isskirtas profesinio
tobulinimosi poreikis dviems veikloms. Atliekant X organizacijos gydytojy odontology profesinio
tobuinimo programy analiz¢ nustatyta, kad X organizacijos $iuo metu parengtos ir akredituotos 6
programos netenkina n¢ vieno i§ iSskirty profesinio tobulinimosi poreikiy.

Tyrimo rezultatai yra svarbis specializuojant programas pagal konkrecius besimokanciyjy

poreikius, taip uztikrinant nuosekly ir rezultatyvy gydytojy odontology profesinj tobulinimasi.



SUMMARY

Master thesis “Dentists’ occupational development programmes match to the occupational
development needs of dentists’.” is written by Justé BalaiSiené — student from the Education quality
management programme in faculty of Social sciences in Vytautas Magnus University. Thesis work
supervisor - dr. A. Allan. The main point of this thesis work is to ascertain that dentists’
occupational development programme matches dentists occupational development needs.

The theoretical part was based on the point of view that programme is quality when the
needs of occupational programme participants are met. The purpose of study - to identify how
dental professional development programs meet the dental professional development needs.

The development of new therapies and technologies has changed not only the quality of
healthcare services, but also opens up a whole new service opportunities, with a positive impact on
human health. The public can expect benefit when change processes are consistent health care
professionals in training, continuing professional development. Vocational institutions providing
services network is gradually expanding and improving. The proposed educational events
abundance becomes more and more difficult to monitor and ensure their clients provided services
and improving the quality of programs.

This study follows the approach that the professional development program is good quality
if satisfy the professional development needs of program participants. The methods of the research:
the analysis of the survey of scientific literature and standard deeds are applied in the thesis, the
questionnaire, the analysis of statistical data. By analysis of literature were identified 95 operations
performed in dental practice, of which the frequency and their ability to perform the activities of
dentists assessed study. The need for professional developmentis ifcertain activities are
often performed in professional practice and the respondent states that he lacks the capacity to the
action to perform. Professional development requirement was identified for two activities. The
analysis of X organization dental professional development programs helped to establish, that 6
accredited programs does not meet any of the professional development needs.

The results of study are important to specialized programs to specific profesional

deveolpment needs and ensuring a consistent and efficient dental professional development.
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IVADAS

Tyrimo aktualumas: Lietuvai jsitraukus j bendrg Europos Saliy mokslo erdve, vienu
pagrindiniy Svietimo uzdaviniy tapo nuolatinio mokymosi idéjos palaikymas profesinio tobuléjimo
kontekste. Atsizvelgiant j Europos Sajungos darbo programoje “Svietimas ir mokymas 2010”
aiSkinama mokymosi visg gyvenimg id¢ja, vienas pagrindiniy Lietuvos Svietimo ir socialinés tikio
reformos principy yra sukurti lanks¢ig nuolatinio mokymosi sistema, kuri atliepty kintancius
visuomengs ir darbo vietos poreikius.

Mokymosi poreikius nagringjo ir apie suaugusiyjy testinj mokymasi profesinéje aplinkoje
ra$¢ daugelis uzsienio Knowles, Holton, Swanson (2007); Jarvis (2001), Oldroyd (2004); ir lietuviy
autoriy Zuzeviciate, (2006); Linkaityte (1999); Teresevic¢iené¢ (2008); Kalvaitis (1994) ir kt..
Kvalifikacijos ir kompetencijos apibrézimy savokas bei struktiira analizavo Lauzackas, Pukelis
(2001); Teresevi¢iené, Stasifinaitiené (2005); Adamoniené, Daukilas, Krik§¢ianas, (2001). Zmogaus
zinios ir gebéjimai, kaip mokymosi rezultatai, yra varomoji veiklos sistemos pazangos ir vystymosi
dedamoji (Lauzackas, 2008, 12). Siekiant islikti konkurencingu savo srities specialistu yra svarbu
suvokti, kad profesinis tobulinimasis yra be galo svarbus sékmingos veiklos elementas, todél
tobulintis biitina nuolat.

Spartus naujy gydymo metody ir technologijy atsiradimas keicia ne tik sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe, bet ir atveria visai naujas paslaugy galimybes, kuriy teigiamo poveikio Zmogaus
ir visos visuomenés sveikatai galima tikétis tada, kai kaitos procesai vyksta nuosekliai: per
sveikatos prieziliros jstaigy specialisty rengima, nuolatinj tobulinimasi. Sveikatos prieziliros
sektoriaus darbuotojy, tame tarpe ir odontology, rengimas ir profesinis tobulinimas yra nuolat
stebimas Lietuvos bei tarptautiniame kontekste. Permainos moksle ir technikoje skatina keistis ir
kelia vis didesnius reikalavimus gydytojo odontologo karjerai, todél natiiralu, kad tobulinti, plétoti
turimus jgudzius ir jgyti naujy t.y. mokytis visag gyvenimg yra biitina, siekiant prisitaikyti prie
nuolat kintan¢iy gyvenimo ir profesinés veiklos salygy.

Pamazu pleciasi ir profesinio tobulinimo paslaugas teikianciy institucijy tinklas, taciau del
sitlomy Svietimo renginiy gausos tampa vis sunkiau kontroliuoti ir uZztikrinti $iy institucijy
klientams teikiamy tobulinimo programy ir paslaugy kokybe. Did¢ja renginiy pasiiila, kuriy turinys
ir kokyb¢ yra mazai Zinomi. Taip pat truksta informacijos ir ziniy apie tai, kaip profesinio
tobulinimo organizacijy rengiamos programos tenkina gydytojy odontology profesinio tobulinimosi
poreikius.

Atsizvelgiant | tai, kad gydytojy odontology profesinio tobulinimo programy kokybé yra
aktuali ne tik patiems gydytojams, jy vadovams, bet taip pat i§ dalies ir odontologo paslaugy
gavéjams — klientams, Siame darbe siekiama jvertinti kaip gydytojy odontology profesinio

tobulinimo programy kokybe¢ atitinka gydytojy odontology profesinio tobulinimosi poreikius.
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Siame darbe vadovaujamasi samprata, kuri profesinio tobulinimo programy kokybe
apibrézia kaip besimokanciyjy poreikiy tenkinimg. Pozitiris i besimokantjji, kaip 1 Svietimo
paslaugos gavéja, gebantj jvardinti poreikius, problemas, padéty gerinti Svietimo organizacijy,
rengianciy profesinio tobulinimo programas bei teikian¢iy profesinio tobulinimo paslaugas, veiklos
kokybe.

Tyrimo problema: Viena i§ kokybisko Svietimo salygy — jo atitikimas vartotojy
poreikiams. Todél labai svarbu jvertinti gydytojy odontology profesinio tobulinimo programy
atitikimg jy profesinio tobulinimosi poreikiams, kad biity galima iSskirti problemines tobulinimo
sritis. Nesudarius salygy kokybiskam gydytojy odontology profesiniam tobulinimui sunku tikétis
kokybisko ir efektyvaus Siy specialisty darbo, kuris tiesiogiai siejasi su visos visuomenés sveikata.

Atsizvelgdamos | aplinkos pokycius: technologijy vystymasi, tarptautinius reikalavimus,
profesijos specifiSkumg ir darbo rinkos poreikius, bei siekdamos uztikrinti kokybiska gydytojy
odontology profesinj tobulinimgsi, S$vietimo organizacijos analizuoja besimokanciyjy patirtj
mokymosi procese. Siekiama specializuoti programas pagal konkrecius besimokanciyjy poreikius,
taip uztikrinant nuosekly ir rezultatyvy specialisty profesinj tobulinimasi.

Tyrimo objektas: gydytojy odontology profesinio tobulinimo programos ir profesinio
tobulinimosi poreikiy atitikimas.

Tyrimo klausimas: Kaip gydytojy odontology profesinio tobulinimo programos atitinka
gydytojy odontology profesinio tobulinimosi poreikius?

Tikslas: [vertinti gydytojy odontology profesinio tobulinimosi programy atitikimg gydytojy
odontology profesinio tobulinimosi poreikiams.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Atskleisti profesinio tobulinimo programos samprata;

2. Apibrézti profesinio tobulinimo programos kokybe kaip klienty poreikiy
patenkinima;

3. Parengti gydytojy odontology profesinio tobulinimosi programos pagrinda
sudaranciy poreikiy aprasa.

4. Nustatyti gydytojy odontology profesinio tobulinimosi poreikus.

5. Ivertinti SeSiose gydytojy odontology profesinio tobulinimo programose numatyty
tobulinimosi rezultaty atitiktj gydytojy odontology profesinio tobulinimosi
poreikiams.

Tyrimo metodologija: Teoriné gydytojy odontology profesinio tobulinimo/si reiSkinio
analizeé, veiklos sistemos bei profesinio tobulinimo programy, atsizvelgiant i besimokanciyjy
poreikius, aspektu, atskleidé¢ gydytojy odontology profesiniy gebé¢jimy tobulinimg kaip darbuotojo

veiklos funkcijy tobulinima. Sios funkcijos darbe jvardijamos kaip gydytojy odontology gebéjimai,
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kurie apima profesiniy ziniy ir jgidziy taikyma profesiniame lauke. Darbe vadovaujamasi samprata,
kuri profesinio tobulinimo programy kokybe¢ apibrézia kaip besimokanciyjy poreikiy tenkinimga.
Pozitris 1 besimokantjji, kaip 1 Svietimo paslaugos gavéja, gebanti jvardinti poreikius, profesinio
tobulinimo/si problemas, sudaro galimybe gerinti Svietimo organizacijy, rengian¢iy profesinio
tobulinimo programas bei teikianciy profesinio tobulinimo paslaugas, veiklos kokybe.

Tyrimo metodas: Mokslinés literatiros Saltiniy analizé¢, dokumenty analizé, kiekybinis
tyrimo metodas — anketavimas. Duomenys apdoroti naudojant SPSS statisting duomeny apdorojimo
programa.

Tyrimo organizavimas ir eiga: Tyrimas buvo atliktas X organizacijos rengtos
konferencijos gydytojams odontologams metu 2012 lapkri¢io 21 dieng. Anoniminé anketa buvo
iSdalinta 150 dalyviy, gauti duomenys — i§ 124 respondenty. Respondentai dalyvavo savo noru,
buvo garantuotas anonimiSkumas. Imtis — netikimybiné¢; j imtj jtraukti patogs, arCiausiai esantys ir
lengviausiai prieinami tyré¢jui tikslinés grupés nariai.

Tyrimo apribojimai: Tyrimo duomenys negali biiti apibendrinami didesniam kiekiui ar
visai aibei zmoniy dél imties dydzio. Atlikto tyrimo analizés duomenys gali biiti taikomi tik
apibréztai im¢iai.

Gauty rezultaty reikSmingumas: atlikta sisteminga literatiros analizé atskleidzia
profesinio tobulinimosi poreikiy reikSminguma profesinio tobulinimo programy rengimo kokybei.
Empirinio tyrimo rezultatai suteikia vertingy jzvalgy X organizacijai, kuri nuolat analizuoja
gydytojy odontology profesinio tobulinimosi poreikius bei rengia gydytojy odontology profesinio

tobulinimo programas.



SAVOKU ZODYNAS

Gebéjimas — mokymosi/studijy iSdavoje iSlavintas atitinkamas gabumas, tam tikry
intelektualinio ir/ar fizinio pobiidzio veiksmy atlikimas konkrecioje veiklos srityje. Geb¢jimus
sudaro mok¢jimai ir jgudziai. (Lauzackas, 2005).

Gydytojas odontologas — asmuo, turintis auks$taji medicinos iSsilavinimg ir jstatymo
nustatyta tvarka turintis teis¢ verstis odontologine praktika, kuri apima burnos ertmés organy ligy
individualig profilaktika, diagnostika, gydyma ir danty protezavima, bei dirbantis odontologinés
prieziiiros jstaigose ataskaitiniy mety pabaigoje. (LR Sveikatos apsaugos ministro isakymas, 2011.
Medicinos norma).

ProfesiSkai aktyvus odontologas — dirbantis sveikatos priezitiros srityje odontologas, kurio
darbe butinas gydytojo iSsilavinimas. ] aktyvius odontologus jtraukiami praktikuojantys
odontologai, taip pat odontologijos rezidentai; dirbantys administracinj darbg asmens sveikatos
prieziliros jstaigose, dirbantys sveikatos mokslo, mokymo ir valdymo srityse. (LR Sveikatos
apsaugos ministro jsakymas, 2011. Medicinos norma).

Privalomojo profesinés kvalifikacijos tobulinimo trukmé — privalomo tobulinimosi
valandy skaicius specialisto praktikos licencijai, leidimui ar kitam specialisto veiklos dokumentui
gauti/perregistruoti ir licencijuojamos veiklos salygy laikymuisi patvirtinti (LR Sveikatos apsaugos
ministro jsakymas 2002 m. kovo 18 d. Nr. 132)

Profesinés kvalifikacijos tobulinimo kursas — profesinés kvalifikacijos teorinis ir praktinis
tobulinimas, kuriuo siekiama pagilinti jgytos kvalifikacijos (specialybes) (toliau — kvalifikacijos)
Zinias, geb¢jimus ir praktinius jgudzius (LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél sveikatos
prieziliros ir farmacijos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo tvarkos,
2008, Nr. V-1235);

Kompetencija (angl. competency) — gebéjimas atlikti tam tikra operacija ar uzduotj realioje
ar imituojamoje veiklos situacijoje. Kompetencija lemia mokymosi metu jgytos Zinios, gebéjimai,
turimi pozitriai ir vertnimai. (Lauzackas, 2005).

Kvalifikacija — tam tikry Ziniy, mok¢jimy, sugeb¢jimy, jgidziy ir patyrimo visuma, kurig
igijes zmogus gali kokybiskai (kompetetingai) dirbti atitinkamos ruSies ir sudétingumo darba.
(Lauzackas, 2000);

Kokybé — yra vartotojo esminiy poreikiy patenkinimas arba virSijimas (Zeithalm, 1996).



1. GYDYTOJU ODONTOLOGU PROFESINIO TOBULINIMO
PROGRAMU ATITIKIMAS GYDYTOJU ODONTOLOGU
PROFESINIO TOBULINIMOSI POREIKIAMS

1.1. Suaugusiuju mokymosi poreikiai

Siomis dienomis pabréziami nuolatinio mokymosi aspektai, akcentuojamas aktyvus asmens
vaidmuo ziniy jgijimo ir jgidziy formavimo procese. Mokymasis, pasak Jarvio (2000) tampa
neatsiejamas nuo kasdieninio gyvenimo ir besimokantieji nuolat dalyvaudami tarpusavio socialinéje
saveikoje, bendraudami ir bendradarbiaudami kuria naujas Zinias, jgyja naujy jgudziy.
Prisitaikymas besikeiciancioje aplinkoje, naujos informacijos priémimas bei suvokimas — tai
zmogaus elgesi keiciantys veiksniai, tuo paciu itakojantys jo mokymosi procesg.

Mokymo/si procese gana daznai pabréziamos dvi filosofinés kryptys — pragmatiné ir
holistine (Miller, 1991; Zydzitnaite, 2003). Pragmatizmo atstovai Zmogaus gyvenimo esme laiko jo
veikla. Jy teigimu, tradiciniai veiklos biidai, poreikiai ir galimybés kei¢iami pagal laikmecio
reikalavimus, todél pragmatinio mokymo paskirtis — asmens veiklos organizavimas, siekiant
gyvenimiSkos patirties. Holistine mokymo samprata pabrézia jgyty ziniy interpretacija, jy
prasmingumg, zmogaus ir pasaulio esmés pazinimg. Vadovaujantis Sia teorija, keliami tokie
ugdymo/si tikslai:

» Puoseléti asmens individualius bruozus,

* Sudaryti salygas jo kurybiskumui atsiskleisti,

+ Skatinti asmens aktyvuma,

+ Siekti bendrumo jausmo su pasauliu jtvirtinimo.

Analizuojant suaugusiyjy poziiirj ] mokymasi bitina atkreipti démesj ] Sias sritis, nes
dirbdami praktikai daZznai stokoja holistinio poziiirio aplinkos atzvilgiu. Todél profesinio
tobulinimo procese turi biiti derinami teoriniai dalykai su praktine veikla — pragmatinis poZzitiris su
visuminiu (holistiniu).

Suaugusiyjy mokymo sritj jtakoja ir formuoja gana platus politinis ir ekonominis kontekstas.
Svarbiausias dokumentas Siame kontekste yra 2000-jy mety Lisabonos strategija, kurios pagrindinis
tikslas, kad Europos Sajunga tapty konkurencingiausia ir dinamisSkiausia, Ziniomis grjsta ekonomika
pasaulyje, kurioje vykty subalansuotas ekonomikos augimas, bty kuriama daugiau ir geresniy
darbo viety ir biity didesné socialin¢ sanglauda. Foley (2007) teigia, kad tarptautinés ekonomikos
kontekste ne tik Zmonés, bet ir Vyriausybés patiria spaudimg tobulinti dirbanciyjy jgudzius. |
mokymasi $iuo atveju zidirima kaip | priemon¢ ekonominiams ir socialiniams tikslams pasiekti.

ISskirtinj suaugusiyjy Svietimo vaidmenj akcentuoja Europos Sajungos ir Jungtiniy Tauty
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dokumentai (Hamburgo deklaracija, 1997; Lisabonos strategija, 2000; Hagos deklaracija, 2000;
Darnaus vystymosi §vietimo strategija, 2005). Svietimo ir mokslo ministerijos pastangomis
Lietuvoje vykdoma kryptinga mokymosi visag gyvenimg (MVG) plétros politika. Suaugusiyjy
Svietimu Lietuvoje ripinasi suaugusiyjy Svietimo centrai ir mokyklos, darbo rinkos mokymo
centrai, taip pat vis iniciatyviau veikiantys neformaliojo Svietimo privacios organizacijos. Kasmet
vis daugiau démesio skiriama suaugusiyjy mokymui bei mokymuisi. Daug démesio skiriama
apzvelgti tam, kas jau yra padaryta, taciau norint sékmingai tgsti pradétus darbus, démesys privalo
biiti sutelktas ties tuo, kas turi biiti padaryta ateityje, kad biity patenkinti besimokanciyjy poreikiai.

Lietuvos Respublikos Svietimo strategijos nuostatose 2003 — 2012 metams (2003)
akcentuojamas peré¢jimas prie naujos Svietimo turinio formavimo politikos, orientuotos j bendryjy
gebéjimy, vertybiniy nuostaty ugdyma ir dabarties Zzmogui biutiny kompetencijy suteikimg. Tai
grindZziama ne tiek Ziniy perteikimu ir perémimu, kiek jy analize, kritiSku vertinimu ir praktiniu
naudojimu, glaudZziai siejancios Svietimo turinj su jvairiy sri¢iy gyvenimo praktika, problemomis ir
jy sprendimo paieska. LR Svietimo jstatymo redakcijoje (2003) kompetencija apibréziama kaip
moké&jimas atlikti tam tikrg veikla, remiantis igyty ziniy, jglidziy, geb¢jimy, vertybiniy nuostaty
visuma. Viename i§ dokumente pateikiamy Svietimo tiksly teigiama, kad biitina suteikti pagalba
besimokanciajam jgyti profesing kvalifikacija ir kompetencija, kuri atitikty Siuolaikinj kulttiros bei
technologijy lygi bei sudaryty salygas sékmingai jsitvirtinti ir konkuruoti tolydziai kintancioje
darbo rinkoje. Mokymasis visg gyvenima yra pagristas prielaida, kad pirminio iSsilavinimo
nepakanka visg gyvenimg besitgsianciai karjerai, tampa svarbu plétoti savo kompetencijas
(igtdzius, Zinias, nuostatas, siekius) (Duvekot, 2009).

Pastaraisiais metais atlikta gana nemazai tyrimy, kuriais buvo siekiama nustatyti
suaugusiyjy Svietimo kaitg, besimokancCiyjy poreikius bei klititis su kuriomis jie susiduria
analiz¢ rodo, jog | suaugusiyjy Svietimg jsitraukia vis didesn¢ visuomenés dalis, todel svarbu
atkreipti démes;j ] vis augancius jy poreikius mokymosi programy rengimui, naujy mokymo metody
taikymui, visapusiSkam lankstumui, profesinei veiklai reikalingy kompetencijy jgijimui, Svietimo
paslaugy prieinamumui, kokybei.

Svietimo ir mokslo monisterijos analizéje (2007) mokymosi visa gyvenimg poreikis yra
grindZziamas $iais pagrindiniais veiksniais:

* sparti naujausiy technologijy kaita ir sékmingam integravimuisi visuomené¢je biitini

gebéjimai;

* technologiniai darbo proceso poky¢iai ir struktiiriniai darbo jégos paklausos poky¢iai;

* jvairiy riiSiy mobilumo augimas;

* visuomenés sen¢jimas ir vidutinio dirbanciyjy amziaus ilgejimas.
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Visa gyvenimg trunkantis mokymasis néra spontaniskas, anot Tight (2007). Jis taip pat
iSskyré mokymosi visg gyvenima sgvokos keturis esminius bruozus:
1) Mokymasis yra i$§ anksto apgalvotas, intencinis, sgmoningas ir suvoktas.
2) Visa gyvenimg trunkantis mokymasis turi aiskius tikslus.
3) Sie tikslai yra mokymosi prieZastys.
4) Besimokantieji siekia naudotis informacija ir tikslingai ja integruoti. (Tight, 2007)

Lyginant edukacing ir vadybine testinio mokymosi koncepcijas, iSrySkéja tarpusavio
sasajos: mokymasis yra individo tobul¢jimo prielaida, o individo tobul¢jimas yra organizacijy,
bendruomeniy ir profesijy vystymosi prielaida. Vadinasi, siekiant asmeniniy tiksly, kartu siekiama
ir bendryjy — organizacijos, profesinés grupés ar visuomengs tiksly

Apibendrinant galima teigti, kad Siuolaikin¢je visuomené¢je mokymasis yra visg gyvenimag
trunkantis procesas. Siuolaikinis Zzmogus gyvena nuolat besikei¢ian¢ioje aplinkoje, todél be galo
svarbus yra Svietimo vaidmuo, kurio tikslas — palengvinti mokymasi. Nuolatinio mokymosi
uzdavinys — kaupti profesing patirtj, jgyti ir tobulinti savo profesines zinias ir mokéjimus, kad biity
galima greiciau prisitaikyti prie nuolatiniy pokyciy veiklos pasaulyje (Beresnevicien¢, 1995).
Mokymasis vis dazniau tampa priemone, kuri, tikslingai naudojama, leidZia patenkinti ar i§ dalies

patenkinti asmens poreikius.

1.2. Profesinio tobulinimosi prielaidos

Siandieninis gyvenimas keiiasi be galo sparéiai. Iskyla vis nauji reikalavimai ir galimybés
profesiniame ir asmeniniame tobuléjimo lauke, todél taip pat auga ir mokymosi poreikis, kuris
tampa pastoviu ir vis daZniau testiniu. Siandien Zmogui batina jvertinti savo ir aplinkos santykj bei
i8siugdyti teigiamg pozilrj ] nuolatinj kaitos procesa (Vilimiene, 2000).

Hamburgo Deklaracijoje (1997) akcentuojamas visuomenés skatinimas plétoti suaugusiyjy
Svietimg ir tgstini mokymasi, mokymosi pamatu traktuojant Zinias, veikla, gyvenima tarp kity,
buvima kartu (Linkaityté, Sirvaityté, 2000). Asmeniui, priverstam nuolat tobuléti profesine prasme,
biitina:

+ gilinti profesines Zinias,

* taikyti turimas Zinias Siam laikmeciui ir situacijai,

* persikvalifikuoti,

* jvaldyti nuolat besivystancias informacines technologijas.

Taip pat butina vystyti ir asmenybeg, tenkinant socialinius poreikius, kad:
 gebéty prisitaikyti gyventi demokratinéje visuomengéje,

* buty tolerantiskas,

* mokéty bendradarbiauti,
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« aktyviai dalyvauty pilietin¢je veikloje. (Jucevicieng, 2000)

Vadinasi, galima teigti, kad Siandien svarbios dvi edukologiniu poziiiriu lygiavertés sritys:

- profesinis suaugusiyjy tobulinimas — kvalifikacijos tobulinimas ir persikvalifikavimas;

- asmeniniy savybiy tobulinimas — bendryjy mokéjimy bei igiidziy ugdymas.

Siy sri¢iy derinimas itin aktualus profesinéje praktikoje, nes atliepia nuolatinio mokymosi
poreiki (Vilimien¢, 2000).

D¢l anksciau iSvardinty veiksniy, darbuotojui be galo svarbu tobuléti profesiniame lauke.
Atsiranda poreikis ne tik gebeti atlikti funkcines uzduotis, bet taip pat zinoti platesnj konteksta.
Todél Svietimo ir mokymo programos turi biiti orientuotos j individualius darbuotojo profesinio
tobulinimo(si) poreikius.

Mokslingje literaturoje poreikis apibréziamas, kaip reikmé ar triikumas. Leonavicius (1993)
poreiki apibrézia, kaip reikme, kurig suponuoja vidiniy ir iSoriniy veiklos salygy neatitikimas, ko
nors stoka ar trikumas. Poreikis vadinamas vidiniu aktyvumo Zadintoju, pirmiausia pasireiSkianciu
intereso forma. Matulionis (2002) poreikio apibrézimg pateikia apjungdamas reikmes ir aktyvumo
skatinimo komponentus. Jis teigia, kad poreikis — individo, socialinés grupés reikme, socialinio
aktyvumo skatintojas, verciantis tobuléti, siekti tiksly.

Néra vieningos poreikiy sistemos. Suslavicius (1995) poreikius skirsto i biologinius ir
socialinius. Biologiniy poreikiy patenkinimas biitinas gyvybei palaikyti, o socialiniai poreikiai,
tokie kaip bendravimo, jsitvirtinimo, saviraiSkos ir kt., skatina augti Zzmogy kaip asmenybe.
Autorius sitilo biologinius vadinti biosocialiniais, nes biologiniy poreikiy tenkinimo budas yra
salygojamas elgesj reguliuojanciy socialiniy normy, etikos reikalavimy. Todél zmogus,
tenkindamas kurj nors biologinj poreiki, kartu realizuoja ir kai kuriuos socialinius poreikius.

Maslow (2006) zmogaus poreikius suskirsté j penkis lygius (nuo Zemiausio):

* fiziologiniai poreikiai - reikalingi i§gyventi;

* saugumo — apsauga nuo iSorés pavojy ir jsitikinimas, kad fiziniai poreikiai ateityje bus

patenkinti;

* socialiniai poreikiai — artimi rySiai, prisiriSimo ir paramos jausmas, noras bendrauti,

* poreikis pagarbai — savigarba, pripazinimas ir kiti;

* savirealizacijos poreikis — savojo potencialo realizavimas, saves kaip asmenybés

jprasminimas.
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SAVES AKTUALIZAVIMO

4

t

IVERTINIMO POREIKIAI

4

t

PRIKLAUSOMYBES IR MEILES POREIKIAI
"

SAUGUMO POREIKIAI

4

i

FIZIOLOGINIAI POREIKIAI

1 pav. Asmenybés pamatiniy poreikiy hierarchija (Maslow, 2006.)

Remiantis klasikine Maslow (2006) poreikiy piramide, mokymosi ir tobulé¢jimo poreikius
galima buty priskirti 4 — 5 poreikiy lygiui. Poreikiy hierarchijos teorijoje teigiama, kad tik
patenkings Zemesnio lygio poreikius asmuo skiria didesnj démesj aukstesniesiems t.y. saviraiskai,
socialiniam pripazinimui ir t.t. Tai reiskia, jog mokymosi ir nuolatinio tobulé¢jimo poreikis ir poreikj
tenkinan¢iy paslaugy uztikrinimas tiesiogiai jtakoja Zmogaus socialinés raiSkos formas. Siekiant
pagerinti profesinio tobulinimosi programy kokybe, labai svarbu nustatyti besimokanciyjy nuomong
apie jiems suteikiamas tobulinimosi galimybes, taip pat nustatyti veiksnius, kurie leisty pagerinti
profesinio tobulinimosi programy kokybe. Besimokanciyjy jtraukimas jy j tobulinimosi paslaugy
gerinimg gali salygoti geresnj profesinio tobulinimosi procesg ir rezultatus. Tai padéty gydytojams
odontologams efektyviau patenkinti tobulinimosi poreikius, renkantis tikslingas mokymy temas,
siekiamus tobulinimosi rezultatus, kas salygoty didesnj besimokanciyjy pasitenkinimg profesinés
kvalifikacijos tobulinimu.

Gydytojo odontologo profesinis tobulinimas yra svarbus jo karjerai i§ esmés. Lauzackas
(2004) jvardija du profesinés kvalifikacijos tobulinimo tikslus: profesinj prisitaikyma ir profesinj
tobuléjima. Profesinio prisitaikymo bruozas — reaguoti | pasikeitusius kvalifikacinius reikalavimus,
kai nauji reikalavimai nebeatitinka pasirengimo. Profesinés kvalifikacijos tobulinimo tikslas —
atitikti augancius reikalavimus. Profesinés kvalifikacijos tobulinimas sudaro galimybes ,judéti
horizontaliai— (veikla susijusi su profesine specializacija) arba ,vertikaliai— (uzimti pareigas,
kurioms vykdyti reikia naujy mokeéjimy, papildomai jgytos kvalifikacijos). Odontology profesinio
tobulinimosi siekis yra atnaujinti ir pagilinti bendrgsias ir dalykines kompetencijas, panaudojant
profesinio tobulinimo(si) galimybes. Kai profesinis tobulinimas yra orientuotas j prisitaikyma prie
kintanc¢iy salygy, jis nedaro jtakos teigiamiems karjeros pokyc¢iams, nes tam reikalinga aktyvi

asmenin¢ pozicija. Taigi, galima daryti iSvada, kad profesinis tobulinimasis nulemtas dviejy
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pagrindiniy poreikiy: iSorinés butinybés ir paties asmens vidinés motyvacijos, samoningo

suvokimo kryptingai siekti karjeros.

KVALIFIKACIJOS TOBULINIMAS

{ {

OBJEKTYVUS VEIKSNIAI SUBJEKTYVUS VEIKSNIAI

Nulemtas iorinés butinybés (suinteresuota: Nulemtas kryptingos karjeros planavimo
$eima, organizacija, visuomeneé)

* Syietimo reforma; * Asmeniné motyvacija, interesali, iniciatyva,

* Informaciniy technologijy vystymasis; | <f——{ atitinkantys organizacijos strategija;

* Mokymo institucijy restrakturizavimas; * Aktyvus specialisto dalyvavimas organizacijos
* Salies demografiniai - socialiniai poky¢iai. ir bendruomenés gyvenime, organizacijos

kaitos procesuose.

Prisitaikymas prie pakitusiy veiklos

reikalavimy, nejtakojant profesinés karjeros
poky¢iy (sprendZiamas priestaravimas tarp
isaugusiy profesinés veiklos reikalavimy

ir profesinio pasirengimo).

Kvalifikacijos tobulinimas veda j profesinés
karjeros ir asmenybinj augima.

2 pav. Kvalifikacijos tobulinimg lemiantys veiksniai, planuojant profesin¢ karjera (adaptuota

pagal Lauzacka, Gedvilieng, Tutlj, Juozaitiene, 2008)

Pasak mokslininkés Zuzeviciutés (2006), suaugusiyjy veikla yra sagmoningai apgalvota,
nukreipta | poreikiy tenkinimg, grista vertybémis, patirtimi. Jos nuomone, tiek mokantis, tiek
kasdien¢je veikloje suaugusiems yra svarbu zinoti, ko jie pasieks. Taip pat autor¢ iSskyré kriterijus,
pagal kuriuos galima apibudinti suaugusjjj: poreikj Zinoti, savarankiSkuma, patirt] ir pasirengima
mokytis, kas gali lemti mokymosi poreikius.

*  Poreikis Zinoti. Suaugusieji zino, ko jie noréty mokytis ir kur bei kaip tas jgytas zinias

panaudoti, siekiant vienokiy ar kitokiy tiksly.

*  Besimokanciojo savarankiskumas. Suaugusysis yra pats atsakingas uz savo sprendimus,
savo gyvenima, ji save suvokia, kaip galintj keistis bei jtakoti aplinka. Jis sgmoningai
kontroliuoja su mokymusi susijusius dalykus, geba mokymasi nukreipti jam reikiama
linkme, varijuoti ir naudoti kelis mokymosi metodus, aplinkas, Saltinius.

*  Patirtis. ]| mokymasi zmogus ateina su savo gyvenimo patirtimi. Suaugusiyjy Svietéjo
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pagrindinis uzdavinys yra sudaryti salygas jai atsiskleisti, bet jokiu btidu neteisti. Patirtis
mokymosi atzvilgiu gali biiti teigiama arba neigiama, priklausomai nuo praeityje
i8kilusiy mokymosi situacijy. Jei mokymosi situacijos, aplinka ir kiti veiksniai,
jtakojantys mokymasi buvo priimtini, tikétina, jog Zmogus turi susikonstraves teigiama
mokymosi vaizdinj ir jgij¢s teigiamg mokymosi patirtj. Jei mokymasis nebuvo malonus,
neteikeé naudos, kélé sunkumy, ar kitaip neigiamai paveiké besimokantjji, gali biiti, jog $i
patirtis yra trukdis grizti | sékmingg mokymosi procesa. Todé¢l labai svarbu jog
suaugusiyjy Svieté¢jas kuo anksciau pastebéty iskilusius nesklandumus ir sudaryty
palankias sglygas mokymuisi.

*  Pasirengimas mokytis. Suauges zino, ko nori mokytis, yra sgmoningai tam pasirenges.

Prie§ pradédamas mokymosi procesa, tikétina, jog jis yra apsvarstes mokomojo dalyko
nauda, pritaikomuma, pasirinkgs jam priimtinus mokymosi biidus. Jis samoningai

Poreikis daznai tampa motyvu, skatinanciu veikti. Mokymosi motyvacija, anot
Lukositinienés ir Békstos (2007), daznai yra susijusi su praktine veikla ir tikslais profesiniame
lauke. Besimokanciyjy mokymosi motyvacija lemia vidiniai (savigarba, pasitenkinimas darbu,
saviraiSka), ir iSoriniai (tokie kaip paaukstinimas, geresnis atlyginimas) veiksniai.

Edukologingje literatiiroje motyvacija, anot Kraujutaitytés ir Peckai¢io (2003), apibréziama
kaip zmogaus elgesi, veiksmus ir veiklg skatinan¢iy motyvy visuma, kuri jvardijama kaip:

1) galutinis mokymo proceso rezultatas;

2) priemon¢ siekti mokymosi pazangumo.

Motyvacijos kaip rezultato esmé yra asmens gyvenimiSkos patirties kaita, kurig atspindi:
zZinios, vertybes, poreikiai, interesai, elgesys.

Kavaliauskiené (2001) papildo anks¢iau minétus autorius ir jvardija tokius nuolatinio
mokymosi motyvus, kaip: naujovés darbe, profesiniy ziniy stoka, ugdymo standartai, pasaukimas,
profesin¢ priedermé, baimé netekti darbo, administracijos reikalavimai bei rekomendacijos.
Mokslininkai, iSrySkinantys suaugusiyjy ir vaiky mokymosi skirtumus pastebi, jog suaugusiyjy
vidinis mokymosi motyvas reiskiasi tada, kai suvokiama kaip ir kokiu laipsniu mokymasis padés
jveikti konkrecias problemas.

Spurga (1999) pabrézia, kad profesinio tobulinimosi pagrindas dazniausiai yra susijes su
vidiniu prieStaravimu, kurj darbuotojas patiria sgveikoje su tam tikrais esamais ar norimais
poky¢iais. Profesinis tobulé¢jimas yra asmens plétros lygio ir aplinkos sgveikos rezultatas ir yra
glaudziai susijes su individualiais Zmogaus polinkiais, interesais, gyvenimo ir karjeros tikslais
(Lauzackas, 2005). Tai atspindi suaugusiyjy mokymosi motyvy prigimties jvairove, kuri kyla tiek i§

paciy suaugusiyjy, tiek i$ jy artimiausios aplinkos (Juozaitis, 2000).
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Visa tai skatina ne tik nuolat tobuléti, bet ir nuolat tyrinéti kintancius profesinius tobulinimo
poreikius. Nustatant ir vertinant Siuos poreikius bitinas platus poziiiris, apimantis ne tik vidinius
mokymo proceso aspektus, bet ir kuo daugiau jvairiy iSoriniy veiksniy. Profesinis tobulinimas
neturéty biiti suvokiamas vien kaip profesiné priedermé — valandy, skirty tobulinimuisi rinkimas,
biitinas licencijai pratesti. Jis turi tikslingai atliepti specialisty asmeninius ir profesinius poreikius,
tobulinti vieng ar kelias kompetencijas. Vieniems tai bus — seminaras, kitiems — moksliné — praktiné
konferencija.

Bet koks, su mokymais susietas procesas, pirmiausia, turi buti pradedamas nuo poreikiy
jvertinimo. Poreikiy nustatymu norima atsakyti | klausimus: ar reikia mokyti? Ko reikia mokyti?
Kiek, kaip ir kada? ir t.t. Mokymy planavimo, organizavimo, jgyvendinimo procesai turi biiti
nukreipti ] besimokanciyjy poreikiy tenkinimg. Be galo svarbu uZztikrinti, kad biity mokoma to, ko
reikia mokyti. Tai galima pasiekti formuluojant mokymo rezultatus, pagal juos rengiant ir

igyvendinant mokymo programas, uztikrinant nuolatinj programy tobulinimg ir vertinima.

1.3. Gydytoju odontologu profesinis tobulinimas

Ziniy visuomené skatina sveikatos prieZifiros jstaigy darbuotojus judéti mokymosi ir naujy
kompetencijy igyjimo link. Pastaruoju metu yra pleciamos specialisty funkcijos, akcentuojama
Sviet¢jiska veikla. Tg remia ir valstybe, vienu i§ tiksly jvardijanti sveikatos prieziiiros paslaugy
priartinimg prie paciento. Tod¢l labai svarbu, jog be tiesioginiy, reikalingy kvalifikacijai Ziniy ir
igiidziy, buty ugdomos sveikatos prieziiiros specialisty edukologinés kompetencijos, bendravimo
bei vadybos igidziai. Gydytojo odontologo kompetencija sudaro zinios, gebéjimai ir jgudziai,
kuriuos jis jgyja baiges odontologijos studijas ir nuolat tobulindamas jgyta profesing kvalifikacija.

Pagal Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir Darbo ministerijos ir Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos jsakyma (Zin., 1998, Nr.112-3099) gydytoju
odontologu yra laikomas asmuo, baiges odontologijos studijas. Gydytojas odontologas yra vienas i§
svarbiy sveikatos prieziliros specialisty, su kuriais neretai tenka susidurti. Gydytojo odontologo
profesin¢ kvalifikacija jgyjama baigus vientisgsias universitetines odontologijos studijas.

Analizuojant gydytojy odontology studijy programas, galima apibendrintai iSskirti Siuos
tikslus — jdiegti specialisto mastyme burnos ligy profilaktikos svarba; idiegti sugebéjimus pritaikyti
mokslinj pozitrj sprendziant klinikines situacijas; supazindinti studenta su odontologiniy ligy
epidemiologija; iSmokyti diagnozuoti ir gydyti odontologinius susirgimus jvairaus amziaus pacienty
grupése; iSmokyti studentg sugebéti jausti savo kompetencijos ribas; suteikti pakankamai praktiniy
igiidziy leidzianciy baigus studijas dirbti savarankiskai; suteikti pakankamai ziniy apie bendrinius
pacienty susirgimus, norint uztikrinti saugia pacienty gydymo eiga; stengtis ugdyti kiirybiska

asmenybe; lavinti mokslo tiriamuosius jgiidzius.
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Gydytoju odontology rengimo vykdymo planas

Semestras

Mokomieji dalykai

1 semestras

Bendroji bioorganiné
chemija

Fizika ir informacinés
technologijos

Lotyny kalba

Uzsienio kalba

Zmogaus anatomija
Zmogaus biologija ir
antropologiné odontologija
Zmogaus histologija

2 semestras

Bendroji ir Zmogaus genetika
Biochemija

Odontologijos raida
Lietuvoje

Uzsienio kalba

Zmogaus anatomija
Zmogaus fiziologija
Zmogaus histologija

3 semestras

Biocemija
Filosofijos jvadas
Mikrobiologija
Patologija
Visuomenes sveikata
Zmogaus fiziologija

4 semestras

Burnos ligy profilaktika.
Odontologinés medziagos
Ortopediné odontologija
Patologija

Radiologijos pagrindai
Terapiné odontologija ir
periodontologija

5 semestras

Burnos chirurgija
Farmakologija

Ortopediné odontologija
Profesinio bendravimo
pagrindai ir psichosomatika
Specialybés kalba

Terapiné odontologija ir
periodontologija

6 semestras

Burnos chirurgija ir burnos
patologija

Etika

Klinikiné farmakologija
Mokslo tiriamojo darbo
pagrindai

Ortopediné odontologija
Terapiné odontologija ir
periodontologija

Vidaus ligy propedeutika

7 semestras

Anesteziologijos ir
reanimatologijos pagrindai
Burnos chirurgija
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Mokslo tiriamojo darbo
rengimas

Neurologija

Ortopediné odontologija
Psichiatrija

Terapiné odontologija ir
periodontologija

8 semestras Ausy, nosies ir gerklés ligos
Bendroji pediatrija

Burnos chirurgija.Patologija
Mokslo tiriamojo darbo
rengimas

Ortopediné odontologija
Terapiné odontologija ir
periodontologija

Vaiky odontologija

9 semestras Burnos chirurgija.Patologija
Dermatologija

Mokslo tiriamojo darbo
rengimas

Ortodontija

Ortopediné odontologija
Terapiné odontologija ir
periodontologija

Vaiky odontologija

10 semestras Baigiamasis darbas
Internatora

Odontologija

Veido ir zandikauliy
chirurgija

Studijy trukmeé universitete — 5 m. (300 kredity). Studijy tikslai ir uzdaviniai apibrézia
Siuolaikiniam odontologui keliamus reikalavimus ugdymui. Profesinés veiklos sistemos poziiiriu
gydytojas odontologas baiggs studijas turi gebéti:

1. ivertinti asmens sveikatos bukle, iSsiaiSkinti paciento sveikatos problemas, susijusias su
odontologinémis ligomis;

2. organizuoti odontologiniy ligy prevencijos veikla, jgyvendinti profilaktikos metodus bei
priemones, mazinancias odontologiniy ligy pasekmes;

3. nustatyti galimas odontologiniy ligy ankstyvasias komplikacijas ir biikles, keliancias
pavojy ar grésme asmens sveikatai arba gyvybei;

4. teikti ambulatorinés odontologinés prieziiiros (pagalbos) paslaugas (Odontologo
kvalifikacijos aprasas, 2009).

Profesinio tobulinimo(si) procese pasiekiami rezultatai — jgyjamos kompetencijos, kurios
parodo besimokanciojo gebé¢jimus atlikti jvairias veiklas, aktyviai veikti darbinéje aplinkoje.
Kvalifikacijy apraSe, remiantis Biggs (2003), yra akcentuojamos procesinés, salyginés ir funkcinés

zinios. T. y. zinojimas kode¢l, kada, ir kokioms salygoms esant turi buti atliekama vienokia ar
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kitokia veikla. Remiantis Bloom’o taksonomija (Anderson, Krathwohl’s, 2001), gydytojas
odontologas beiges studijas ir nuolat tobulindamas savo profesing kvalifikacija turi demonstruoti
aukSciausia kognityviniy rezultaty lygmenj — gebéjima analizuoti, atlikti sinteze, vertinimg bei
zinias ir geb¢jimus taikyti praktinéje aplinkoje. Nuolatinis tobulinimasis, siekiant jgyti aktualias
realioje darbinéje situacijoje panaudotinas kompetencijas, yra svarbus gydytojo odontologo
uzdavinys, kuris jgyvendinamas per aktyvia gydytojo odontologo, kaip besimokanciojo, veikla.
Kaip teigia Lauzackas (1997, 1999), Jucevicieng, Lepaité (2000), kompetencijos terminas
yra siejamas su veiklos pasaulio aplinka ir vartojamas siekiant pabrézti asmens profesines galias
praktingje aplinkoje. Veikla ir aplinka salygoja daugybés skirtingy funkcijy atlikima darbo,
socialinéje ir asmeningje aplinkoje, todél reikalingi skirtingi gebéjimai — keleto kompetencijy
kiekybine ir kokybiné visuma, jgalinanti veikla atlikti kompetentingai. Kompetencijy jvairoves
poreikis salygojo tai, kad literatiiroje sutinkama ir iSskiriama daug kompetencijos klasifikacijy,
Jvairiy jy grupiy, tipy, rusiy ir lygiy, kurie persipina tarpusavyje. Gudauskaité (2007), remdamasi

Lauzacku, Stasiiinaitiene, TereseviCiene teigia, kad kiekvieno asmens kompetencijas sudaro kelios

dalys:

1. Formalizuotos kompetencijos, iSreik§tos valstybés pripazintais diplomais ir
pazymejimais;

2. Dokumentuoto neformaliojo mokymosi rezultatai, t.y. tai, kas jgyta kursy ir seminary
metu;

3. Kompetencijos, apie kurias zinome, bet jos néra pripazistamos;

4. Nezinomos kompetencijos (Gudauskaite, 2007).

Pateiktos kompetencijos dalys rodo, kad kompetencijos apima ne tik oficialy lygmenj, bet ir
kur kas sudétingesnius individo gebéjimy laukus, kurie ne visuomet individui yra samoningai
zinomi ir pasireiskia tik tam tikrose situacijose

Lepaités (2000) teigimu, mokslininkai kompetencijag vertina dvejopai ir iSskiria:
fragmentuota kompetencija — tai geb¢jimas atlikti uzduotj ir pasiekti tikslg pagal reikalaujama
minimaly rezultatg; holisting kompetencija — kuri atspindi asmens pastangas tam tikromis
aplinkybémis siekiant kokybiSko rezultato. Holistin¢ kompetencijos id¢ja akcentuoja asmens
savybes, vertybes, poziirj j save, kaip savo srities specialista — profesionala. Sis poZidris atveria

galimybe aktyviai veikti neapibréztose veiklos situacijose.

19



2 lentelé

Fragmentuota ir holistiné kompetencijos (Trotter, Ellison 1997)

Fragmentuota kompetencija Holistiné kompetencija

Rezultatas pagal minimalius standartus Rilpinimasis, kaip Zmonés pasirengia darbui

Riipinimasis, ko reikalauja darbas Reikalavimai profesinéje terpéje ir asmens
aplinkoje

Sociologinis poziiiris Psichologinis poziiiris

Redukcionizmas Holistika

Kompetencija yra grindziama bendra vadybos ir ugdymo moksly koncepcija, nes su
kompetencija siejamos problemos, yra zmogisSkyjy istekliy vadybos objektas, yra sprendziamos
mokymosi visg kontekste.

Kompetencijos gali biiti skirstomis ne tik pagal bendruosius pozymius, iSskiriant keleta
esminiy risiy, bet ir pagal konkrecius pozymius, tokiu biidu kompetencijas labiau i$skaidant ir
konkretizuojant. Literatiiroje iSskiriamos kompetencijy rasys:

1. Funkcinés kompetencijos — reikalingos tiesioginiam uZzduoties jvykdymui. Joms
priskiriamos strateginés vadybos, rizikos valdymo, poky¢iy vadybos, pokyc€iy vertinimo, finansiniy
iStekliy vadybos kompetencijos, finansinés atskaitomybés kompetencija.

2. Pazintinés kompetencijos — Zinios, jy jsisavinimo ir panaudojimo biidai. Akcentuojamas
ne ziniy turéjimas, bet gebéjimas jas panaudoti, pritaikyti tam tikroje veikloje.

3. Bendrosios kompetencijos — reikalingos komunikuojant, mokantis. Tai — savybés, kuriy
reikia turéti norint atlikti veiklg. Tai plataus pobtuidzio gebéjimai, paremti asmeninémis savybémis.
Bendrosioms kompetencijoms keliami reikalavimai turéti analitinius, organizavimo, planavimo,
problemy sprendimo, komunikavimo gebé¢jimus ir kt.

Europos kvalifikacijy sarangos dokumente (Mokymosi visg gyvenima Europos
kvalifikacijy saranga, 2009) pateiktas kompetencijos apibrézimas, taip pat skiriamos kompetencijy
grupés:

1. Kognityvines kompetencijas (formalus ir numanomas Zinojimas)

2. Funkcines kompetencijas (moke¢jimai ir geb¢jimai atlikti darbo funkcijas)

3. Asmenines kompetencijas (zZinojimas kaip elgtis tam tikroje situacijoje)

4. Etines kompetencijas (asmeninés ir profesinés vertybes)

Matyti, jog anksCiau aptartos kompetencijy rtsys papildomos dar dvejomis kompetencijomis
— kognityvinémis ir etinémis. Ankc¢iau kognityvinés kompetencijos buvo jvardijamos bendryjy
kompetencijy sudétine dalimi, Siuo atveju bendrosios kompetencijos yra prilyginamos asmeninéms

kompetencijoms. Etinés kompetencijos glaudZiai siejasi su vertybiy sistema skirtinguose asmens
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vaidmenyse (Siuo atveju medicinos srities atstovo — gydytojo odontologo).

Pagal veiklg ir jos sudétinguma yra iSskiriami 4 kompetencijos lygiai:

1. Elgsenos lygis — atlickamas darbas yra nesudétingas, pakanka iSmokty kompetencijy, kad
biity galima atitikti darbo vietoje keliamus reikalavimus.

2. Pridedamasis lygis — atliekant darba neuztenka vien iSmoktos elgsenos, biitinas tam tikras
papildomas Zinojimas, papildomos, pridedamosios kompetencijos. Siuo atveju Zinios sukuria
pridedamaja verte.

3. Integruotas lygis — kei¢iamos iSorinés ir vidinés darbo salygos, todél siai veiklai atlikti
bitinos integruotos kompetencijos.

4. Holistinis lygis — reikalingas kuriant naujg produkta, inicijuojant nauja procesa, arba
perkeliant kvalifikacija | nauja veiklos situacijg. Darbuotojas geba integruoti Zinias ir jgudZzius
naujoje situacijoje. Taip pat akcentuojamos darbuotojo savybeés, vertybés ir pozitris. Tai
sudétingiausio lygmens kompetencija.

Pateikti kompetencijos lygiai atskleidzia kompetencijos ir veiklos konteksto sgsajas. Nuo
veiklos lygio sudétingumo priklauso ir kompetencijy poreikis. ISanalizavus kompetencijy skirstyma
pagal jvairius kriterijus galima daryti i§vada, kad efektyviam gydytojy odontology darbui uZztikrinti
reikalinga skirtingy kompetencijos rtsiy sgveika. Taciau iSskirti svarbiausias ir labiausiai specialisty
veiklg jtakojancias kompetencijy risis yra sudétinga, nes mokslininkai i$skiria daug kompetencijos
rusiy pavadinimy, kurie daznai apima tuos pacius gebéjimus.

Siame magistro darbe démesys yra sutelkiamas j konkreéiai veiklos sriciai (gydytojams
odontologams) reikalingas kompetencijas, vadovaujantis literatiiros analizés ir kvalifikacijos
tobulinimo programy rengimo kriterijy pagrindu buvo iSskirtos Sios kompetencijy rasys, kurios
darbe bus laikomos svarbiomis, uztikrinanc¢iomis sklandy ir efektyvy gydytojy odontology darba:
bendrosios ir dalykings.

Bendrosios kompetencijos (angl. generic competences) yra nesusietos su konkrecia
studijy/mokymo programa, bet yra svarbios dalykiniy kompetencijy raiSkai profesiniame ir
visuomeniniame kontekste. Jos apibréziamos kaip perkeliamyjy, daugiafunkciy ziniy, gebéjimy ir
nuostaty visuma, kuri biutina sékmingai darbo paieskai, darbinei veiklai ir karjerai. Leidinyje
Tuning (Medicine) yra skiriami keturiy tipy laukiami mokymo/si rezultatai. Kiekvienas i§ jy turi
tam tikra bendryjy kompetencijy rinkinj, kuris atitinka bendrasias kompetencijas. Pateikiamos
keturios svarbiausios gydytojo profesinés veiklos sritys ir savybés:

» profesinés veiklos nuostatos:

o geb¢jimas veikti sgZiningai ir laikytis etiniy jsipareigojimy,
o geros medicininés praktikos principy taikymas darbe, kokybés uztikrinimas,

o kritiSkas ir savikritiSkas mastymas,
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o empatiSkumas,

o kiirybiSkumas,

° iniciatyvumas, tikslo siekimas,

o tarpasmeninio bendravimo gebg¢jimai,

» profesiné elgsena:

o gebéjimas jvertinti savo kompetencijy ribas ir, jei reikia, kreiptis pagalbos,
o geb¢jimas veikti naujy situacijy salygomis ir prie jy prisitaikyti,

o gebé¢jimas savarankiSkai veikti,

o gebéjimas spresti problemas,

o geb¢jimas priimti sprendimus,

o gebéjimas dirbti kartu su kity sri¢iy specialistais,

o geb¢jimas bendrauti su kity moksly ekspertais,

o geb¢jimas organizuoti ir planuoti,

» profesinés patirties sklaida:

o analizes ir sintezés jgudziai,

o geb¢jimas mokytis — savarankiskai ir visg gyvenima,

o gebéjimas taikyti Zinias praktikoje,

o gebéjimas mokyti kitus,

o geb¢jimas vykdyti mokslinius tyrimus.

Siy profesiniy savybiy formavimas yra visy medicinos studijy/mokymo programy dalykiniy
kompetencijy ugdymo bendras rezultatas, kadangi bendrosios kompetencijos yra neatsiejama
dalykiniy kompetencijy dalis.

Bendrosios kompetencijos yra skirstomos i: Instrumentines, kurios jungia paZzintinius,
metodologinius, technologinius ir kalbinius geb¢jimus; Tarpasmenines kompetencijas, apimancias
individualius  geb¢jimus, tokius kaip socialiniai jgidziai (socialinis bendravimas ir
bendradarbiavimas); Sistemines kompetencijas: su sistemomis susij¢ gebéjimai ir jgudziai
(supratimo, ziniy ir suvokimo derinimas, $iy kompetencijy lavinimui biitinos anksciau jgytos

instrumentings ir tarpasmeninés kompetencijos).
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3 lentelé

Tuning projekto bendrosios kompetencijos

Instrumentinés kompetencijos

Tarpasmeninés kompetencijos

Sisteminés kompetencijos

Geb¢jimas analizuoti ir | Kritinés ir savikritinés savybés | Geb¢jimas taikyti Zinias
sisteminti (kritinio ir savikritinio | praktikoje
mastymo gebéjimas)
Geb¢jimas  organizuoti  ir | Darbas grup¢je/komandoje | Geb¢jimai atlikti  mokslinius
planuoti (gebg¢jimas dirbti grupéje) tyrimus
Pagrindinés bendrosios zinios Tarpasmeniniai gebéjimai | Geb¢jimas mokytis
(tarpasmeniniai ir bendravimo
igiidziai)
Bendravimas zodziu ir rastu Geb¢jimas dirbti | Gebéjimas  prisitaikyti  prie

gimtaja kalba

tarpdiscipliningje grup¢je

naujy situacijy

Antrosios (uzsienio) kalbos
Zinios

Geb¢jimas bendrauti su kity
sriciy zinovais

Kirybiskumas (gebéjimas kurti
naujas id¢jas)

Elementariis kompiuteriniai
gebéjimai  (informacijy  ir
komunikacijos technologijy

naudojimo jgudZziai)

Gebe¢jimas atsizvelgti | jvairove
ir daugiakultiiriSkuma

Lyderysté/vadovavimas
(gebéjimas motyvuoti Zmones
siekti bendry tiksly)

Informacijos apdorojimo
igiidziai  (geb¢jimas  ieskoti
informacijos 1§ jvairiy Saltiniy,
ja apdoroti ir analizuoti)

Geb¢jimas dirbti tarptautinéje
aplinkoje

Gebe¢jimas dirbti savarankiskai

Geb¢jimas spresti problemas

Etiniai jsipareigojimai
(gebéjimas veikti etiskai)

Projekty rengimas ir jy vadyba
(gebéjimas rengti ir valdyti
projektus

Gebé¢jimas priimti sprendimus

Iniciatyvumas ir verslumas

Démesys kokybei (gebé¢jimas
jvertinti ir palaikyti darbo
kokybeg)

Uzsispyrimas ir noras laiméti
(atkaklumas ir ryztingumas
vykdant pavestas uzduotis ir
prisiimtus jsipareigojimus)

Konkrecioje profesinés veiklos praktikoje bendrasias kompetencijas yra gana sunku grieztai

atsieti nuo specifiniy dalykiniy kompetencijy. Bet kuri kompetencija gali biiti laikoma arba

bendraja, maziau susieta su profesinés veiklos sritimi, arba, prieSingai, esmine ar labai reik§minga

tam tikrai veiklos sri¢iai.

Dalykinés kompetencijos (angl. subject specific competences), susijusios su studijy Saka ar

studijuojamu dalyku. Dalykinés kompetencijos yra apibréziamos kaip su tam tikru dalyku susijusios
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zinios, geb¢jimai ir jgiidziai. Dalykinés kompetencijos yra labai svarbios siekiant kvalifikacinio

laipsnio bet kurioje veiklos srityje. Taip pat jos glaudziai susijusios su specifinémis tos veiklos

lauko Ziniomis. Sios kompetencijos leidzia apibadinti tam tikras studijy/mokymo programas,

suteikdamos joms nuoseklumo. Vadinasi, dalykiniy kompetencijy ugdymui yra taikomas gilinimo

principas (t.y. vertikalus kompetencijy plétojimas, kurio tikslas — ugdyti savo srities specialistg).

Dalykinés kompetencijos Siame darbe skirstomos i dvi grupes: medicinos studijy krypties dalykines

kompetencijas bei gydytojo odontologo dalykines kompetencijas.

Medicinos studijy krypties dalykinés kompetencijos yra vienodai svarbios kiekvienam

medicinos srities specialistui.

4 lentelé

Medicinos studijuy krypties dalykinés kompetencijos

Dalykinés kompetencijos

1 | Atlikti paciento bendraja apzitira pagal medicinos normoje numatytus reikalavimus

2 | Parinkti, paskirti ir atlikti medicininius (diagnostinius) tyrimus ir diagnozuoti medicinos
normoje numatytas sveikatos problemas, ligas

3 | Nustatyti, skirti ir atlikti pacientams diagnozuoty sveikatos sutrikimy (ligy) gydyma, formuoti
paciento sveikatos atstatymo plang pagal medicinos normos reikalavimus

4 | ISrasyti vaistus, pritaikant zinias apie jy skyrimo indikacijas, kontraindikacijas ir Salutinj
poveikj, taip pat indikacijas, rodancias, kad biitina specialisto konsultacija ir stacionarinis
gydymas

5 | Suteikti biitingja medicinos pagalba pacientams (traumy, nelaimingy atsitikimy atvejais, timiai
susirgusiems pacientams, gimdyveéms ir kt.

6 | Registruoti medicininiuose dokumentuose duomenis apie ligos istorijg (surinkti anamnezg),
tyrimg, diagnozg, paskirta gydyma, tyrimus, profilaktika, gydymo, tyrimo, profilaktikos
rezultatus, paciento biikleg

7 | I8radyti receptus, pildyti kitus pirminio sveikatos priezitiros lygio medicininius dokumentus

8 | Atlikti laikinojo nedarbingumo lygio ekspertize

9 | Vykdyti sveikatos prevencines, profilaktikos ir sveikatos stiprinimo programas

10 | Propaguoti, mokyti asmenis bei Seimas sveikos gyvensenos, sveikatos ugdymo, ligy
profilaktikos priemoniy, higienos jgiidziy, skatinti atsisakyti zalingy jprociy

11 | Konsultuoti (ir telefonu) pacientus ir jy Seimos narius

12 | Taikyti konsultavimo jgiidZius (konsultacijos technikos, modeliai, paciento bendradarbiavimo

konsultacijos metu skatinimas, konfliktinés situacijos sprendimas, blogos naujienos praneSimas

ir kt.), aiskiai ir apibendrintai suteikti informacijg pacientui
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13 | Ivertinti psichologinius ir socialinius pacienty poreikius, rySius tarp zmogaus sveikatos biuklés
ir jo fizinés bei socialinés aplinkos

14 | Bendradarbiauti su kitais specialistais (sveikatos priezitiros darbuotojais, Seimos gydytojais,
gydytojais specialistais, socialinés pagalbos darbuotojais ir kt.)

15 | Bendradarbiauti su jvairiomis institucijomis (visuomenés sveikatos centrais, policija, suteikiant
atitinkamg informacijg)

16 | Naudotis informacinémis technologijomis medicinos srityje (pvz., e. sveikata)

17 | Taikyti mokslo discipliny, susijusiy su medicina (fizika, biochemija, bendroji ir bioorganiné
chemija, bendroji ir Zmogaus biologija, bendroji ir zmogaus genetika, biochemija, Zmogaus
anatomija, histologija, fiziologija, mikrobiologija, farmakologija, patologija, biostatistika ir kt.)
zinias praktikoje

18 | Laikytis gydytojo profesinés etikos principy, gerbti pacienty teises ir jy nepazeisti

19 | Taikyti mokslinius bei jrodymais gristos medicinos principus ir metodus kasdien¢je medicinos
praktikoje

20 | Gebéti reflektuoti savo profesing veikla ir ja tobulinti (gebéjimas spresti problemas, pripazinti
savo ribas, geb¢jimas vadovauti, priimti sprendimus ir kt.)

21 | Tobulinti profesing kvalifikacijg Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta tvarka

22 | Laikytis gydytojo veikla reglamentuojanciy teisés akty ir dokumenty, teisiniy medicinos normy
reikalavimy

23 | Taikyti zinias apie sveikatos politika, socialinj draudimg, sveikatos ir socialinés apsaugos

organizavima, pirminés sveikatos priezitiros vadybos pagrindus, Seimos sveikatos ir socialinés

apsaugos pagrindus, moters ir vaiko sveikatos apsaugos teisines ir socialines garantijas

Apibendrinant galima teigti, kad gydytojo odontologo kompetencijas galima skirstyti |

bendrasias, t.y. tas, kurios svarbios visiems ne tik sveikatos prieziiiros paslaugas teikiantiems

specialistams, ir dalykines, kurios reikSmingos pirminés sveikatos prieziliros specialisty ir gydytojy

odontology veiklos lauke.

Dalykiniy kompetencijy iSskyrimas gali remtis perkeliamu konkreciu profesinio rengimo

standartu (gydytojo norma) arba studijy/mokymo krypties reglamente suformuluotomis dalykinémis

kompetencijomis. Studijy/mokymo programos ugdomy dalykiniy kompetencijy kokybé uztikrinama

vykdant nuolating stebéseng ir vidinj bei iSorinj vertinimg. Dalykinés kompetencijos turi biiti

tobulinamos ir atnaujinamos atsizvelgiant ir | darbdaviy likes€ius, profesinio lauko tyrimo

rezultatus, darbo rinkos pokycius, mokslo plétra, naujas technologijas.

Kvalifikacija néra sutapatinama su kompetencija. Kvalifikacija pagal Jucevicieng (2007) — tai
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asmens zinios, jgudZziai, geb¢jimai, kurie yra jgyti mokantis ir dazniausiai patvirtinti formaliai
iSduotu diplomu ar pazyméjimu, liudijaniu turimg asmens potencialg konkrecios srities darbui
atlikti. Zinios, anot Jacikevi¢iaus (1994), — tai pirmoji ir elementariausia veiklos i§mokimo pakopa.
Kad zinios tapty moké¢jimu reikalingas jy praktinis pritaikymas veikloje. Kompetencija yra
orientuota j tam tikros veiklos atlikimg, remiasi tam tikromis ziniomis siekiant rezultato. Vadinasi,
norint pasiekti kokybisko rezultato, reikia visy pirma Zinoti kaip tai padaryti. Supratimas, pagal
Westera (2001) — tai intelektinis geb¢jimas prasmingai taikyti informacijg, susieta su nauja situacija.
Moke¢jimas — pirmoji igidziy lavinimo fazé arba neautomatizuotas, netobulas veiksmy atlikimo
budas (JacikeviCius, 1994). Igiudis — aukStesné pakopa arba mastymo ir praktinés veiklos
automatizuotas veiksmas, tai daugiau ar maziau automatizuoti veiksmai, leidziantys jvykdyti aiskiai
strukttirizuotus uzdavinius (Kirby, 1988).

Ypa¢ aukSto lygmens jgiidziai vadinami meistriSkumu (Jucevicien¢ 2007). Pasak
JacikeviCiaus (1994), meistriSkumas suteikia galimybeg pritaikyti turimus jgiidzius jvairiomis
naujomis salygomis, o kompleksinése, nestandartinése situacijose, anot Jucevicienés (2007)
prireikia kompetencijy, kurios sujungia darbo su Ziniomis jgiidzius ir specifinius pozitrius. Tokios
kompetencijos struktiirose visada yra problemy sprendimo, kritinio mastymo ir elgsenos
komponento, t.y. gebéjimo kompetentingai veikti, pvz.: sprendimy priémimas. MeistriSkuma
profesingje terpéje lemia ne tik aukSta specialisto kvalifikacija, bet taip pat gebéjimas bendrauti,
bendradarbiauti, kurti tinkamg mikroklimata, teikti informacijg ir pagalba klientui.

O’Hagan (2001) teigimu, kompetencijos atsiranda ir gali buti pagristos tik pritaikius Zinias,
gebéjimus. Specialistas, privalo remtis teorine literatiira ir tyrimais, ieSkoti naujy papildomos
informacijos apie problema, darbo metodus, turi pademonstruoti jzvalguma ir pagristuma
veikdamas. O’Hagan (2001), pabrézia ziniy jvairovés svarbg profesinio tobulinimosi kontekste, taip
pat akcentuoja ir biitinybe nuolat Sias Zinias tikrinti. Zinios yra svarbus pagrindas, padedantis
se¢kmingai atlikti savo pareigas. Zinios yra kompetencijos sudedamoji dalis, ta¢iau vien tam tikry

Ziniy turéjimas neapsprendzia sekmingo jy jgyvendinimo.
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KOMPETENCUA

Asmenybés savybés
Vertybés
Pozilirial

KVALIFIKACIJA

lgtidZial
Mokéjimai
21108
Gabumai

6 pav. Kompetencijos raiSka (Juceviciene, Lepaité, 2000)

Anot Barker (1995), mokéjimas tinkamai panaudoti Zinias, talenta, asmenines savybes ar
kitus resursus yra apibréziamas kaip jgiidis. Gydytojy odontology jgtidziai nuolat didé¢ja taikant
praktines Zzinias, naudojant jvairiag technikg ir metodika. Pagrindiniai jgiidziai, reikalingi
(bendravimo, sgveikos su kitais, darbo komandoje, informaciniy technologijy, uzsienio kalby
naudojimo); organizaciniai (gebéjimai organizuoti ir planuoti savo veikla, karjerg ir kt.) (Kozlov,
Danilova, Firsomovas, 2007).

Galima teigti, kad gydytojy odontology funkcinés kompetencijos apima profesiniy zZiniy ir
igiidziy taikymg profesiniame lauke. Gydytojo odontologo kvalifikacijos apraSe pateikti
reikalavimai, bei kiti pateikti, su Sio specialisto kvalifikacija susij¢ dokumentai, apsiriboja vien
profesinémis ziniomis, veiklos funkcijomis. Gydytojy odontology veiklai keliami reikalavimai:

Gydytojas odontologas turi zinoti

1. veido ir burnos srities anatomija, fiziologija, Zmogaus amziaus ir lyties ypatybes, veido ir
burnos srities bei gretimy sriciy organy patologija, funkcijos sutrikimy, odontologiniy ligy
etiologija, patogenezg, diagnostika ir gydyma;

2. aseptikos ir antiseptikos pagrindus;

3. farmakologijos pagrindus;

4. odontologijos patologijos ir odontologinio paciento sveikatos biiklés rysj;
5. veido kauly, zandikauliy ir danty diagnosting rentgenologija;

6. odontologiniy ligy diagnostikos ir gydymo veiksmus bei metodus;

7. darbo su jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniais reikalavimus,
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8. naujausias technologijas, darbo jrankius, prietaisus.

Gydytojas odontologas turi iSmanyti:

1. sveikatinimo veiklos organizavimo pagrindus, odontologinés priezitiros istaigos veiklos
organizavimo, vykdymo teisinius pagrindus;

2. sveikatos teises, sveikatos ekonomikos bei vadybos pagrindus, sveikatos draudimo sistema;

3. odontologiniy ligy profilaktikos organizavima;

4. saugos darbe ir sveikatos saugos organizavima bei valdymo teisinius pagrindus;

5. biomedicininiy tyrimy etikos reikalavimus, audiniy paémimo diagnostikai, gydymui
pagrindus, salygas ir tvarka;

6. asmens burnos protezavimo indikacijas, danty protezy parinkimo kriterijus, racionalaus
protezavimo planavima, danty protezavimo ir implantologijos pagrindus, pagrindinius
ortodontinio gydymo biidus;

7. profesiniy ligy ir nelaimingy atsitikimy darbe profilaktikos tvarka, nustatyta Lietuvos
Respublikos istatymy ir kity teisés akty.

Gydytojas odontologas turi gebéti:

1. jvertinti asmens sveikatos bukle, iSsiaiskinti paciento sveikatos problemas, susijusias su
odontologinémis ligomis;

2. organizuoti odontologiniy ligy prevencijos veikla, igyvendinti profilaktikos metodus bei
profilaktikos priemones, mazinanc¢ias odontologiniy ligy pasekmes;

3. nustatyti galimas odontologiniy ligy ankstyvasias komplikacijas ir bukles, kelian¢ias pavojy
ar grésme asmens sveikatai arba gyvybei;

4. teikti ambulatorinés odontologinés prieziiiros (pagalbos) paslaugas.

Gvdytojas odontologas turi mokéti diagnozuoti ir gydyti Sias ligas:

1. danty raidos ir dygimo sutrikimus;

. danty kariesa;

. pulpos ir periapikaliniy audiniy ligas;

. gingivito ir periodonto ligas;

. danteny ir bedantés alveolinés ataugos pakitimus;

. danty ir veido anomalijas (apimant netaisyklinga sankanda);
. zandikauliy ligas;

. seiliy liauky ligas;
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. stomatitg ir | jj panaSius pakitimus;
10. kitas liipos ir burnos gleivinés ligas;
11. liezuvio ligas.

Gvdytojas odontologas turi mokéti atlikti $iuos gydymo veiksmus:
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1. nuskausminti veido ir zandikaulio sritj;

2. nuimti danty akmenis vir§ danteny ir po jomis, iSrauti dantis ir danty Saknis;

3. atlikti priedanciy audiniy operacijas, chirurgine danty Sakny endodontija, danty
implantacija;

4. atstatyti danties kietyjy audiniy defektus plombomis, jklotais, uzklotais ir laminatais;

5. nuimti atspaudus jvairiomis atspaudinémis medziagomis;

6. protezuoti dantis laikinais pavieniais vainikais, laikinai ir pastoviai fiksuotais (neiSimamais)
tiltiniais danty protezais, iSimamais ploksteliniais protezais, lanko atraminiais danty protezais;

7. atlikti danty okliuziniy pavirsiy korekcija, prislifuoti dantis, taikyti profilaktinius
ortodontinius aparatus, aktyvuoti nuimamus aparatus bei jtvarus.

Profesinio tobulinimo procese pasiekiami rezultatai — jgyjamos kompetencijos, kurios
parodo besimokanciojo gebéjimus atlikti jvairius uzdavinius. Apsite (2001) iSskyré biitinas salygas
kompetencijos vystymui: gebéjimas pripazinti situacija, turimy Ziniy pritaikymas, patirtis siekiant
tikslo, sekmingas socialiniy santykiy plétojimas, situacijos analizavimas ir vertinimas. Analizuoti
mokslininky (Peacock, Rawson 2001) darbai rodo, kad kompetencijy plétojimo salygas lemia:
asmens poreikiy ar kompetencijy, susijusiy su vaidmenimis, identifikavimas, vertingumas,
nuolatinis jy perzitr¢jimas, sisteminimas, jvertinimas.

Nuolatinis asmenybés tobuléjimas, siekiant jgyti aktualias, realioje darbingje situacijoje
naudojamas, kompetencijas, yra aktualus profesinio tobulinimosi dalyviy uzdavinys, kurio
jgyvendinimas jmanomas tik per aktyvia paties besimokangiojo veikla. Sias Zinias ir mokéjimus
specialistai turi gebéti taikyti savo kasdien¢je profesingje veikloje, todél kvalifikacijos tobulinimo
paslaugas teikian€ios organizacijos, analizuodamos tobulinimo programy poreikj turi atsizvelgti |
pateiktas sritis.

Gydytojo odontologo paskirtis — teikti odontologines paslaugas suaugusiems ir vaikams. Sie
specialistai taip pat turi galimybe¢ dirbti tiriamajj mokslinj darba, tobulinti ir kurti koncepcijas,
teorijas ir metodikas taikant odontologines zinias (AIKOS, 2009), (Lietuvos Respublikos profesiniy
kvalifikacijy pripazinimo jstatymas 2008, Nr. X-1478).

Lietuvos medicinos norma MN 42:2011, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2011 m. liepos 20 d. jsakymo Nr. V — 706, nustato gydytojo odontologo veiklos
sritis, teises, pareigas, kompetencijg ir atsakomybe. Lietuvos medicinos norma yra privaloma visiems
Lietuvos Respublikos gydytojams odontologams, jy darbdaviams, taip pat institucijoms, kurios
rengia Siuos specialistus, tobulina jy profesing kvalifikacija bei kontroliuoja jy veikla.

Gydytojo odontologo praktikag Lietuvos Respublikoje reglamentuoja LR Odontologijos
praktikos jstatymas (1996, Nr. 1-1246). Siuo jstatymu yra nustatomos odontologo profesinés

kvalifikacijos jgijimo salygos, teisés verstis odontologijos praktika jgijimo, jgyvendinimo ir
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praradimo salygos, odontologo pagrindinés profesinés teisés, pareigos ir atsakomybé.

Lietuvos Respublikoje verstis odontologijos praktika turi teis¢ tik odontologas, turintis
galiojanéia odontologijos praktikos licencija. Sj dokumenta i§duoda, atsisako jj i¥duoti, jo galiojimag
sustabdo, panaikina jo galiojimo sustabdyma licencijas iSduodanti institucija, vadovaudamasi
jstatymais bei sveikatos apsaugos ministro patvirtintomis Odontologijos praktikos licencijavimo
taisyklémis. Jstatyme nurodomos gydytojo odontologo ir gydytojo odontologo specialisto profesiné
kvalifikacijos jgyjimo salygos. Taip pat pabréziama, kad uzsienyje igyta odontologo profesiné
kvalifikacija pripazistama Lietuvos Respublikos teisés akty numatyta tvarka.

D¢l didéjancio specialisty poreikio vykti i kitas Salis ir grizus pasidalinti savo patirtimi ir
jgytas Zinias panaudoti profesinéje praktikoje, buvo iSleistas LR Sveikatos apsaugos ministro
isakymas ,,Dél uzsienyje igytos profesinés kvalifikacijos vertinimo ir pripazinimo nuostaty
tvirtinimo* (2001). Sios nuostatos taikomos LR pilie¢iams, taip pat kitiems nuolat Lietuvoje
gyvenantiems asmenims bei asmenims, laikinai atvykusiems apsigyventi | $alj, uzsienyje jgijusiems
odontologo, ar kito sveikatos priezitiros specialisto profesinés kvalifikacijos diplomus, sertifikatus
ar kitus valstybés pripazintus profesing kvalifikacija patvirtinanc¢ius dokumentus, norintiems
mokytis ar verstis sveikatos priezitros praktika. UZsienyje jgyta S$iy specialisty profesing
kvalifikacijg vertina ir jos pripazinimg vykdo Sveikatos apsaugos ministerija, vadovaudamasi LR
Vyriausybés nustatyta Profesinés kvalifikacijos vertinimo ir pripazinimo tvarka bei Siomis
nuostatomis. Gydytojy odontology veikla, profesinés kvalifikacijos tobulinima, praktikos licencijas
specialistams bei odontologinés priezitiros jstaigoms koordinuoja LR Odontology rtimai (LR
Odontology riimy jstatymas, 2000).

Igyvendinant strateginius sveikatos apsaugos politikos tikslus be galo svarbiu veiksniu
tampa specialisty profesinis tobul¢jimas. Siekiant iSsaugoti aukstos kvalifikacijos gydytojus
odontologus, darbuotojams suteikiama galimybé¢ tobulinti kvalifikacija (LR Sveikatos apsaugos
ministerijos 2010-2012 mety strateginis veiklos planas, 2010). Vadovaujantis Siuo dokumentu
siekiama prisidéti prie vieningos sveikatos apsaugos sistemos tobulinimo, kai savo profesing
kvalifikacija tobulina ne vien specialistai tiesiogiai dirbantys su pacientais, bet taip pat ir
specialistai, kurie rengia mokymo programas, teisinius dokumentus, atlieka tyrimus ir kitaip
prisideda prie sveikatos prieziliros sistemos gerinimo.

Odontology rimy Taryba, sieckdama uztikrinti sgziningg ir tinkama odontology profesinés
kvalifikacijos tobulinimo tvarka, nustato privalomas tobulinimo temas, registracijos i Riumy
organizuojamus tobulinimo renginiuose bei sertifikaty iSdavimo salygas. Gydytojo odontologo
sertifikatas ir licencija iSduodama surinkus ir pateikus Rimams, pagal Rimy Tarybos nustatyta
tvarka, kas penkeri metai privalomg — 120 profesinés kvalifikacijos tobulinimo valandy skaiciy.

Pazymima, jog gydytojams odontologams bendryjy ir specialybés Zziniy tobulinimo valandy
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santykis turi buti 50/50 procenty (LR Odontology Rimy 2006 m. kovo 3 d. Tarybos nutarimas Nr.
06/TN-11). T.y. 60 valandy privalomojo tobulinimo sudaryty tobulinimasis pagal profesing
kvalifikacija. Renginiai turi bati skirti tai profesinei kvalifikacijai, kuri jraSyta turimoje licencijoje,
tobulinti. Taciau tobulinimo renginiy programos (kartu ir draugijy organizuojamy konferencijy ir
kity tobulinimo renginiy) turi buti suderintos su Sveikatos apsaugos ministerija. Tai reglamentuoja
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. kovo 18 d. jsakymas Nr.132 "De¢l
sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo
tvarkos" (Zin., 2002, Nr. 31-1180; 2008, Nr.146-5892). Sveikatos specialisty tobulinimo programy
derinimo taisyklés ir Tobulinimo programy vertinimo komisijos nuostatai priimti Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birzelio 28 d.jsakymu V-645 (Zin., 2011, Nr. 81-
3981). Tobulinimasis Lietuvoje ar uzsienyje vertinamas valandomis, pvz.: dalyvavimas vienos
dienos stazuotéje Lietuvoje prilyginama 6 valandoms, o uzsienyje — 9; mokslinio praneSimo
skaitymas prilyginamas 20 valandy.

Taigi, Sios nuostatos leidzia manyti, kad teisinis profesinés kvalifikacijos tobulinimo
apibréztumas yra pakankamas, kad biity uztikrintas nuolatinis specialisty mokymasis. Kituose
norminiuose aktuose (medicinos normose, SAM jsakymuose ir t.t.) apibréziamos profesinés
kvalifikacijos tobulinimo nuostatos.

Gydytojy odontology tobulinimosi formos bei tobulinimo renginiai nustatyti LR Sveikatos
apsaugos ministro jsakymu (2002) “D¢l sveikatos prieziiiros ir farmacijos spacialisty profesinés
kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo tvarkos”. Yra iSskirtos Sios tobulinimosi formos ir
renginiai: kursai, stazuotés, paskaitos, praneSimai, publikacijos mokslo Zurnaluose ir leidiniuose,
mokslo leidinio, kuris indeksuojamas prestizinése duomeny bazése, ar mokslo leidinio, kuris
jtrauktas | Lietuvos mokslo ir studijy departamento patvirtintg leidiniy sarasa, metiné prenumerata,
mokslinés praktinés konferencijos, seminarai, tarptautiniai suvaziavimai, studijy dalykai, kuriuos
studijuoja ar baige specialistai, turintys tos pacios studijy krypties anks€iau jgyta profesing
kvalifikacija.

Profesinis tobulinimasmas yra grindziamas pragmatiniu poziliriu, kur besimokantieji
laikomi aktyviais dalyviais ir yra jtraukiami } jvairias uzduotis, kurias atlikdami jie tobulina savo
profesines Zinias ir moke¢jimus. Savo turimas zinias specialistai sieja su naujai jgyjama patirtimi ir
informacija. Sis sgsajy metodas yra nepakei¢iamas katalizatorius nuolatiniame pokyéiy procese, o
veiksmingiausia profesinio tobuléjimo forma yra ta, kuri remiasi realiais praktikoje vykstanciais
procesais, siejama su kasdiene veikla. Tad palankiausios ir s¢kmingiausios galimybés profesiniam
tobulinimui — tai pokyc¢iy analizavimas, taikymasis prie jy tenkinant besimokanciyjy poreikius,
kurie, vadovaujantis LR sveikatos apsaugos ministro 2005m. jsakymo Nr. V-679 “D¢l Lietuvos

medicinos normos MN 42:2005 Gydytojas odontologas. Teisés. Pareigos. Kompetencija ir
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Atsakomybe” yra i§skiriami kaip Zinojimas, gebéjimas ir jgiidziai, kuriuos gydytojas odontologas

dalyvaudamas kvalifikacijos tobulinimo procese turi nuolat plétoti. (Priedas Nr. 2)

1.4. Profesinio tobulinimo paslauguy kokybé

Mokslin¢je literatiiroje paslauga apibiidinama jvairiai, taciau Bagdonienés ir Hopenienés
(2005) teigimu, ja apibrézti yra gana sudétinga deél paslaugy jvairovés rinkoje. Suformuluoti
universaly paslaugos apibrézimg yra gana sunku dar ir todé¢l, kad kiekvienas mokslininkas ir
klientas ja supranta skirtingai. Gadrey (1996) paslauga jvardija kaip teikéjo A ir vartotojo B
saveikaujant atliekamg veikla, kurios tikslas — transformuoti vartotojui B priklausancia gérybe C.
Paslauga — atlygintina veikla arba (ir) jos rezultatas, kuriais sitiloma tenkinti konkrecius vartotojo
poreikius (LR Vartotojy teisiy apsaugos jstatymas, 1994). Gaizutis (2008) paslauga apibrézia kaip
preke, kurios gamyba ir vartojimas vyksta tuopat metu. Pranulio ir kt. (2008) nuomone, tai preke,
kuri pasizymi daugiausia neapiuopiamomis savybémis, ir kurios gamyboje dalyvauja jos
vartotojas. Jos gamyba ir vartojimas vyksta tuo paciu metu, o jos turinys ir kokybé priklauso nuo
paslaugos teikéjo, vartotojo ir kity aplinkybiy. Remiantis autoriy apibudinimais, iSskiriamos
dazniausiai minimos paslaugy savybés: neapiuopiamumas, heterogeniskumas (nevienalytiSkumas),
nepatvarumas, vartotojo dalyvavimas paslaugos teikimo procese ir nuosavybés nekei¢iamumas.

Neapciuopiamumas — Bagdonienés ir Hopenienés (2005) teigimu, sukelia nemazai keblumy
klientams ir paslaugos teikéjui, nes klientams sunku suvokti ir jvertinti paslaugos nauda, kol ja
nepasinaudoja, tod¢l jiems tenka remtis liikesciais, ankstesne patirtimi ar tiesiog pasitikéti paslaugos
teikéju.

Heterogeniskumas pasireiskia tuo, kad kiekvienam vartotojui tg pacig paslauga suteikti
vienodai nejmanoma. Pranulio ir kt. (2008) teigimu, uZztikrinti aukSta aptarnavimo lygj, reikia
stiprinti paslaugy kokybés kontrole, kuri leisty kuo anksCiau aptikti ir paSalinti Saltinius,
mazinancius paslaugy kokybés lygj. Bagdoniené ir Hopeniené¢ (2005) akcentuoja, kad paslaugos
kintamumg jtakoja ne tik paslaugos teikéjas, bet ir vartotojas), todél, pasak autoriy, svarbiausia
paslaugy heterogeniskumo priezastis yra zmoniy santykiai.

Nepatvarumas. Paslauga yra nemateriali ir egzistuoja tik tol, kol ji yra vartojama. Kadangi
paslauga yra neapCiuopiama, néra galimybés sukaupti jos atsargy. Bagdonienés ir Hopenienés
(2005) nuomone, paklausos ir pasiiilos svyravimai ir jy subalansavimas dé¢l paslaugy nepatvarumo
yra sudétingas procesas, reikalaujaujantis kitokio pozitirio j paslaugos vadyba.

Vartotojo dalyvavimas paslaugos teikimo procese yra taip pat svarbi paslaugos savybé.
Paslauga negali biiti teikiama be vartotojo dalyvavimo. Paslaugy teikimo sistemoje vartotojas
atlieka du vaidmenis: vartotojo ir dalyvio. Vartotojas gali biiti paslaugos teikimo sistemos poveikio

objektas, kai yra kei¢iamos fizinés, intelektualinés ir psichologinés savybés. Be to, vartotojas yra
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vienas i§ paslaugy teikimo sistemos iStekliy, naudojamy paslaugai suteikti, t. y. dalyvaudamas
teikiant paslauga, jis pateikia biiting informacija, pvz.: pasakoja apie savo tobulinimosi poreikius,
norimas temas, darbo specifikg (Bagdoniené ir Hopenien¢, 2005). Kliento jtraukimas i paslaugy
teikimo procesg reiskia, kad paslaugos teikéjas turi riipintis, kg gaminti ir kaip gaminti, kad bty
patenkinti vartotojy poreikiai. Juk vartotojo ir paslaugos teikéjo rySiai jtakoja paslaugos rezultaty ir
paslaugos kokybe, kuri kaip buvo minéta yra suvokiama individualiai subjektyviai.

Nuosavybés nekeiciamumas. Paslauga — procesas, ir ji neturi nuosavybeés. Anot Bagdoniené
ir Hopenien¢ (2005), paslaugy teikéjai tik laikinai perduoda vartotojui kai kurias priemones,
reikalingas tai paslaugai suteikti ir ja pasinaudoti, bet ne pacig paslauga. Pati paslauga — tai bendras
teikeéjo ir vartotojo sgveikos rezultatas.

Dauguma autoriy besimokanciyjy poreikiy tenkinimg akcentuoja kaip svarby tobulinimo(si)
paslaugy teikimo kokybés komponenta. Mokslingje literatiiroje pateikiamos savitos kokybés
sampratos. Juran (1995) teigia, kad kokyb¢ yra atitikimas paskirciais, paskirties iSpildymas. Berry
(1983) nuomone, pagrindinis kokybés vertintojas yra vartotojas. Taigi, kokybé prasideda nuo
zinojimo, kas yra vartotojas ir ko jis nori. Jam antrina ir Barczyk (1999). Autorius teigia, kad
paslaugy kokybe isSreiskia paslaugos vartotojo pasitenkinimo lygis. Jo nuomone, tikrasis kokybés
matas — vartotojo reikmiy patenkinimas. Zeithalm (1996) teigia, kad paslaugos kokybé¢ yra vartotojo
esminiy poreikiy patenkinimas arba virSijimas.

Tarptautiniame standarte ISO 9400 — 2:1991 pazymima, kad kokybé — tai objekto savybiy
visuma, jgalinanti tenkinti i$reiktus ir numanomus poreikius. Si apibréztis iSreiskia visuminj
pozitrj | kokybe. Pirmiausia ji yra orientuota j vartotoja, nes akcentuoja, kad Sis vertina ne atskirg
kurig nors paslaugos savybg, o jy visuma. Todél sveikatos priezitiros specialisty tobulinimo
paslaugy teikéjai turi nuolat démesio skirti esamiems besimokanciyjy poreikiams bei atskleisti
numanomus. Tikslinés profesinio tobulinimosi paslaugy auditorijos nuomonés tyrimas padéty
kryptingai nustatyti priezastis, lemiancias nepakankama besimokanciyjy poreikiy tenkinimo
kokybe, o tai turés jtakos visos profesinio tobulinimo paslaugy kokybés pagerinimui.

Ovretveit (1996) profesinio tobulinimo, kaip paslaugos kokybe nagrinéja trimis kokybés
aspektais:

1) Besimokanciyjy poreikiy tenkinimo kokybé — t.y. gydytojy odontology poreikiy bei likesciy
profesiniame tobulinime tenkinimas, t.y. gaunamy tobulinimosi paslaugy kokybés
vertinimas besimokanciojo pozitiriu;

2) Profesionalioji kokybé — t.y. paslaugos teik¢jo profesionalumas teisingai parenkant
mokymosi metodus, aplinka, temas, kurios yra svarbios tenkinant besimokanciyjy poreikius.

3) Valdymo kokybé — t.y. nasus ir produktyvus léSy panaudojimas, tenkinant vartotojy

poreikius. Valdymo kokybé atspindi paslaugos teikéjo darbo organizavimg bei teikiamy
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paslaugy administravima.

Sios trys kokybés dimensijos apjungia jvairiy, profesinio tobulinimo paslaugy kokybe
suinteresuoty, grupiy (gydytojy odontology, profesinio tobulinimosi paslaugy teikéjy,
finansuojanciy institucijy) pozitri i kokybe. Profesinio tobulinimo paslaugy kokybé gali biiti
apibréziama kaip visapusiskas besimokanciyjy poreikiy tenkinimas, tinkamai panaudojant resursus,
laikantis teisiniy normy.

JanuSonis (2004) akcentuoja kelis profesinio tobulinimosi paslaugy kokybés strateginius
aspektus:

* profesinio tobulinimosi paslaugy kokybé¢ tenkina besimokanciyjy poreikius ir jy lukescius
tobulinimosi procesui;

+ profesinio tobulinimosi paslaugy kokybé yra sisteminis, visapusiSkas, testinis procesas,
orientuotas | besimokanciyjy poreikius;

* profesinio tobulinimosi paslaugy kokybé neapsiriboja vien ziniy perteikimu/perémimu, ji apima ir
pasitenkinimg darbu, darbo kokybe, saves, kaip specialisto vertinima;

* profesinio tobulinimosi paslaugy kokybé grindziama nuolatiniu paslaugy teikéjy ir paslaugy
gavéjy bendradarbiavimu;

» profesinio tobulinimosi paslaugy kokybé logiskai ir efektyviai naudoja iSteklius.

Kokybiska profesinio tobulinimosi paslauga yra valdoma individualiy besimokanciyjy
poreikiy, skatina dalyvavimg bei kreipia link geresniy dabro praktikos rezultaty.

Smergelienés ir Patackienés (2004), straipsnyje ,,Paslaugy kokybés vertinimo ypatumai
vartotojy poziiiriu”, yra pateikiami Gronroos (1990) suformuluoti aspektai, j kuriuos reikia atkreipti

démesj, analizuojant paslaugy kokybés vertinima.

PATIRTA KOKYBE
/ \

/ IVAIZDIS \
L \

TECHNINE KOKYBE. KAS? FUNKCINE KOKYBE. KAIP?

3 pav. Gronroos patirtos kokybés modelis (Vengrien¢, 2006)

Techniné ir funkciné kokybé yra gauta ir suvokta vartotojo, remiantis jo susiformuotu
jvaizdziu apie paslauga. Aspektai — kas pateikiama ir kaip pateikiama — yra vartotojo patirtos
kokybés dimensijos. Vengrienés (2006) teigimu, kliento patirta kokybe¢ turi biiti papildyta dar vienu
aspektu — kliento laukiamos kokybés sagvoka. Tai itin svarbus paslaugas teikiancios organizacijos

veiklos aspektas: jei kliento lukesciai bus neapibrézti, sunkiai pamatuojami ar net nerealiis, suvokta

34



kokybé bus palaikyta prasta net tuo atveju, jei objektyviai vertinant patirta kokyb¢ biity tinkama.
Taciau, pasak Mikalauskienés ir kt. (2001), laukiama paslaugy kokybe valdyti gana sudétinga dél
nuolat kintan¢iy vartotojy poreikiy.

Apibendrinant Gronroos (Vengrien¢, 2006) paslaugy kokybés modelj galima teigti, kad
bendrai suvokiamg paslaugos kokybe jtakoja paslaugos vartotojo individualus kokybés suvokimas,
nes vartotojas kokybe gali suvokti objektyviai arba subjektyviai, t. y. remdamasis patirtimi,
jvykusiais faktais, vaizduote, emocijomis ar likesCiais. LukesCius formuoja vartotojo poreikiai,
ankstesnis patyrimas, bendravimas su kitais vartotojais, tiesioginiai ar netiesioginiai pazadai.
Vartotojo viltys ar nepagristi teikéjo pazadai, gali tapti nekokybiSkos paslaugos ir vartotojo
nepasitenkinimo priezastimi. Tod¢l biitina susitelkti ] besimokanciyjy poreikiy tenkinima siekiant
kuo geresniy rezultaty.

Kokybiska paslauga nuo nekokybiskos skiria tam tikros savybés. Vanagas (2004) iSskiria
devynias paslaugy kokybés kategorijas:

* Patikimumas — paslaugos atlikimas tinkamai: i§ pirmo karto, pazady teséjimas,

tikslumas;

* Jautrumas — paslaugos teikéjy iniciatyva ir pasirengimas suteikti paslauga, paslaugos

suteikimas laiku;

* Kompetentingumas — jgiidziy ir Ziniy paslaugai suteikti turéjimas;

* Prieinamumas — pri¢jimo patogumas, laikas, paslaugos atlikimo laikas;

* Paslaugumas — paslaugy teikéjo etika: pagarba klientui, atidumas;

* Bendravimas — i§samus klienty informavimas, dom¢jimasis poreikiais;

* Patikimumas — pasitikéjimo uZsitarnavimas, atvirumas, reputacija;

* Saugumas — rizikos ar abejoniy iSsklaidymas, sveikatos ar finansinis saugumas,

konfidencialumas;

* Kliento supratimas — empatija, démesingumas.

Remiantis Vanagu (2004) galima daryti iSvada, kad kokybiSka paslauga yra ta, kuri
suteikiama ir realizuojama tiksliai i§ pirmo karto, atliekama laiku, patogioje ir prieinamoje vietoje,
paslaugos teikéjas rodo pagarbg ir empatija vartotojui, laikosi etikos, konfidencialumo reikalavimy,
suteikia i§samig informacija, o paslaugos teikimo metu vartotojas jauciasi uztikrintas savo saugumu.

Sallis (1993) isskiria dvi kokybés koncepcijas: absoliucig ir santykine. Pagal absoliucios
kokybeés koncepcija, kokybé yra visa tai, kas atlickama norint pasiekti auk3¢iausiy standarty. Sia
prasme kokyb¢ naudojama statuso ar pozicijos pranasumui pasiekti. Ji gali biti elitiné, bet ja galima

jvardinti, kaip ,,buti geriausiu®, biti ,,paciu geriausiu®.
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MOKYMO KOKYBE

/\

ABSOLIUCIOS KOKYBES KONCEPCIJA SANTYKINES KOKYBES
KONCEPCIJA

* Siekimas geriausio
(statuso ar pozicijos pranasumui pasiekti).

Atitikimas standarty Atitikimas vartotojy
reikalavimams poreikiams

4 pav. Mokymo kokybés schema (Sallis, 1993)

Pagal santykinés kokybés koncepcija, kokybé apibréziama ne kaip paslaugy kokybés
atributas, bet kaip kazkas, kas jam priskiriama. Kokyb¢ egzistuoja, kai prekés ar paslaugos atitinka
reikalavimus, kurie yra nustatyti instrukcijose. Siuo poziiriu kokybé gali biiti nagringjama 2
aspektais:

1. Atitikimas reikalavimams. Svietimo jstaigoje kokybé pasireiskia per kokybés uztikrinimo
sistema, garantuojancig paslaugy atitikimg tam tikriems i§ anksto suformuluotiems reikalavimams.

2. Atitikimas vartotojy poreikiams. Suprantama, kad Svietimo vartotojai yra besimokantieji.

Apibendrinus autoriy mintis, matyti, kad kokybés koncepcijy yra be galo daug bei vieningo
kokybés savokos apibrézimo néra, svarbiausia yra susitarimas, kuria kokybés koncepcija bus
remiamasi. Net esant iSskirtoms kokybiskos/nekokybiskos paslaugos savybéms, paslaugos kokybé
suvokiama gana subjektyviai, individualiai. Galima daryti i§vada, jog Lietuvoje akcentuojant
Svietimo programy turinj labiau remiamasi santykinés kokybés koncepcija, orientuota j standarty
reikalavimus ir vartotojy poreikius. Dauguma minéty autoriy iSskiria kokybés, kaip vartotojy
poreikiy tenkinimo koncepcija. Kokybés vadybos teorijos pagrindinis tikslas yra — kokybé
vartotojui, kitaip tariant siekiama patenkinti vartotojo poreikius. Tod¢l Siame darbe analizuojamas
vartotojy, Siuo atveju gydytojy odontology, profesinio tobulinimosi programy atitikimas gydytojy

odontology profesinio tobulinimosi poreikiams yra vienas i§ Svietimo kokybés rodikliy.

1.4.1. Profesinio tobulinimo programos kokybé
Lauzackas (2003) mokymy/studijy programa apibiidina kaip visuma tarpusavyje susijusiy,
vienas nuo kito priklausanciy tiksliniy, turininiy, metodiniy ir kity elementy (programos paskirtis,
tikslai, studijy rezultatai, studijy turinys (medziaga), vertinimo kriterijai ir procediros, moksliniai,

pedagoginiai, metodiniai ir materialieji iStekliai) ir kt. Taigi, mokymo/studijy programa suprantama
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kaip i§ anksto sudarytas trumpas, struktiiruotas ir logiSkas mokymo/mokymosi planas, susidedantis
i§ tarpusavyje susijusiy elementy ir orientuoty j mokymosi tikslus.

Vienas i§ programos vertinimo kriterijy yra profesinio tobulinimo programos kokybé. Jos
reikSm¢ placigja prasme galima apibrézti indélio, rezultato ir pasekmeés rodikliais (LR $vietimo ir

mokslo ministerijos Svietimo problemy analiz¢, 2008).

REZULTATAS
PASEKME

STUDIJY PROCESAS

INDELIS

MOKYMO PROGRAMA

—

5 pav. Mokymo programos vertinimo rodikliy grupés (LR Svietimo ir mokslo

ministerijos Svietimo problemy analize, 2008)

LR Svietimo ir mokslo ministerijos Svietimo problemy analizéje (2008), “indéli” apibrézia
materialiis (infrastruktiira, mokymosi iStekliai, finansavimas) ir nematerialis (kvalifikuoti,
mokslinius tyrimus ir projektus jgyvendinantys mokslininkai, déstytojai, motyvuoti, aktyvis,
iSsilavinimo siekiantys besimokantieji) rodikliai. ,,Rezultato rodiklis apima besimokanciyjy igytas
kompetencijas, o ,,pasekmes® rodiklis — visuomenés pripazintus profesinius ir visuomeninius
veiklos pasiekimus. Tinkamai organizuotas, kokybiskas tobulinimosi procesas atsispindi
“pasekmés® rodiklyje ir tampa tobulinimosi kokybés vertinimo kriterijumi.

Ugdymo kokybe pedagoginiu lygmeniu Bitinas (2000) vertina atsizvelgdamas | tai, kaip,
jvertinus rezultatus, yra realizuoti numatyti ugdymo tikslai. Tikslai yra nuolat papildomi naujais
komponentais ir po keliy konkretinimo etapy iSryskéja pokyciai. Nuolat analizuojant programos
tikslus, jgyvendinimo metodus, programos rezultatus, bei diskutuojant, kaip programa suteikia
galimybes tobulinti kvalifikacija, yra siekiama kuo efektyviau patenkinti besimokanciyjy poreikius.
Mokymo programy tobulinimas, gali pasireikSti per naujy kvalifikacijos tobulinimo programy
rengimg ir koregavimg, tarpdalykinj integravima, lanksty mokymo metody jvairoves taikyma,
savarankisko darbo planavima, uzduociy, atitinkanciy mokymo tikslus, besimokanciyjy poreikius,

pateikima, vertinimo metody taikyma, reikalingos informacinés bazés pateikima.
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Programy rengimas, tai nuolatinis procesas, integruotas ] bendruomenés (gydytojy
odontology, kvalifikacijos tobulinimo paslaugas teikian¢iy organizacijy specialisty, pacienty)
veikla, kur nuolat analizuojamos profesinés kompetencijos, jy tobulinimo galimybés, analizuojami
strateginiai orientyrai, sudaromas ir suderinamas veiksmy planas tarp atskiry veikéjy — gydytojy
odontology, jy vadovy, kvalifikacijos tobulinimg organizuojan¢iy ir jgyvendinanciy speicalisty,
studijy programy ir kity specialisty.

Analizuodama mokymo/profesinio tobulinimo programy kokybe Zibéniené (2006) pateikia
programy kokybés apibrézimg — tai sutartiniy pozymiy visuma, rodanti, kaip yra tenkinami
nacionaliniuose dokumentuose nustatyti reikalavimai, regioniniai, nacionaliniai ir europiniai tikslai,
ugdytiniy, darbdaviy ir visuomenés poreikiai, atsizvelgiant j kintancias inovacijas, technologijas,
ypatingg démesj skiriant specialisto rengimui. Programy kokybés vertinimas yra atlickamas
daugelyje Saliy, siekiant pagristi programos vertinguma, veiksmingumg ir rezultatyvumg bei
mokymo/profesinio tobulinimo tiksly tikslinguma, aiSkumg ir pasiekiamuma, ar empiriskai jrodyti
2005; Zibéniené, 2005).

Profesinio tobulinimos paslaugy teikéjai pasizymi dideliu autonomiSkumu nes $iy mokymo
istaigy programy kokybés vertinimas yra orientuotas ne tik i iSorinj bet ir vidinj studijy programy
kokybés vertinima. Dinya (1997) nurodo, kad vidinis studijy programy kokybés vertinimas susijes
su orientacija ] rinkos poreikius. Jam antrina ir Vroeijenstijn (1990) akcentuodamas, kad studijy
programy kokybés vertinimas turi buti labai glaudziai susietas su rinkos poreikiais ir jy tenkinimu.
Autoriaus teigimu, kokybiska yra ta mokymo/studijy programa, kuri suteikia praktikoje paklausa
turin¢ias zinias, kurios gali buti nesunkiai pritaikomos profesin¢je aplinkoje. Taigi biitina
orientuotis ] mokymosi rezultatus — kokybiSkas profesinis tobulinimas yra tuomet, kai
besimokantieji gauna tokias zinias, kurias gali pritaikyti savo darbin¢je veiklos praktikoje. Todél
svarbu atsizvelgti i 1.3. skyriuje iSskirtas gydytojo odontologo veiklos sritis bei parengti profesinio
tobulinimo programy turinj $iy sri¢iy ziniy ir moké&jimy plétojimui.

Zibéniené (2006) teigia, kad mokymo turinys suvokiamas kaip kintanti sistema, paremta
nuolatinio naujinimo procesu, kuris pradedamas veiklos sistemos kvalifikacijy tyrimais,
pabaigiamas — mokymo turinio jvertinimu ir jdiegimu.

Programos rengimas, kaip procesas, turi tris dalis. Tai yra (1) planavimas, (2) projektavimas ir
igyvendinimas, (3) jvertinimas ir atskaitomybé. Caffarella (2002) sukiiré interaktyvy programy
planavimo modelj, kuris galéty pasitarnauti, kaip loginé programy kiirimo struktiira, tarsi atsakymas
1 klausima, kaip kurti programq? Caffarella (2002) isskyré 12 planavimo komponenty:

1) konteksto reikSmés nustatymas, tai yra programos svarba ir aktualumas;

2) tvirto paramos pagrindo sukiirimas;.t.y. kokia pagalba programa teiks jos dalyviams;
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3) programos reikmiy nustatymas, t.y. ka programos dalyviai noréty iSmokti, suzinoti, kuo

programa vertinga jy organizacijai, bendruomenei;

4) programos idéjy riiSiavimas, prioritety apibrézimas;

5) programos tiksly formulavimas,

6) mokymo plany projektavimas;

7) mokymosi — perdavimo plany sudarymas;

8) vertinimo plany formulavimas;

9) rekomendacijy ir rezultaty pateikimas;

10) formaty, tvarkaras¢iy parinkimas, darbuotojy poreikiy nustaymas;

11) biudzeto parengimas ir rinkodaros plany sudarymas;

12) mokymo patalpose ir darbo vietose vykstanciy renginiy koordinavimas.

Sio planavimo modelio savitumas yra mokymosi sklaidos planai. Jie nurodo dométis, kas

vyksta po mokymy, kaip iSmokti dalykai pritaikomi natiraliomis salygomis: darbo vietose,

profesingje aplinkoje..

Kvalifikacijos tobulinimo programos struktiira formuojama remiantis ,,Lietuvos Odontology

rimy Gydytojy odontology ir burnos prieziiiros specialisty tobulinimosi ir profesinés praktikos

programy akreditavimo tvarkos aprasu®, patvirtintu LR odontology riimy 2004 m. rugséjo 3 d.

Tarybos nutarimu Nr. 12.

Programos struktiirinés dalys

1.

2
3
4.
5
6
7

10.
11.

Teiké¢jas

Programos pavadinimas

Programos rengéjas

Programos anotacija (aktualumas, reikalingumas)

Programos tikslas

Programos uzdaviniai

Programos turinys (jgyvendinimo nuoseklumas: temos, uzsiémimy pobudis
(teorija/praktika/savarankiskas darbas) ir trukme)

Tikeétina(-os) kompetencija(-os), kurig(-ias) igis programa baiggs asmuo, mokymo(-si)
metodai, igytos (-y) kompetencijos (-y) ivertinimo biidai

Programai vykdyti naudojama mokomoji medziaga ir techninés priemonés

9.1. Mokomoji medziaga

9.2.Techninés priemonés

Programai rengti naudotos literattiros ir kity informaciniy Saltiniy sarasas

Lektoriy darbo patirtis ir kompetencijos (pridedamos lektoriy darbo patirtj ir

kompetencija patvirtinan¢iy dokumenty kopijos)
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12. Kvalifikaciniai reikalavimai lektoriams
13. Dalyviai
13.1. Pasirengimas Programai (praktinés veiklos patirtis ir kompetencijos, kurias turi
turéti Programos dalyvis)
13.2. Programos dalyviy tiksliné grupé

Programos yra skirtingos: vienos programos teorinio pobiidzio, kitos — labiau nukreiptos }
praktiniy geb¢jimy ugdyma. Tod¢l, formuojant turinj, negali biiti vieno Sablono.

Anot Ramanauskienés (2008), mokymo kokybe turinio prasme lemia metodinés medZziagos
elementai ir mokomuyjy dalyky programos ziniy aspektai:

* Metodin¢ medziaga: medziagos naujumas; informatyvumas; tikslingumas; prieinamumas;
pakankamumas; racionalumas; praktiSkumas; tikslingumas; paprastas, suprantamas déstymas;
vaizdiniy pavyzdziy naudojimas; praktiniy uzduoCiy rengimas; kiirybiSkumas; uzsienio praktika;
lengvas prieinamumas; informaciniy technologijy taikymas; galimybé konsultuotis; metodinés
medZziagos pateikimas; konkretumas.

* Programos: aktualumas, aiSkumas, dalyko nuoseklumas, teoriniy ziniy praktinis
pritaikomumas, informacijos naujumas, dalyko sgsaja su specialybe, programy tarpusavio
suderinamumas, optimalus teoriniam, praktiniam darbui skirty valandy skaicius, konkretumas.

Rengiant programg be galo svarbu iSskirti kompetencijas, kuriy gali jgyti profesinio
tobulinimo programos dalyviai. Gydytojy odontology profesinio tobulinimo programos yra
nukreiptos | bendyjy ir dalykiniy kompetencijy tobulinimg. Dalykinés kompetencijos, kaip jau buvo
minéta, yra skiriamos i dvi dalis, t.y. bendros visiems pirminés sveikatos prieziiros specialistams
(paciento konsultavimas, klinikiniy pozymiy jvertinimo ir diagnostikos blokas, skubioji medicinos
pagalba, vaisty skyrimas, procediiry atlikimas, veiksmingas bendravimas medicinoje, etiniai ir
teisiniai principai, ligos aspekty vertinimas, mokslu gristy medicinos principy taikymas,
informaciniy technologijy naudojimas, visuomenés sveikatos blokas) ir dalykinés gydytojo
odontologo kompetendijos, kurios Siame darbe apibréziamos, kaip geb¢jimas atlikti tam tikrag veikla
profesin¢je kasdienybeje. Reikalinga numatyti kokiy kompetencijy tobulinimo gali tikétis dalyviai,
kokie mokymo(si) metodai galéty padéti programos dalyviams jgyti ar tobulinti konkrecias
kompetencijas, kiek ir kurioms kompetencijoms jgyti ar tobulinti bus skiriama laiko, kokie metodai
padés  jvertinti, ar programos dalyvis jgijo tikétinas  kompetencijas. = Numatyti
mokymosi/tobulinimosi pasiekimai turi biiti apibréZzti programos rezultatuose.

Literatiiroje studijy rezultatai apibréziami jvairiai, taCiau néra vieno studijy rezultaty
apibrézimo nei Europoje, nei pasaulyje. Tuning projekte (Gonzélez, Wagenaar, 2005), Europos
kredity perkélimo sistemos vartotojo vadove (ECTS Users’ Guide 2009) ir kai kuriy edukologijos

mokslininky darbuose (Moon, 2002) rezultatai apibiidinami kaip teiginiai, nusakantys, ka
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besimokantysis Zinos, supras ir / ar gebés pademonstruoti uzbaiges moymosi procesg. Savickiené
(2010) pateikia detalesnj studijy rezultaty apibrézima teigdama, kad tai — reikalavimai,
apibréziantys geb¢jimus, kuriuos turi jgyti arba iSplétoti studijuojantieji pagal kognityving,
psichomotoring ir emocing mokymosi sritj. Studijy rezultata, iSrySkinantj asmens tobuléjima per
studijas, pateikia Otter (1992), Jenkins ir Unwin (2001) bei Watson (2002) teigdami, kad rezultatas
- tai, ka gali atlikti asmuo uZbaiges studijas, ir ko atlikti negaléjo anks&iau. (Watson, 2002). Sie
iSvardyti studijy rezultaty apibrézimai vienas nuo kito reikSmingai nesiskiria. Jais studijy rezultatas
apibiidinamas kaip teiginys, nusakantis, kg mokymo proceso dalyvis Zino ir geba atlikti sekmingai
uzbaiges studijy procesa (dalyka, modulj ar programa) ir / ar igije¢s tam tikrg kvalifikacija.

Literatiiroje yra iSskiriami studijy/mokymo rezultaty taikymo privalumai jvairiuose
lygmenyse — programos, modulio ir dalyko:

* studijy rezultatais aiSkiai ir visiems vienodai suprantamai apibréziami mokéjimai bei
kompetetingumas, kurj yra jgyja studentas uzbaiges tam tikrg studijy vienetg (programa, modulj ar /
ir dalyka);

* studijy rezultaty teiginiai nurodo, uz kokius pasiekimus besimokantysis bus vertinamas
studijy pabaigoje, tod¢l aisku i kg orientuoti studijas;

* remiantis rezultatais nustatoma moduliy bei dalyky apimtis kreditais, nes studijy rezultatai
nurodo, kg studentas turi pasiekti (to pas¢koje jvertinamos pasiekimui reikalingos sanaudos ir
apskaiciuojamas darbo kriivis);

« studijos projektuojamos taip, kad studentai pasiekty (virSyty) studijy rezultatus, todél
pasiekimy vertinimas ir déstymas / studijavimas yra susiejami su studijy rezultatais;

* studijy rezultaty teiginiai yra puiki komunikacijos su iSore priemoné, nes nurodo visiems
besidomintiems (biisimiems studentams, darbdaviams ir kitiems), o taip pat ir studijy programy
vertintojams, kokias Zinias, moké&jimus ir jy taikymo kompetentinguma konkreciame studijy vienete
igyja studentas;

* jgyjami minimal@is pasiekimai uz kuriuos suteikiama kvalifikacija ir / ar kvalifikacinis
laipsnis yra aprasyti studijy rezultatais.

Apibendrinant galima teigti, jog profesinio tobulinimosi kokyb¢ jtakoja mokymo
programoje numatyti rezultatai. Nes butent rezultatai parodo, ka besimokantysis gebés atlikti
pasibaigus tobulinimosi procesui, kokie rezultatai bus vertinami pasibaigus tobulinimosi procesui,
taip pat suteikia geresn¢ orientacijg tobulinimosi proceso metu, skaidresnj vertinima, geresng
komunikacija. Taip pat profesinio tobulinimosi kokybe jtakoja perteikiamy Zziniy turinys pagal
naudingumo, funkcionalumo, iSsamumo, objektyvumo ir kitus besimokanciyjy poreikius
atitinkancius kriterijus, bei medziagos kokybé. Todél organizacijos, teikiancios profesinio

tobulinimo paslaugas turéty skirti didelj démesj auks¢iau minétiems veiksniams.
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2.1. GYDYTOJU ODONTOLOGU PROFESINIO TOBULINIMO/SI
PROGRAMU ATITIKIMO GYDYTOJU ODONTOLOGU
PROFESINIO TOBULINIMO/SI POREIKIAMS TYRIMO

METODOLOGIJA

Teoriné gydytojy odontology profesinio tobulinimo/si reiSkinio analize, veiklos sistemos bei
profesinio tobulinimo programy, atsizvelgiant j besimokanciyjy poreikius, aspektu, atskleidé
gydytojy odontology profesiniy gebéjimy tobulinimg kaip darbuotojo veiklos funkcijy tobulinima.
Sios funkcijos darbe jvardijamos kaip gydytojy odontology gebéjimai, kurie apima profesiniy Ziniy
ir jgiidziy taikyma profesiniame lauke. Darbe vadovaujamasi samprata, kuri profesinio tobulinimo
programy kokybe apibrézia kaip besimokanciyjy poreikiy tenkinima. Pozitris j besimokantjjj, kaip |
Svietimo paslaugos gavéja, gebantj jvardinti poreikius, profesinio tobulinimo/si problemas, sudaro
galimybe gerinti §vietimo organizacijy, rengianciy profesinio tobulinimo programas bei teikian¢iy
profesinio tobulinimo paslaugas, veiklos kokybe.

Teorinio tyrimo iSvadomis yra grindziamas empirinis, gydytojy odontology profesinio
tobulinimo/si programos atitikimas gydytojy odontology profesinio tobulinimosi poreikiams, tyrimo
klausimynas. (PRIEDAS Nr 1)

Tyrimo proceso logika. Gydytojy odontology profesinio tobulinimo/si programy atitikimo
gydytojy odontology profesinio tobulinimo/si poreikiams tirti pirmiausia buvo atlieckama mokslinés
literatiiros Saltiniy analizé. Kardelio (2002) teigimu, literatiros Saltiniy analizé yra neatsiejama
mokslinio darbo dalis ir ji tgsiasi per visg tyrimo procesa, todel kiekviename tyrimo etape buvo
analizuojami mokslinés literatiros Saltiniai. Pirmiausia buvo ieSkoma informacijos apie gydytojy
odontology profesinio tobulinimosi reglamentavimg, pati tobulinimo/si procesa, profesinio
tobulinimo/si poreikius, programas, atlikta mokslinés literatiros bei dokumenty analizé. Remiantis
iSanalizuotais $altiniais buvo pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas, parengtas instrumentas tyrimui
(zr. priedas Nr. 1), kuris sudaryty galimybe iSsiaiSkinti gydytojy odontology profesinio
tobulinimo/si programy atitikimg gydytojy odontology profesinio tobulinimo/si poreikiams, atlikti.
Sudaryta anketa (zr. priedas Nr. 1) buvo dalinama Nacionalinio medicinos mokymy centro
organizuotos konferencijos gydytojams odontologams metu 2012 lapkric¢io 21 dieng. Respondentai
dalyvavo savanoriSkai. Tikslinés grupés — gydytojy odontology— atsakyty ankety duomenys buvo

suvesti ir apibendrinti naudojant statistinés analizés ir duomeny apdorojimo programa SPSS.
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Tyrimo dizainas

Teorinis  gydytojy  odontology
profesinio  tobulinimo programy  ati-
tikimo gydytoju odontology profesi-
nio tobulinimosi poreikiams tyrimas:

- Poreikiy analizé profesinio tobuléji-
mo bei veiklos sistemos lauke

- Gydytojo odontologo profesinio to-
bulinimosi aspekty analize

- Profesinio tobulinimo programy ko-
kybeé profesinio tobulinimo paslaugy kon-
tekste

Tyrimo 1dvados.

Profesinio tobulinimosi
poreikiy aprasas

Duomeny apibendrinimas, Empirinis profesinio tobulinimosi

aptarimas. poreikiy tyrimas.

Empirinis profesinio tobulinimo
programy atitikimo gydytojy odon-
tologu profesinio tobulinimosi po-
reikiams tyrimas.

Tyrime buvo remiamasi empirizmo id¢jomis, kur teigiama, jog tyrimo instrumentai neturi
keisti tyrin¢jamos socialinés realybés. Empiristai yra pasisake uz didelés apimties kiekybinius
tyrimus, todél i§ Cia iSplaukia Sio tyrimo apribojimai. Taip pat, tyrime pateikiamos susistemintos
dalykinés kompetencijos — gydytojy odontology veiklos funkcijos. Analizuojant kitokio pobiidzio
dalykines kompetencijas, jmanomas kitoks veiklos funkcijy turinys.

Tyrimo metodas. Siekiant iSsamiau iSanalizuoti gydytojy odontology kvalifikacijos
tobulinimo programy atitikimg gydytojy odontology mokymosi poreikiams, duomeny rinkimui
buvo pasirinktas kiekybinis aprasomasis tyrimas, atliktas naudojant anoniminés anketinés apklausos
metoda, o duomeny analizei pasirinkta statistiné duomeny analize.

Anketinés apklausos metodas yra lengvai formalizuojamas, palengvina surinkty duomeny
analiz¢, apdorojima. Anoniminis $io tyrimo pobidis turi didele reikSm¢ atsakymy patikimumui ir
objektyvumui (Kardelis K., 2002; Pruskus V., 2004). Taikant anketinés apklausos technikg galima
apklausti daug respondenty su nedidelémis sgnaudomis. Anketos taip pat yra ekonomiskos,
duomenys turi auksta patikimumo laipsnj, anoniminés anketos skatina didesnj saZininguma. Sis
tyrimo metodas patogus todel, kad respondentams paaiskinus pildymo taisykles, jie gali tai padaryti

jiems patogiu laiku. Taip nesudaromas paSaliniy asmeny poveikis respondenty nuomonei.
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Anketavimo tikslas néra suzinoti atskiro individualaus asmens nuomone, o sudaryti bendrg vaizda
visoje populiacijoje.

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta taikant apraSomosios statistikos metodus ir skai¢iuojant
respondenty nuomoniy aritmetinj vidurkj, procenting iSraiska. Duomenys apdoroti naudojant SPSS
(Satistical Package for Social Sciences) programinj paketa. Taikyta apraSomoji statistika, pozymiy
dazniy analizé. Statistinés duomeny analizés metodu gauti rezultatai pateikiami lentelése ir
grafikuose.

Tyrimo instrumento pagrindimas.

Tyrimo instrumentas (anketa) yra sudarytas iSskiriant pagrindinius kriterijus, kuriais
remiantis galima vertinti gydytojo odontologo profesinio tobulinimo/si programy atitikimag gydytoju
odontology profesinio tobulinimosi poreikiams. Tyrimas atliktas vadovaujantis gydytojo
odontologo profesinés veiklos kompetencijomis, kuriy pagrindu iSskirti kriterijai ir indikatoriai
(parengta remiantis Lietuvos medicinos norma MN 42:2005 ,,Gydytojas odontologas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomyb¢”, 2005).

Siekiant anketa padaryti kuo aiSkesng¢ bei gauti i§samesnés informacijos, anketoje buvo
pateikti 95 uzdaro tipo teiginiai Likerto skaléje (kai respondentas gali pazyméti vieng atsakymo
variantg), Anketg sudaro 95 teiginiai. Teiginiai suskirstyti j keturis blokus:

Pirmajj bloka sudaro trys uzdaro tipo klausimai apie respondenty charakteristikg: lytis
(nominaliné skal¢), darbo stazas ir respondenty amzius (santykiy skaléje).

Antrajj bloka a) sudaro teiginiai apie respondenty profesinje aplinkoje atlieckamos veikos
daznius. Ranginéje skal¢je respondentai turé¢jo galimybe pagal pateiktus teiginius jvertinti kaip
daznai savo darbinéje prektikoje atlieka tam tikras veiklas (1 — niekada, 2 — labai retai, 3 — retai; 4 —
daznai, 5 — labai daznai). Rangin¢je skaléje skaiCiy seka atspindi matuojamo pozymio iSraiskos
didéjimg ar maz¢jima.

Treciaji bloka b) sudaro teiginiai, orientuoti j respondenty atliekamos veiklos vertinimg. T.y.
kaip respondentai vertina savo gebéjimus teiginiuose pateikty veikly atzvilgiu. Teiginiai pateikti
Likerto skal¢je (1 - visai nepasirenges/-usi; 2- silpnai pasirienggs/-usi; 3 — neblogai pasirengges; 4 —
patenkinamai, 5 — jauciuosi ekspertu). Tai sudaro sglygas nustatyti, kokiu laipsniu respondentas
vertina savo geb¢jimus. Bloky a) ir b) palyginimas leidzia nustatyti ar yra rysys tarp respondenty
atliekamy veikly daznumo ir turimy kompetencijy tai veiklai atlikti.

Teiginiy (ketvirtasis) blokas c) yra skirtas nustatyti kokius geb&jimus respondentai jaucia
poreikj tobulinti. Cia respondentai turéjo galimybe pasirinkti ir pazyméti kelis teiginius (nominaliné
skalé).

Tyrimo imtis sudaryta patogiosios imties biudu (dar vadinama netikimybinés imties

sudarymo budu, kai j imtj jtraukiami populiacijos elementai, patogls, ariausiai esantys ir
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lengviausiai prieinami tyréjui). Nacionalinés sveikatos tarnybos 2008 — 2010 m. duomenimis,
licencija dirbti turin¢iy gydytojy odontology skaicius yra 7,8 specialito 10 000 gyventojy.

Sio tyrimo respondenty grupe sudaré gydytojai odontologai, dalyvave Nacionalinio medicinos
mokymy centro konferencijoje. Tyrimui atlikti buvo parengta ir iSdalinta 150 ankety, skirty
gydytojams odontologams. Ankety griztamumas 124 i§ 150. I§ viso tyrime dalyvavo 124
respondentai (Ng=124). Tipinis tyrimo respondentas — 31 — 40 m. amziaus moteris gydytoja
odontologé, padal specialybe dirbanti 6 — 10 mety.

Tyrimo etika. Tyrimo anketa buvo anoniminé. Kiekvienas respondentas turé¢jo teis¢ sutikti
arba nesutikti dalyvauti tyrime. Duomenys buvo renkami respondentams patogiu laiku.
Respondentams, dalyvavusiems tyrime buvo suteikta informacija apie tyrimo tiksla, rezultaty
panaudojimg bei konfidencialumg. Respondentai buvo informuoti, kad teikiama informacija bus
apibendrinta, rezultatai panaudoti magistro darbe. Tyrimas buvo vykdomas nepazeidziant tiriamyjy
teisiy bei laikantis tyrimo etikos principy.

Tyrimo ribotumai. Tyrimo duomenys negali biiti apibendrinami didesniam kiekiui ar visai
aibei zmoniy dé¢l imties dydzio. Atlikto tyrimo analizés duomenys gali biti taikomi tik apibréztai
imciai.

Tiriamyjy charakteristika:

Visi tyrime dalyvave respondentai pagal lytj pasiskirsté¢ sekanciai: 17 (13,7 proc.) vyry ir
107 (86,3 proc.) moterys.

AmzZius

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0%
5,0% -
0,0% -

18-25 26-30 31-40 41-50

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amZiy

Atliekant mokslinés literatiiros analize pastebéta, kad respondenty amzius gali turéti

reik§més profesiniam kompetentingumui, veiklos rezultatams, sprendimy priémimui, todeél
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respondentai Siame tyrime buvo prasomi nurodyti kuriai amziaus grupei i§ pateiktyjy jie priklauso.
Anketiné apklausa parodé¢, jog dauguma tiriamyjy priklauso 31 — 40 mety (46 proc.) amziaus
grupei, taciau tyrime dalyvavo ir 18 — 25 m (5,6 proc)., 26 — 30 m. (34,7 proc), bei 41 — 50 m. (13,7
proc.) respondentai.

Pagal darbo stazg gydytojai odontologai pasiskirsté sekanciai: 40 darbuotojy (31,5 proc. visy
apklaustyjy) pagal specialybe dirba iki 5 mety. 54 respondentai (42,5 proc. visy apklaustyjy) pagal
specialybe dirba 6 — 10 mety. 18 darbuotojy (14,2 proc.) pagal igyta iSsilavinimg dirba nuo 11 iki
15 mety, o 16 — 20 mety darbo staza turi 8 (6,3 proc.) darbuotojai. Gydytojais odontologais
dirbanciyjy darbo stazas vir§ 21 mety yra gana nagausus — 4 (3,1 proc.) visy apklausoje dalyvavusiy

respondenty. Detaly pasiskirstymg pagal darbo staza galime matyti 2 paveiksle.

Darbo sazas

50,0%
45,0%
40,0% -
35,0% -
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% -
5,0% -
0,0% -

ikiSm. 6-10m 11-15m. 16-20m vir§21m

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo stazq
Apibendrinant gautus duomenis galima teigti, kad tiriamieji dirbantys gydytojais

odontologais daugiausia yra vidutinio amziaus, jau turintys savo profesinés veiklos patirtj.

46



2.2. GYDYTOJU ODONTOLOGU PROFESINIO TOBULINIMOSI
PROGRAMU ATITIKIMO GYDYTOJU ODONTOLOGU
PROFESINIO TOBULINIMOSI POREIKIAMS EMPIRINIO
TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu siekiama jvertinti gydytojy odontology profesinés veiklos gebéjimy tobulinimo
poreikj.

Analizuojant veiklas bendras visiems pirminés medicinos pagalbos srityje dirbantiems
medicinos specialistams yra iSskiriami keli veiklos atlikimo dazniy ir geb&jimy atlikti tg veikla
blokai: paciento konsultavimas, klinikiniy pozymiy jvertinimo ir diagnostikos blokas, skubioji
medicinos pagalba, vaisty skyrimas, procediiry atlikimas, veiksmingas bendravimas medicinoje,
etiniai ir teisiniai principai, ligos aspekty vertinimas, mokslu gristy medicinos principy taikymas,
informaciniy technologijy naudojimas, visuomenés sveikatos blokas. Apzvelgus gautus rezultatus,
susijusius su pacienty konsultavimu matyti, kad labai daznai gydytojams odontologams savo
veiklos praktikoje tenka jvertinti paciento bikle (84,7 proc), paaiSkinti ar patarti pacientui (89,5
proc), kliniSkai vertinti ir priimti sprendimus (94,4 proc), taip pat atlikti medicining apzitrg (89,5
proc). Surinkti anamnez¢ ir nuraminti pacientg tenka gana retai — atitinkamai pazyméjo 20,2 proc. ir

48,4 proc respondenty (3 paveikslas).

Jvertinti paciento bukle ‘
Nuraminti pacientg H
‘ ‘ M Labai daznai
Paaiskinti ir patarti pacientui B Danai
sy P . Retai
Kliniskai vertinti ir priimti sprendimus
M Beveik niekada
Atlikti medicinine apzitrg J B Niekada
Surinkti anamneze ‘
0% 20% 40% 60% 80% 100%

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal veiklos, susijusios su konsultavimu, atlikimo daznj

Respondenty buvo praSoma jvertinti savo gebéjimus atlikti teiginiuose pateiktas veiklas.

Respondenty savo gebéjimy vertinimo pasiskirstymas pateikiamas 4 paveiksle.
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Jvertinti paciento bukle

Nuraminti pacienta
m Ekspertas

Paaiskinti ir patarti pacientui m Gerai pasirenges

ey - . s . Pasirenges
Kliniskai vertinti ir priimti sprendimus
m Nepasirenges

Atlikti medicining apZziurg | Visai nepasirenges

Surinktianamneze ’

0% 20% 40% 60% 80% 100%

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal savo gebéjimy, reikalingy tam tikrai veiklai atlikti,

vertinimg

Pateikti duomenys rodo, kad respondentai savo geb¢jimus atlikti tam tikrg veiklg vertina
labai gerai ir teigia, kad jie yra ekspertai atliekant medicining apziiirg (100 proc), kliniSkai vertinant
ir priimant sprendimus (87,9 proc), paaiSkinant ir patariant pacientui (93,5 proc), nuraminant
pacientg (98,4 proc), vertinant paciento biikle (100 proc). Taip pat beveik pusé respondenty nurodé,
kad yra gerai pasirengg¢ surinkti anamneze¢ (46,8 proc).

Galima teigti, kad respondentai teiginiuose pateiktas veiklas savo praktikoje atlieka labai
daznai arba daznai. Taciau remiantis konsultaciniy geb¢jimy teorijomis, konsultavimo veikloje
pasireiSkiantys geb¢jimai priklauso nuo keliy veiksniy: dalykinés kompetencijos, socialinés
kompetencijos, kognityviniy gebéjimy, sprendimo strategijos ir uzduoties charakteristikos.
Dalykiné¢ kompetencija yra viena pagrindiniy, leidzian¢iy asmenj jvardyti specialistu konkrecioje
veiklos srityje ir pasitikéti juo kaip specialistu. Si kompetencija apima tiek teorines dalyko Zinias,
tiek profesing patirt] ir virsta strukttirizuota informacija. Nors dalykiné kompetencija yra biitina,
taciau jos nepakanka efektyviam konsultanto darbui — konsultantas turi ne tik zinoti, bet ir elgtis
kaip specialistas. Tai apima tokias socialing kompetencija sudarancias psichologines savybes, kaip
pasitikéjimas savimi, komunikaciniai geb¢jimai, geb&jimas prisitaikyti prie naujy situacijy ir aiskus
atsakomybés jausmas. Todél vertinant gydytojy odontology komunikacinius gebéjimus vien
dalykinés kompetencijos nepakanka.

I klausimy bloka, susijusj su klinikiniy pozymiy jvertinimo ir diagnostikos veiklos daZniais

respondenty nuomoné buvo gana skirtinga (5 paveikslas).
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Gydyti [étinémis ligomis sergancius ‘
pacientus
Suteikti pagalbg pacientui ir jo Seimai
— " Labat danal

W DazZnai

Retai

Su pacientu aptarti gydymo plang ‘

Atlikti diferencine diagnostikq
H Beveik niekada

Paskirti tikslinius tyrimus, vertinti rezultatus B Niekada

Atpazinti ir jvertinti klinikiniy poZzymiy
sunkuma

0% 20% 40% 60% 80% 100%

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal veiklos, susijusios su klinikiniy poZymiy vertinimu ir
diagnostika, atlikimo daZnj

Analizuojant atsakymy pasiskirstymg galima daryti prielaida, kad gydytojai odontologai
niekada (52,4 proc) arba beveik nickada (47,6 proc) neatlieka diferencinés diagnostikos. Si veikla, o
taip pat ir veiklos kompetencija néra svarbi jy kasdienéje praktikoje galbit d¢l to, jog odontologines
ligas daZznai galima nustatyti pirminés apzitiros metu. Taip pat jmanoma, kad d¢l Sios priezasties
apklausti gydytojai odontologai retai (79 proc), arba beveik niekada neskiria tiksliniy tyrimy (10,5
proc). Nemazai respondenty ivardijo, jog daznai praktin¢je veikloje tenka su pacientu aptarti
gydymo plang (48,4 proc), suteikti pagalba pacientui ir jo Seimai (53,2 proc), taip pat gydyti
létinémis ligomis sergancius pacientus (37,9 proc). Labai daznai respondentams reikia atpazinti ir
jvertinti klinikiniy pozymiy sunkumga (84,7 proc.)

b) klausimy bloke respondentai jvertino savo gebéjimus pateiktoms veikloms atlikti.
Dauguma respondemty teigia, kad jie yra pasirenge, gerai pasireng¢ arba ekspertai atliekant
pateiktas veiklas (6 paveikslas). Matyti, kad respondentai jauciasi galintys gerai atlikti tas veiklas,
kurias atlieka kasdienéje praktikoje daznai. Galima daryti prielaida, kad daznas veiklos atlikimas
gerina praktinius jgiidzius, yra mokomasi i§ kasdieniy situacijy, gebé&jimai taikomi efektyviai.
Pazymeétina, kad tas veiklas, kurias praktikoje tenka atlikti retai arba netenka atlikti visai, didzioji

dalis respondenty taip pat yra pasirengg atlikti.
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Gydyti létinémis ligomis sergancius
pacientus

Suteikti pagalbg pacientui ir jo Seimai
M Ekspertas

Su pacientu aptarti gydymo plang B Gerai pasirenges

o ) ) ) I Pasirenges
Atlikti diferencine diagnostikq
| Nepasirenges
Paskirti tikslinius tyrimus, vertinti

M Visai nepasirenges
rezultatus

Atpazinti ir jvertinti klinikiniy poZzymiy
sunkumg

0% 20% 40% 60% 80% 100%

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal savo gebéjimy, reikalingy tam tikrai veiklai atlikti,

vertinimg

Maziausiai pasirengg, lyginant su kitomis, anketoje pateiktomis veiklomis, gydytojai
odontologai yra parenkant tikslinius tyrimus ir vertinant rezultatus (69,4 proc), taip pat atliekant
diferencing diagnostikg (81,5 proc). Labiausiai pasireng¢ ir save respondentai laiko ekspertais
atpazjstant ir vertinant klinikiniy pozymiy sunkumga (100 proc).

Respondenty taip pat buvo prasoma jvardinti skubiai medicinos pagalbai priskiriamy veikly

atlikimo daznius. Respondenty pasiskirstymas vaizduojamas 7 paveiksle.

Gydyti traumas

Palaikyti pagr. organizmo f-cijas
W Labai daZznai

Gaivinti pagr. organizmo f-cijas ® Da’nai

o . 1 Retai
Suteikti pirmgjq pagalba Beveik niekad
M Beveik niekada

Gydyti kritines sveikatos bukles B Niekada

Atpazinti, vertinti kritines sveikatos bukles

0% 20% 40% 60% 80% 100%

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal veiklos, susijusios su skubia medicinos pagalba,
atlikimo daZnj
Didzioji dalis respondenty nurodé¢, jog pateikty veikly jiems niekada néra teke atlikti. IS
pateikty veikly labai daznai ar daznai gydytojams odontologams veiklos praktikoje reikia atpazinti

ir vertinti kritines sveikatos bikles (14,5 proc), rediau gydyti traumas (69,4 proc). Sios veiklos
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kompetencijos taip pat néra pagrindinés svarbos gydytojo odontologo kasdienéje praktinéje veikloje
lyginant su kity pirminés sveikatos priezitiros specialisty veiklos kompetencijomis.

Paprasius jvertinti savo geb&jimus pateikty veikly atzvilgiu, buvo gauti tokie rezultatai (8
paveikslas). Beveik visi respondentai jvardijo, kad: atpazjstant, vertinant kritines sveikatos bukles
(92,7 proc), gydant kritines sveikatos bukles (91,1proc), suteikiant pirmajg pagalba (90,3 proc) jie
laiko save ekspertais. Vidutiniskai pusé respondenty savo gebé&jimus gydyti traumas (70,2 proc) ir
gaivinti pargindines organizmo funkcijas (41,9 proc) vertina gerai ir teigia, kad tai daryti jie yra
gerai pasirenge. IS pateikty veikly maZziausiai respondentai pasirenge palaikyti pagrindines
organizamo funkcijas — pasirengg (57,3 proc), nepasirenge (42,7 proc). Respondenty, teigianciy,
kad visai néra pasirenge atlikti b) bloko teiginiuose pateiktas veiklas, susijusias su skubia medicinos

pagalba — nebuvo.

Gydyti traumas ‘

{ | | M Ekspertas

B Gerai pasirenges
% Pasirenges
-
[ e ———

Palaikyti pagr. organizmo f-cijas
Gaivinti pagr. organizmo f-cijas
Suteikti pirmgja pagalbg

W Nepasirenges

Gydyti kritines sveikatos bukles M Visai nepasirenges

Atpazinti, vertinti kritines sveikatos bukles

0% 20% 40% 60% 80%  100%

8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal savo gebéjimy, reikalingy tam tikrai veiklai atlikti,

vertinimg

Tyrime dalyvave gydytojai odontologai teigia, kad jiems retai arba beveik niekada netenka
suteikti pirmosios pagalbos, taciau $ig veikla jie yra gerai pasirengg atlikti arba ekspertai.

Apibendrinant gautus duomenis, galima teigti, kad gydytojai odontologai tobulina
gebéjimus, kurie daznai néra panaudojami jy veiklos praktikoje, arba neadekvaciai vertina savo
gebé¢jimus tai veiklai atlikti.

Vertinant vaisty paskyrimo veiklos daznj respondenty atsakymai pasiskirsté sekanciai (9

paveikslas).
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Gydyti skausma

Vertinti vaisty ir gydymo metody W Labai daZznai

tinkamuma M Daznai
1 Retai

Parinkti vaistus pagal paciento bukle M Beveik niekada

® Niekada

Paskirti vaistus

I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

9 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal veiklos, susijusios su vaisty paskyrimu, atlikimo daZnj

Dauguma gydytojy odontology daznai vertina vaisty ir gydymo metody tinkamumag. Tai
nurodé¢ 79,8 proc respondenty. Taip pat respondentai nurodé, kad beveik niekada neskiria vaisty (75
proc) motyvuodami pacienty biikle, arba vaistus skiria retai (52,4 proc).

Analizuojant gautus duomenis apie respondenty savo gebéjimy vertinimg atlikti veiklas
susijusias su vaisty skyrimu buvo nustatyta, kad respondentai yra gerai pasireng¢ paskirti vaistus
(100 proc), parinkti juos pagal paciento biikle (100 proc), taip pat vertinti vaisy ir gydymo metody
tinkamumg (60,5 proc). Ekspertais save laiké respondentai gydant skausmg (87,1 proc).

Apibendrinti duomenys pateikiami 10 paveiksle.

Gydyti skausma

Vertinti vaisty ir gydymo metody M Ekspertas

tinkamumg M Gerai pasirenges

I Pasirenges
Parinkti vaistus pagal paciento bukle B Nepasirenges

M Visai nepasirenges

1"

Paskirti vaistus

0% 20% 40% 60% 80% 100%

10 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal savo gebéjimy, reikalingy tam tikrai veiklai atlikti,

vertinimg

Dauguma respondenty — gydytojy odontology — savo geb¢jimus veiklose, susijusiose su

vaisty skyrimu vertina gerai. Reikéty atkreipti démes;j | tai, jog gydytojas odontologas savo veiklos
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praktikoje dirbdamas su paciento problema ja sprendzia Cia ir dabar, praktiskai ja pasalindamas.
Todé¢l vaisty skyrimas yra Salutinis ir daZnai nebiitinas veikimas. Taip pat vaisty jvairové néra labai
plati, daznai susijusi su skausmo malSinimu, todél parinkti tinkamg vaistg dauguma respondenty
tikina gebantys gerai.

Sekantis teiginiy blokas buvo susietas su tam tikry procediry (matuoti arterinj kraujo
spaudima, punktuoti vena, atlikti poodines injekcijas, sititi Zaizdas, vertinti kvépavimo funkcijas)

atlikimo dazniais.

Vertinti kvépavimo funkcijas

Siati Zaizdas
M Labai daznai
W DazZnai
Atlikti poodines injekcinas .
Retai

M Beveik niekada

Punktuoti veng & Niekad
iekada

Matuoti arterinj kraujo spaudima

0% 20% 40% 60% 80% 100%

11 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal veiklos, susijusios su procediiry atlikimu, daZnj

Galima teigti, kad gydytojai odontologai daznai (56,5 proc) arba labai daznai (42,7 proc)
atlieka poodines injekcijas, taip pat nors ir re€iau, taciau susiiinantys zaizdas pasisaké 60,5 proc.
respondenty. Niekada arba beveik niekada respondentams savo profesinéje veikloje néra teke
matuoti arterinio kraujo spaudimo (95,2 proc), punktuoti venos (91,9 proc), vertinti kvépavimo
funkcijy (85,5 proc), todél galima manyti, kad Sios bendros visiems pirminés sveikatos priezitiros
specialistams veiklos funkcijos néra aktualios gydytojui odontologui.

Analizuojant gautus duomenis apie respondenty pasirengimg atlikti Sias veiklas, matome,
kad veiklas, kurias respondentai atlieka nedaznai t.y. matuoja arterinj kraujo spaudimg ar puntuoja

vena, jie pasirengg atlikti ne taip gerai, arba nepasirengg (12 paveikslas).

53



Vertinti kvépavimo funkcijas
Siati Zaizdas

M Ekspertas

B Gerai pasirenges

Atlikti poodines injekcinas .
Pasirenges

- | | | |
| | Nepasirenges
Punktuoti veng - .
M Visai nepasirenges
Matuoti arterinj kraujo spaudima
| | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

12 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal savo gebéjimy, reikalingy tam tikrai veiklai

atlikti, vertinimg

ISskirtis matoma teiginyje “vertinti kvépavimo funkcijas”. Respondentai teigia, jog Sig
veikla atlieka retai, beveik niekada, arba didzioji dalis néra niekada tokios veiklos atlike, taciau
gebéjimus pateiktos veiklos atzvilgiu vertina gerai ir teigia, kad yra gerai pasirenge vertinti
kvépavimo funkcijas (87,1 proc), ar yra ekspertai (12,9 proc). Lyginant gautus rezultatus su
teorin¢je dalyje pateiktais duomenimis matyti, kad kasdienéje odontologo praktikoje nedaznai
atlickamos veiklos gebéjimus respondentai vertina gerai todel, kad tobulinti §j geb¢jima yra bitina,
pagal privaloma profesinio tobulinimosi programa, siekient pratesti gydytojo odontologo licencija.
Lyginant atliekamy veikly daznius ir savo gebéjimus ty veikly atzvilgiu, respondentai gerai
pasirenge atlikti poodines injekcijas (87,1 proc) ir siati Zaizdas (87,9 proc). Sias veiklas
respondentai savo praktikoje atlieka daznai ir poreikio tobulinti joms nejvardija.

Analizuojant gautus respondenty atsakymus apie veiksmingg bendravimg medicinos
praktikoje matyti, kad gydytojas odontologas labai daznai (87,1 proc) bendrauja telefonu, taip pat
veiksmingg bendravima uZztikrina pildydamas dokumentus (medicininius iSraSus, receptus), tam
pritaré ir 52, 4 proc respondenty. Taip pat daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy respondenty (87,1
proc) teigia, kad daznai bendraudami su pacientu taip pat uztikrina veiksmingg bendravimg. Retai
(58,1 proc) ir beveik niekada (37,1 proc) gydytojams odontologams netenka bendrauti su
agresyviais pacientais, taip pat didzioji dauguma pazyméjo, kad beveik niekada specialistams
netenka bendrauti su paciento artimaisiais (87,1 proc), gauti asmens rasytinj sutikima (84,7 proc),
pranesti bloga zinig (71,8 proc), bendrauti su nejgalisiais (65,3 proc) ir bendrauti su vertéjo pagalba

(71,8 proc). Veikly dazniy skirstinys vaizduojamas 13 paveiksle.

54



Bendrauti per vertéjg
Bendrauti telefonu
Bendrauti su agresyviu pacientu —
Pildyti med. dokumentus W Labai daznai
Gauti asmens radytinj sutikima W DaZnai
Bendrauti su nejgaliaisiais " Retai
Bendrauti su paciento artimaisiais H Beveik niekada
Pranesti blogg Zinig B Niekada
Bendrauti su kolegomis e
Bendrauti su pacientu
. . .
0% 20% 40% 60% 80% 100%

13 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal veiklos, susijusios su veiksmingu bendravimu, daznj

Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kad gydytojai odontologai veiksmingam
bendravimui medicinos praktikoje uztikrinti dazniausiai naudoja telefonus, taip pat medicininius
dokumentus ir aktyvig komunikacija su pacientu. Siuos teiginiuose pateiktus veiksmus respondentai
teigia yra pasirenge atlikti, arba dauguma jy gerai pasirengg atlikti. Veiklose “bendrauti telefonu
(100 proc)”, “pildyti medicininius dokumentus (100 proc.)”, “bendrauti su pacientu (100)”

respondentai teigia esantys ekspertais. Geb¢jimy skirstinys pateiktas 14 paveiksle.

Bendrauti per vertéjg

Bendrauti telefonu

Bendrauti su agresyviu pacientu

Pildyti med. dokumentus W Ekspertas
Gauti asmens radytinj sutikima B Gerai pasirenges
Bendrauti su nejgaliaisiais W Pasirenggs

Bendrauti su paciento artimaisiais ® Nepasirenggs

Pranesti blogg Zinig N Visai nepasirenges

Bendrauti su kolegomis

Bendrauti su pacientu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

14 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal savo gebéjimy, reikalingy tam tikrai veiklai

atlikti, vertinimg

Sekantis teiginiy blokas yra susietas su etiniy ir teisiniy normy taikymu gydytojo

odontologo veiklos lauke. 15 paveiksle pateikiamas veiklos dazniy skirstinys.
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Taikyti teisinius aktus praktikoje

ISrasyti mirties liudijimg  Labai daznai

W DazZnai

Pildyti informuoto asmens sutikimo formas .
H Retai

M Beveik niekada
Taikyti etinius principus praktikoje
ky P pusp ) ® Niekada

ISlaikyti konfidencialuma

0% 20% 40% 60% 80% 100%
15 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal veiklos, susijusios su etiniy ir teisiniy normy taikymu,
daZnj
Didzioji dalis respontenty dalyvavusiy tyrime teigia, kad taikyti teisinius aktus praktikoje
jiems tenka labai daznai (79 proc). Kiek maziau, t.y. 77,4 proc respondenty savo veiklos praktikoje
daznai taiko etinius principus. Visi tyrime dalyvave respondentai vieningai teigé, kad islaikyti
konfidencialumg jiems tenka labai daznai (100 proc). Retai ir beveik niekada specialistai veiklos
praktikoje nepildo informuoto asmens formy ir neisrago mirties liudijimy (Zr.: respondenty veikly

atlikimo dazniy skirstinys — 15 pav).

Taikyti teisinius aktus praktikoje

ISrasyti mirties liudijimg = Ekspertas

Pildyti informuoto asmens sutikimo W Gerai pasirenges

formas i Pasirenges
| Nepasirenges

Taikyti etinius principus praktikoje . .
M Visai nepasirenges

ISlaikyti konfidencialuma

0% 20% 40% 60% 80% 100%

16 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal savo gebéjimy, reikalingy tam tikrai

veiklai atlikti, vertinimg

Lyginant 15 ir 16 paveiksluose pateiktus duomenis matyti, kad respondentams niekada

netenka iSrasyti mirties liudijimy, jie, pagal pateiktus duomenis tam néra visai pasirenge (100
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proc.). Respondentams taip pat nedaznai tenka pildyti informuoto asmens sutikimg ir savo
pasirengimg atlikti §j veiksma vertina atsargiai: nepasirenge (9,7 proc.), pasirenge (83,1 proc.), grai
pasirengg (7,3 proc). Labai daznai savo praktikoje atliekamy veikly gebé&jimus respondentai vertina
labai teigiamai ir teigia, kad jie yra gerai pasirenge arba ekspertai (taikyti etinius principus — 100
proc., islaikyti konfodencialumg — 87,1 proc.).

Teiginiy bloka “Psichologiniy ir socialiniy paciento ligos aspekty vertinimas” sudaré trys

teiginiai (17 paveikslas).

ISaiskinti alkoholio ir kitas priklausomybes

M Labai daznai

W DazZnai

Vertinti stresg susijusj su liga .
Retai

M Beveik niekada
® Niekada

Vertinti veiksniy jtakg ligos pasireiskimui

0% 20% 40% 60% 80% 100%

17 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal veiklos, susijusios su psichologiniy ir socialiniy

paciento ligos aspekty vertinimu, daznj

Didesné dalis respondenty teigia, kad labai daznai (80,6 proc) savo veiklos praktikoje jiems
tenka vertinti jvairiy reiksniy jtakg ligos pasireiSkimui. Tuo tarpu veiklos, susijusios su streso jtakos
vertinimu (59,7 proc) ir priklausomybémis (61,3 prc) gydytojy odontology beveik neatliakamos, ar
neatliakamos visai, kaip teigia trecdalis respondenty. Biitina paminéti, jog Sios veiklos yra bendros
visiems pirminés sveikatos prieziiiros specialistams. Todél gydytojai odontologai, lyginant su kitais
pirminés sveikatos prieziiiros specialistais prktikoje retai susiduria su Siame bloke pateiktais
gydytojo praktikos atvejais. Nezidirint | tai, vertindami savo geb¢jimus respondentai teigia, esa

pasirenge arba gerai pasirengg atlikti retai ar niekada nepasitaikancias veiklas.
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I3ai3kinti alkoholio ir kitas priklausomybes _

. M Ekspertas

M Gerai pasirenges
Vertinti stresg susijusj su liga .
M Pasirenges
i | Nepasirenges

M Visai nepasirenges

Vertinti veiksniy jtakg ligos pasireiSkimui

0% 20% 40% 60% 80%  100%

18 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal savo gebéjimy, reikalingy tam tikrai

veiklai atlikti, vertinimqg

Apibendrinus duomenis galima manyti, kad gydytojai odontologai tobulindami savo
profesing kvalifikacija démesio taip pat skiria mazai atlickamoms veikloms. Taciau taip pat galima
teigti, kad respondentai savo gebéjimus atlikti pateiktas veiklas vertina neadekvaciai.

Moksliskai pagristus medicinos principus savo praktikoje, kaip teigia tyrime dalyvave

respondentai, taiko labai daznai (19 paveikslas).

KritiSkai vertinti med. literattros duomenis I

. W Labai daznai

B DaZnai
Susirasti tinkamg literaturg
I

M Beveik niekada

M Retai
® Niekada

Taikyti moksliSkai pagrjstus jrodymus

0% 20% 40% 60% 80% 100%
19 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal veiklos, susijusios su moksliskai pagrjstais principais

ir jy taikymu, daznj

Moksliskai pargjstus jrodymus labai daznai taiko didzioji dauguma (71 proc) tyrime
dalyvavusiy respondenty. Taip pat daugiau nei pusé¢ apklaustyjy labai daznai savo praktikoje

susiranda tinkama literatiirg (55,6 proc) ir kritiSkai vertina medicininés literatiiros duomenis (51,6
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proc). Kadangi tyrime dalyvave respondentai nurod¢, jog Sias veiklas savo kasdien¢je veikloje jiems
tenka atlikti labai daznai, svarbu jvertinti jy gebé¢jimus pateikty veikly atlikimo kontekste.
Respondentai jauciasi esg gerai pasirenge taikyti moksliskai pagristus irodymus (91,9 proc),
susirasti tinkamg literatiirg (79 proc) bei kritiSkai vertinti medicininés literatiiros duomenis (100
proc). Respondenty savo gebéjimy vertinimo skirstinys pateiktas 20 paveiksle. Sveikatos prieziiiros
sritis yra pilna naujoviy. Atlickama nemazai tyrimy, taikomi nauji metodai, tikrinamas jy
veiksmingumas, stebimi poky¢iai. Todé¢l be galo svarbu nuolat dométis, sekti informacija, pasirinkti
tinkamus Saltinius, gebeti kritiSkai vertinti naujg informacijg, nuolat tobulintis profesinéje srityje.
Palyginus 19 ir 20 paveiksluose pateiktus duomenis galime teigti, kad respondentai Sias
daznai atliekamas veiklas vykdo tinkamai. Tod¢l profesinio tobulinimo poreikio §iy veikly atlikimo

gebéjimams néra.

KritiSkai vertinti med. literattros
duomenis

M Ekspertas

| | | |
e  Gerai pasirenges
R

Susirasti tinkamg literatirg Pasi
asirenges

W Nepasirenges
M Visai nepasirenges

Taikyti moksliSkai pagrjstus jrodymus

0% 20% 40% 60% 80% 100%

20 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal savo gebéjimy, reikalingy tam tikrai veiklai atlikti,

vertinimg

Respondenty taip pat buvo prasoma nurodyti kaip daznai savo medicinos praktikoje naudoja
informacines technologijas. Dazniy skirstinys pateikiamas 21 paveiksle.

Siomis dienomis medicinos sritis yra pilnai kompiuterizuota. Medicinos dokumentai ir kita
reikalinga informacija yra saugoma duomeny bazése, todél be galo svarbu, kad gydytojas
odontologas gebéty sklandziai savo kasdien¢je veikloje naudoti kompiuterines technologijas.

Gauti tyrimo duomenys rodo, kad tinkamai laikyti medicining dokumentacija respondentai
turi nuolat (100 proc). Taip pat kasdien¢je praktikoje respondentams labai daznai tenka naudotis
kompiuteriu (75 proc), informaciniais Saltiniais (62,1 proc)., saugoti ir atnaujinti informacija taip

pat (62,1 proc).

59



Saugoti ir atnaujinti informacija

i e M Labai daznai
Naudotis informacijos 3altiniais

M Daznai
M Retai
Naudotis kompiuteriu M Beveik niekada

M Niekada

i

Tinkamai laikyti med. dokumentacija

0% 20% 40% 60% 80% 100%

21 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal veiklos, susijusios su informaciniy technologijy

naudojimu, daznj

Buvo teirautasi kaip respondentai vertina savo geb¢jimus atlikti pateiktas veiklas. Visi
tyrime dalyvave respondentai nurod¢, kad yra gerai pasirenge tinkamai laikyti medicining
dokumentacijg (100 proc). Taip pat didzioji dalis respondenty nurodé, kad jauciasi ekspertais
veiklose, susijusiose su kompiuterio (71 proc) ir informaciniy Saltiniy naudojimu (73,4 proc),

informacijos saugojimu ir atnaujinimu (75 proc).

Saugoti ir atnaujinti informacija

. . M Ekspertas
Naudotis informacijos 3altiniais

M Gerai pasirenges
i Pasirenges
Naudotis kompiuteriu M Nepasirenges

M Visai nepasirenges

1]

Tinkamai laikyti med. dokumentacijg

0% 20% 40% 60% 80% 100%

22 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal savo gebéjimy, reikalingy tam tikrai veiklai atlikti,

vertinimg

Kadangi gauti duomenys rodo, jog kompiuteriniy technologijy naudojimas yra be galo
svarbi ir labai dazna gydytojy odontology veikla, svarbu uztikrinti, kad Sios veiklos gydytojy
odontologijy gebéjimai biity nuolat tobulinami.

Apibendrinant galima teigti, kad gydytojai odontologams savo praktikoje tenka labai daznai
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atlikti veiklas, susijusias su informaciniy technologijy naudojimu. Jie taip pat yra patenkinti savo
turimomais geb¢jimais atlikti Sig veikla.
Gydytojy odontology taip pat buvo teiraujamasi kaip daznai jie atlieka veiklas susijusias su

sveikos gyvensenos propagavimu visuomengje. Gauti duomenys pateikiami 23 paveiksle.

UZimti visuomenine pozicijg gerinant
visuomenes sveikaty

Suteikti profesine konsultacijg
B Labai daznai

Veikti pagal profesijos reglamentg B Dainai

o . Retai
Vertinti savo sveikatos bukle

M Beveik niekada
Taikyti infekciqu plitimg mazinancias B Niekada
priemones

Teikti priezitrg, mazinancia susirgimy rizikg

0% 20% 40% 60% 80% 100%

23 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal veiklos, susijusios su sveikos gyvensenos propagavimu

visuomenéje, dainj

Daugiau nei 80 proc respondenty teigia, kad labai daznai taiko infekcijos plitimg
mazinancias priemones (81,5 proc), taip pat suteikia profesine konsultacijg (64,5 proc), veikia pagal
profesijos reglamenta (60,5 proc), taip pat daugiau nei pusé respondenty teikia prieziiira,
mazinancig susirgimy rizikg (59,7 proc). Daznai uzimantys visuomening pozicija gerinant sveikatg
nurod¢é 77,4 proc respondenty. Veikla, susijusig su savo sveikatos biiklés vertinimu respondentai
nurodé atliekantys retai (70,2 proc). Siuolaikinio gydytojo odontologo veikla apima ne vien darba
medicinos klinikoje. Tai taip pat nuolatiné¢ visuomenés stebésena, vertinimas, informacijos sklaida,
todel be galo svarbu aktyviai sekti ir jsijungti i informacijos sklaidos procesus. Gydytojai
odontologai daznai dalyvauja jvairiose visuomeninése veiklose, rengia ir jgyvendina projektus,
savanoriSkai lanko vaiky darZelius. Respondentai taip pat pateiké savo gebéjimy vertinimg Sioms

veikloms atlikti (24 paveikslas).
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UZimti visuomenine pozicijg gerinant
visuomenes sveikaty

Suteikti profesine konsultacija
M Ekspertas

Veikti pagal profesijos reglamentg B Gerai pasirenges

o ) B I Pasirenges
Vertinti savo sveikatos bukle

| Nepasirenges
Taikyti infekcijos plitimg mazinancias

- M Visai nepasirenges
priemones

il

Teikti priezitrg, mazinancia susirgimy
rizikg

0% 20% 40% 60% 80% 100%

24 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal savo gebéjimy, reikalingy tam tikrai veiklai atlikti,

vertinimg

Didzioji dalis respondenty (daugiau kaip 80 proc) savo gebéjimus atlikti veiklas, susijusias
su sveikos gyvensenos propagavimu visuomenéje vertina gerai ir jauciasi gerai pasirenge.
Taip pat buvo siekiama nustatyti porfesinés gydytojo odontologo veiklos funkcijy atlikimo

daznj.
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Atlikti radiologinj tyrimg

UZdéti laikinus jtvarus gydant traumas

Atlikti okliuziniy pavirsiy korekcija

Atlikti protezy korekcijas

Protezuoti dantis

Nuimti danty protezus

Nuimti atspaudus jvairiomis tspaudinémis medZziagomis
Atstatyti danties kultj standartiniais/individualiais jklotais
Paruosti danties kanalg kultinio jkloto jdéjimui

Atstatyti defektus plombomis

Atlikti priedanciy audiniy operacijas

ISrauti dantis, danty $aknis

Nuimti danty akmenis

Atlikti premedikacijg

Diagnoz/gydyti danties i$nirima

Diagnoz/gydyti Zandikaulio i$nirimg

Diagnoz/gydyti danties laZzima

Diagnoz/gydyti nudegimus saulés spinduliais
Diagnoz/gydyti liezuvio ligas

Diagnoz/gydyti lapos ir burnos gleivinés ligas
diagnoz/gydyti stomatita

Diagnoz/gydyti seiliy liauky ligas

Diagnoz/gydyti Zandikauliy ligas

Diagnoz/gydyti danty ir audiniy pakitimus
Diagnoz/gydyti danty ir veido anomalijas
Diagnoz/gydyti bedantés alveolinés ataugos pakitimus
Diagnozuoti ir gydyti gingvito ir periodonto ligas
Diagnozuoti ir gydyti pulpos ir periapikaliniy audiniy ligas
Diagnozuoti ir gydyti kietyjy danties audiniy ligas
Diagnozuoti ir gydyti danty kariesg

Diagnozuoti ir gydyti danty raidos sutrikimus

Teikti ambulatorines odontologinés pagalbos paslaugas
Nustatyti ligy ankstyvasias komplikacijas

Organizuoti odontologiniy ligy prevencijg

Vertinti problemas, susijusias su odontologinémis ligomis

T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Niekada m®Beveik niekada ™ Retai M DaZnai ™ LabaidaZnai
25 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal veiklos, susijusios su dalykinémis kompetencijomis,

atlikimo daznj
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Gauti duomenys rodo, kad gydytojas odontologas savo veiklos praktikoje labai daznai
vertina problemas, susijusias su odontologinémis ligomis (100 proc), taip pat visi respondentai
nurode, jog teikia ambulatorines odontologinés pagalbos paslaugas (100 proc). Didzioji dauguma
prie labai daznai atlieckamy veikly pazyméjo diagnozuoti ir gydyti danty kariesa (96 proc),
diagnozuoti ir gydyti danty raidos ir dygimo sutrikimus (81,5 proc), nustatyti ligy ankstyvasias
komplikacijas (79 proc), organizuoti odontologiniy ligy prevencija (64,5 proc), atlikti premedikacija
(80,6 proc). Beveik vienodas pasiskirstymas labai daznai atliekant veiklas buvo Siuose teiginiuose:
atstatyti defektus plombomis (94,4 proc), paruosti danties kanalg kultinio jkloto jdéjimui (93,5
proc), atstatyti danties kultj standartiniais/individualiais jklotais (93,5 proc).

Tyrimo metu buvo gauti duomenys apie respondenty pateikiamus gebéjimus tam tikrai

veiklai atlikti (26 paveikslas).
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Atlikti radiologinj tyrimg

UZdeéti laikinus jtvarus gydant traumas
Atlikti okliuziniy pavirsiy korekcijg

Atlikti protezy korekcijas

Protezuoti dantis

Nuimti danty protezus

Nuimti atspaudus

Atstatyti danties kultj jklotais

Paruosti danties kanalg kultinio jkloto jdéjimui
Atstatyti defektus plombomis

Atlikti priedanciy audiniy operacijas

ISrauti dantis, danty $aknis

Nuimti danty akmenis

Atlikti premedikacijg

Diagnoz/gydyti danties iSnirimg
Diagnoz/gydyti Zandikaulio i$nirimg
Diagnoz/gydyti danties lGZzimg
Diagnoz/gydyti nudegimus saulés spinduliais
Diagnoz/gydyti lieZuvio ligas

Diagnoz/gydyti lapos ir burnos gleivinés ligas
Diagnoz/gydyti stomatitg

Diagnoz/gydyti seiliy liauky ligas
Diagnoz/gydyti zandikauliy ligas
Diagnoz/gydyti danty ir audiniy pakitimus
Diagnoz/gydyti danty ir veido anomalijas
Diagnoz/gydyti bedantés alveolinés ataugos pakitimus
Diagnoz/gydyti gingvito ir periodonto ligas
Diagnoz/gydyti pulpos ir periapikaliniy audiniy ligas
Diagnoz/gydyti kietyjy danties audiniy ligas
Diagnoz/gydyti danty kariesg

Diagnoz/gydyti danty raidos sutrikimus
Teikti ambulatorines pagalbos paslaugas
Nustatyti ankstyvasias komplikacijas

Organizuoti ligy prevencija

Vertinti odontologiniy ligy problemas

T T T T T T T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Visai nepasirenges M Nepasirenges ™ Pasirenges M Gerai pasirenges M Ekspertas

26 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal savo gebéjimy, reikalingy tam tikrai veiklai atlikti,

vertinimg
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Analizuojant gautus duomenis ties visais teiginiais matyti, kad respondentai savo gebéjimus
atlikti tam tikras pateiktas veiklas vertina teigiamai ir jauciasi gerai pasirenge. Kiek mazesné dalis
tyrime dalyvavusiy respondenty jauciasi ekspertais atlikdami pateiktas veiklas. Siek tick maZiau nei
20 proc respondenty keliose veiklose jvardijo esga pasirenge atlikti pateiktas veiklas. Gydytojai
odontologai savo geb¢jimus atlikti labai daznas savo darbo praktikoje atlickamas veiklas vertina
labai gerai. Todél profesinis tobulinimas Sioms veiklos sritims néra reikalingas.

Ketvirtasis klausimy blokas c¢) buvo skirtas iSsiaiSkinti pageidaujamoms profesinio
tobulinimo programy temoms. Respondentai tur¢jo galimybg pazyméti aktualias temas, kurioms
jaucia tobulinimo poreikj. Skirtingomis spalvomis i$skirtos veiklos bendros pirminés sveikatos prie-
iros specialistams (mélyna) bei konkrecios gydytojo odontologo darbo praktikoje atliekamos

veiklos (raudona).
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27 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal pageidaujamas profesinio tobulinimo programy temas

Apibendrinti duomenys rodo, kad pageidaujamy temy skaiCius profesinéms gydytojo
odontologo veikloms ir bendroms pirminés sveikatos prieziiiros specialistams biidingoms veikloms
yra vienodas. Matomas skirtumas tarp respondenty gausos pasirinktoms tobulinimosi temoms taip
pat néra labai Zymus. Labiausiai respondentai jaucia poreikj tobulinti savo gebéjimus odontologiniy
ligy ankstyvyjy komplikacijy nustatymo srityje (25 proc), danty raidos ir dygimo sutrikimy
diagnozes ir gydymo srityje (17,2 proc), taip pat jaucia poreikj tobulinti savo gebéjimg bendrauti su
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agresyviais pacientais (15,4 proc).

Antrinei duomeny analizei buvo naudojamos pozymiy dazniy lentelés. Gauti duomenys
pateikiami prieduose (priedas Nr. 2).

Analizuojant gautus duomenis buvo iSskirtos dvi veiklos, kuriose respondentai jaucia
poreiki tobulinti savo gebéjimus. I§ 42,9 proc. respondenty, kurie atsaké, kad kasdienéje praktikoje
tenka daznai bendrauti su agresyviu pacientu, 2,4 proc. teigia, kad tai daryti jie néra pasirenge (28
paveikslas). Visi tie patys 2,4 proc. respondenty nurodé

, kad 8§ gebéjima noréty tobulinti
artimiausiu metu (respondentai tyrimo anketos c) bloke pazyméjo gebéjimus, kuriuos noréty
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28 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atliekamos veiklos (bendrauti su agresyviu pacientu)

daznj ir savo gebéjimy vertinimgq Siai veiklai atlikti

Antroji veikla, kurios atzvilgiu nustatytas profesinio tobulinimosi poreikis yra susijusi su

traumy gydymu. Dalis respondenty nurode, kad gydyti traumas vadovaujantis galiojanciais

standartais tenka labai daznai. IS 11,1 proc. respondenty, atsakiusiy, jog traumas tenka gydyti labai
daznai, 0,8 proc respondenty teigia, kad jie tam néra pasirenge. IS 22,2 proc respondenty, kurie
teiginyje pazymejo, kad gydyti traumas tenka daznai 4,8 proc. teigia, kad jiems triiksta geb¢jimy
Siai veiklai atlikti ir jie to daryti yra visai nepasirengg, arba nepasirenge¢. Vadinasi, poreikj tobulinti
geb¢jimus susijusius su traumy gydymu turi 5,6 proc. tyrime dalyvavusiy gydytojy odontology
Analizuojant respondenty pasirinkima tobulinimo programoms, apibendrinti duomenys rodo, kad
tik 1,6 proc. i§ poreiki tobulinti gebé¢jima, susijusi su traumy gydymu, turiniy respondenty
artimiausiu metu rinktysi $ig profesinio tobulinimo programg. Like 4 proc. respondenty jaucia
poreiki tobulintis, tac¢iau artimiausiu metu neplanuoja tobulinti geb&jimy, susijusiy su traumy
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gydymu.
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29 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atliekamos veiklos (gydyti traumas) daZnj ir savo

gebéjimy vertinimgq Siai veiklai atlikti

Apibendrinant gautus duomenis ir lyginant atliekamy veikly daznius ir respondenty
nuomong¢ apie savo gebéjimus tai veiklai atlikti, buvo isskirtos dvi gydytojy kasdienéje praktikoje
atlieckamos veiklos: traumy gydymas ir bendravimas su agresyviu pacientu, kuriy geb¢jimus
respondentai turi poreikj tobulinti. Sios abi veiklos yra priskiriamos bendroms pirminés sveikatos
priezitiros specialisty veikloms ir atitinka darbe iSskirtus veiksmingo bendravimo medicinoje ir
skubios medicinos pagalbos geb¢jimy blokus.

Siekiant nustatyti kaip tenkinami Sie duomeny analizés metu iSskirti profesinio tobulinimo
poreikiai buvo atlikta profesinio tobulinimo programy analizé. Programy analizei buvo parinktos
visos, X organizacijos parengtos ir Siuo metu akredituotos, gydytojy odontology profesinio
tobulinimo programos (viso 6 programos). Programy analiz¢ buvo atlieckama iSskiriant programos

rezultatus ir juos lyginant su respondenty profesinio tobulinimosi poreikiais programoms.
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5 lentelé

Profesinio tobulinimo programos rezultatai

Programoje numatoma suteikti Ziniy ir supratimo, geb¢jimy bei formuoti nuostatas

Profesiné etika. Etiniy ir teisiniy principy taikymas medicinos praktikoje

Ziniy ir supratimo jgijimas Gebés atpazinti problemines situacijas;
Gebés pasirinkti atitinkamus probleminés situacijos

sprendimo biidus

Gebéjimy igijimas Gebés iSlaikyti konfidencialuma;

Gebés taikyti etinius principus klinikingje praktikoje.

Nuostaty jgijimas Gebés vadovautis nacionaliniais ir Europos teisés aktais

klinikinéje praktikoje.

6 lentel¢
Profesinio tobulinimo programos rezultatai
Programoje numatoma suteikti Ziniy ir supratimo, geb¢jimy bei formuoti nuostatas
Gaivinimo metodai. Taikymas. Geroji patirtis
Ziniy ir supratimo jgijimas Vadovaujantis kriterijais gebés atpazinti situacijas,
reikalaujancias atlikti gaivinimo veiksmus.
Gebéjimy igijimas Gebés taikyti pradinio gaivinino technikg, atliekant

gaivinomo veksmus;
Gebés taikyti specialigjg gaivinimo technika, atliekant

gaivinomo veiksmus.

Nuostaty jgijimas Gebés vadovautis skubios pagalbos principais neatidéliotiny

bukliy metu.

7 lentelé

Profesinio tobulinimo programos rezultatai

Programoje numatoma suteikti Ziniy ir supratimo, geb¢jimy bei formuoti nuostatas

Burnos higiena

Ziniy ir supratimo jgijimas Gebés parinkti burnos higienos ir kitas odontologines
medziagas, instrumentus, jrenginius;

Gebés atpazinti burnos ir danty ligas;

Gebéjimy igijimas Gebés jvertinti paciento bendraja, burnos ir danty biikle
Gebés atlikti burnos priezitiros procediiras

Gebés teikti biitingja medicinos pagalba;
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Programoje numatoma suteikti Ziniy ir supratimo, geb¢jimy bei formuoti nuostatas

Burnos higiena

Nuostaty jgijimas Gebés profesionaliai veikti etiniame, deontologiniame ir

teisiniame kontekste

Sios trys gydytojy odontology profesinio tobulinimo programos, kuriy rezultatai pateikti
lentelése, netenkina né vienos tyrimo metu iSskirtos poreikiy grupés. Sios programos yra
orientuotos 1 visy pirminés sveikatos prieziiiros specialisty profesinj tobulinimagsi, ne i konkreciy
gydytojo odontologo kasdien¢je praktikoje atliekamy gebé¢jimy tobulinimg. Analizuojant tyrimo
metu gautus duomenis apie artimiausiu metu ketinamus tobulinti gebéjimus ( ¢) duomeny blokas)
buvo isskirtos temos, susijusios su pagrindiniy organizmo funkcijy gaivinimu (pasisaké beveik 20
proc respondenty) ir pagrindiniy organizmo funkcijy palaikymu (15 proc). X organizacija §iuo metu
turi akredituota programa, kuri remiantis programoje iSskirtais studijy rezultatais, tenkinty skubios
medicinos pagalbos bloko temy poreikj ir sudaryty salygas profesiniam tobulinimuisi respondenty
i8skirtomis temomis: Pagrindiniy organizmo funkcijy gaivinimas; pagrindiniy organizmo funkcijy
palaikymas.

Apibendrinant galima teigti, kad Sios trys 5, 6, 7 lentelése pateiktos programos,
vadovaujantis programos rezultatais, sudarys galimybe tobulinti tik tuos gebéjimus, kurie yra susije
su skubia medicinos pagalba. Verta akcentuoti, kad dalyvavimas Siose profesinio tobulinimo
programose yra privalomas, siekiant gauti arba numatytu laiku patvirtinti/pratgsti gydytojo
odontologo licencijai.

Dar trys darbe analizuojamos profesinio tobulinimo programos priskiriamos konkretiems,
gydytojo odontologo profesingje praktikoje naudojamiems gebéjimams ir atlieckamoms veikloms
tobulinti. Visos trys programos yra susijusios su danty implantavimu. Verta démesj atkreipti i 9

lentel¢je pateiktus profesinio tobulinimo programos rezultatus.

8 lentelé¢
Profesinio tobulinimo programos rezultatai
Programoje numatoma suteikti Ziniy ir supratimo, geb¢jimy bei formuoti nuostatas
Danty implantavimas. Gydytojo odontologo praktika
Ziniy ir supratimo jgijimas Gebés nusakyti ir apibiidinti danty implanty rasis, dizaina,

savybes;
Gebés paaiskinti osteointegracijos sampratg, proceso esme

bei ja jtakojanciy faktoriy svarba.
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Programoje numatoma suteikti Ziniy ir supratimo, geb¢jimy bei formuoti nuostatas

Danty implantavimas. Gydytojo odontologo praktika

Gebéjimy igijimas Gebés paruosti danty implantavimui technines salygas,
laikantis reikalavimy;

Gebés parengti darbo vieta, pagal keliamus reikalavimus;
Gebés parengti danty implantavimo plana;

Gebés sititi danty minkStuosius audinius;

Gebés implantuoti { modelius.

9 lentelé

Profesinio tobulinimo programos rezultatai

Programoje numatoma suteikti Ziniy ir supratimo, geb¢jimy bei formuoti nuostatas

Burnos reabilitacija danty implantais

Ziniy ir supratimo jgijimas Gebés paaiskinti anatominiu, funkcinius ir estetinius
poky¢ius praradus dantis;

Gebés paaiskinti danty implantacijos tikslus

Gebés numatyti komplikacijy priezastis ir gydymo principus,
Gebés laikytis aseptikos reikalavimy, jnaudotis ranga ir

instrumentuote, implanto lozés formavimo principais.

Gebg¢jimy jgijimas Gebés taikyti protezavimo ant implanty pagrindus;
Gebés tinkamai naudoti atspaudy émimo budus ir
medziagas;

Gebés atlikti implanty ir protezy priezitirg ir kontrole.

Lyginant 27 paveiksle pateiktus ir 9 lenteléje pateiktus duomenis, matyti, kad programos
rezultatai: ”Gebés taikyti protezavimo ant implanty pagrindus” ir “Gebés tinkamai naudoti atspaudy
émimo biidus ir medZziagas” atitinka c) teiginiy bloke pazymétus besimokanciyjy poreikius temoms:
“Danty atspaudy nuémimas” ir “Danty protezavimas”. Pagal Sias programas artimiausiu metu savo

gebéjimus rengiasi tobulinti atitinkamai: 3,7 proc. ir 14,1 proc. tyrime dalyvavusiy respondenty.

10 lentelé

Profesinio tobulinimo programos rezultatai

Programoje numatoma suteikti Ziniy ir supratimo, geb¢jimy bei formuoti nuostatas

Burnos reabilitacija danty implantais praktiné dalis

Gebéjimy igijimas Gebés atlikti klinikinj ir radiologinj tyrima;

Gebés parengti kompiuterinj implantavimo plang;
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Programoje numatoma suteikti Ziniy ir supratimo, geb¢jimy bei formuoti nuostatas

Burnos reabilitacija danty implantais praktiné dalis

Gebés naudotis ,,Navigator* sistema;

Gebés pritaikyti protezus.

Analizuojant programos “Burnos reabilitacija danty implantais praktiné dalis” rezultatus,
matyti, kad programos pirmasis rezultatas taip pat suteikia galimybg tobulinti gydytojy odontology
kasdienéje praktinéje veikloje taikomus geb¢jimus susijusius su radiologiniais tyrimais. Beveik 10
proc. tyrime dalyvavusiy gydytojy odontlogy pamingjo, kad artimiausiu metu ketina tobulinti savo
profesinius gebé¢jimus susijusius su diagnostiniais ir radiologiniais tyrimais. Todél §i programa
dalinai tenkina respondenty pasirinkimg.

Apibendrinus tyrimo duomenis, X organizacijos parengtos programos neatitinka gydytojy
odontology profesinio tobulinimosi poreikiy, taciau artimiausiu metu gydytojai odontologai

planuoja tobulinti savo profesinius geb¢jimus pagal parengtas programas.
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1.

ISVADOS

Profesinio tobulinimo programy tikslas yra sudaryti galimybes tobulinti pagrindinius
specialisty kasdien¢je veikloje naudojamus gebéjimus, suteikti Zziniy apie
technologijy kaita, tyrimus, pasidalinti geraja patirties sklaida, veiklos praktika bei
paskatinti dalyvius pritaikyti naujai jgytas teorines zinias ir praktinius gebéjimus

savo veiklos kokybei gerinti.

Kokybiska programa suteikia paklausa turinCias zinias, kurios gali biiti nesunkiai
pritaikomos profesinéje aplinkoje. Taigi biitina orientuotis ] mokymosi rezultatus.
KokybiSkas profesinis tobulinimas yra tuomet, kai besimokantieji gauna Zinias,
kurias gali pritaikyti savo darbinéje veiklos praktikoje. Todé¢l svarbu atsizvelgti |
rinkos poreikius, vartotojy poreikius bei parengti profesinio tobulinimo programas
gebéjimy plétojimui. Remiantis programy turinio aspektu galima teigti, jog
profesinio tobulinimosi kokybe¢ jtakoja mokymo programoje perteikiamy Zziniy
turinys pagal naudingumo, funkcionalumo, iSsamumo, objektyvumo ir kitus
kriterijus, taip pat medziagos kokybé. Todé¢l organizacijos, teikiancios profesinio
tobulinimo paslaugas ir rengiancios tobulinimo programas turéty skirti didelj démesj

aukS¢iau minétiems veiksniams.

Gydytojai odontologai turi galimybg tobulinti savo bendruosius ir dalykinius
gebéjimus, susijusius su: bendromis pirminés sveikatos prieziliros specialistams
budingomis veiklomis (paciento konsultavimas, klinikiniy pozymiy jvertinimo ir
diagnostika, skubioji medicinos pagalba, vaisty skyrimas, procediiry atlikimas,
veiksmingas bendravimas medicinoje, etiniai ir teisiniai principai, ligos aspekty
vertinimas, mokslu gristy medicinos principy taikymas, informaciniy technologijy
naudojimas, visuomenés sveikata); susijusius su konkreCiomis specifinémis

veiklomis, kurios yra vykdomos kasdienéje gydytojo odontologo praktikoje.

Gydytojai odontologai planuoja tobulinti savo profesinius gebéjimus tiek veiklose,
susijusiose su konkrec¢iomis gydytojo odontologo darbui biidingomis veiklomis, tiek
su bendromis veiklomis visiems pirminés sveikatos priezitiros specialistams. Tikrasis
profesinio tobulinimosi poreikis lyginant veiklos atlikimo daznj ir turimus gebéjimus
tai veiklai atlikti atsiskleidé teiginiuose: “gydyti traumas vadovaujantis galiojanciais

standartais” ir “bendrauti su agresyviu pacientu”.

73



5. X organizacijos parengtos programos neatitinka gydytojy odontology profesinio
tobulinimosi poreikiy, taciau artimiausiu metu gydytojai odontologai planuoja

tobulinti savo geb¢jimus pagal parengtas programas.

74



REKOMENDACIJOS

Profesinio tobulinimo programas rengian¢ioms ir profesinio tobulinimo procesa

organizuojancioms jstaigoms:

Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad X organizacijos parengtos gydytojy odontology

profesinio tobulinimo programos neatitinka gydytojy odontology profesinio tobulinimosi poreikiy.

Biitina nuolat rinkti informacija apie profesinio tobulinimosi poreikius, atsizvelgiant
1 juos rengti profesinio tobulinimo programas;

Pereiti prie rezultatais gristo profesinio tobulinimo programy rengimo;

Atliekant gydytojy odontology profesinio tobulinimosi poreikiy tyrima,
rekomenduojama gydytojy odontology veikla susmulkinti j atliekamy funkcijy
blokus.

Gydytojams odontologams:

Nuolat analizuoti ir adekvaciai vertinti savo profesinio tobulinimosi poreikius;
Dalyvauti tyrimuose, kuriy pagalba vertinami profesinio tobulinimosi poreikiai, taip
uztikrinant efektyvy profesinio tobulinimosi procesg;

Aktyviai dalyvauti profesinio tobulinimosi procese, samoningai ir tikslingai derinant
profesinio tobulinimosi programy rezultatus ir savo profesinio tobulinimosi

poreikius.
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1 PRIEDAS

TYRIMO ANKETA

Gerb. Respondente,

Norint uZztikrinti kokybiska gydytojy odontology kvalifikacijos tobulinima, be galo svarbu
nustatyti gydytojy odontology profesinio tobulinimosi poreikius.

Esu Just¢ Balaisien¢, Vytauto DidZiojo Universiteto Socialiniy moksly fakulteto “Svietimo
kokybés vadybos” studijy programos II magistrantiiros kurso studenté. Siuo metu atlieku tyrima
“Gydytojy odontology profesinio tobulinimo programy atitikimas gydytojy odontology profesinio
tobulinimosi poreikiams”.

Tyrimo tikslas — iSsiaiskinti gydytojy odontology profesinio tobulinimo programy atitikima gydytojy
odontology profesinio tobulinimosi poreikiams.
Dalyvavimas tyrime yra savanoriSkas, todé¢l Jus turite teis¢ atsisakyti dalyvauti apklausoje.

Tyrimas yra anoniminis — savo vardo ar kity asmens duomeny rasyti nereikia. Jusy atsakymai bus
panaudoti tik apibendrintai duomeny analizei.

Jums tinkama varianta paZymékite varnele (v).

1. Luytis: (v) 2. Amzius: (v) 3. Jusy darbo stazas:(v)
[]iki 5 m.
[ Vyras; []18-25 06—-10 m.
[l Moteris. 126 -30m.; g11-15m.
031-40m.; 016 -20m.
041 -50m.; (vir§ 21 m
[151-60m.;

[ daugiau nei 61 m.

82



4. Perzvelkite sarasa veiksmuy, kuriuos tenka atlikti daktarams odontologams. Ivertinkite du
dalykus:

a) Kaip daznai tuos veiksmus Jums tenka atlikti?

b) Kaip jaudiatés pasirenge ty veiksmy atlikimui?

(1 — niekada, 2 — labai retai, t.y. karta per ménesj, 3 — retai; 4 — daznai, 5 — labai daznai)

(1 — visai nepasirenges/-usi; 2- silpnai pasirienggs/-usi; 3 — neblogai pasirenggs, bet
pasimokes, galéciau atlikti geriau; 4 — mane tenkina mano pasirengimas atlikti ta veiksma,
5 — atliekant ta veiksma jauciuosi ekspertu)
c) Pazymékite (V), kuriuos veiksmus norétuméte tobulinti artimiausiu metu.

Nr Veiksmai: a) atlikimo b) pasirengimas c)
dazZnis tob
Niekada La | visai ekspert | uli
ba | nepasirenggs as | ni -
1
da ma
7n S
ai
1. | Surinkti anamneze¢ 1|23 (45|12 3]|]4]5
2. | Atlikti medicining apziiirg 12314 5|12 |3]4]S5
3. | KliniSkai vertinti ir priimti 1213145123 ]4]5
sprendimus
4. | Paaiskinti ir patarti pacientui 1234|512 3]|4]5
5. | Nuraminti ir palaikyti pacienta 1213145123 ]4]5
6. | Ivertinti paciento bukle 12314 5|12 |3]4]S5
Nr Veiksmai: a) atlikimo b) pasirengimas c)
daZnis tob
Niekada La | visai ekspert | uli
ba | nepasirenges as | ni -
1
da ma
Zn S
ai
7. | Atpazinti ir jvertinti klinikiniy 121314 (5|12 |3]4]S5
pozymiy sunkuma
8 Paskirti tikslinius tyrimus ir vertinti 1234|512 3]|4]5
Jjy rezultatus
9 | Atlikti diferencing diagnostika 121314 (5|12 |3]4]S5
10 | Aptarti su pacientu ir (ar) jo 1234|512 3]|4]5
globéjais paciento gydymo plana
11 | Suteikti pagalbg pacientui ir jo 1123|145 |1]2|3]4]5
Seimos nariams.
12 | Tinkamai stebéti ir gydyti létinémis 121314 (5|12 |3]4]S5
ligomis sergancius pacientus
13 | Atpazinti ir jvertinti kritines 1123|145 |1]2|3]4]5
sveikatos bukles
14 | Gydyti kritines sveikatos biikles 121314 (5|12 |3]4]S5




15 | Suteikti pirmaja pagalba 1123|145 |1]2|3]4]5
16 | Gaivinti ir palaikyti pagrindines 1123|145 |1]2|3]4]5
organizmo funkcijas
17 | Palaikyti visas gyvybines funkcijas 1123|145 |1]2|3]4]5
vadovaujantis galiojanciais
standartais
18 | Gydyti traumas vadovaujantis 1123|145 |1]2|3]4]5
galiojanciais standartais
19 | Aiskiai ir kruop$¢iai paskirti vaistus 1123|145 |1]2|3]4]5
20 | Pasirinkti vaistus ir kitas priemones, 1123|145 |1]2|3]4]5
atitinkancias pacienty bukle
21 | Ivertinti vaisty ir kity gydymo 1123|145 |1]2|3]4]5
metody tinkamuma, potencialia
naudg ir zalg
22 | Gydyti skausma 1123|145 |1]2|3]4]5
23 | ISmatuoti arterinj kraujo spaudima 1123|145 |1]2|3]4]5
24 | Punktuoti vena 1213|4512 |3]4]5
25 | Atlikti poodines ir intraraumenines 1123|145 |1]2|3]4]5
injekcijas
26 | Transportuoti ir prizitiréti pacientus 1123|145 |12 |3]4]5
27 | Susiiiti zaizdas 1234|512 |3]4]5
28 | Atlikti pagrindinius kvépavimo 1123|145 |1]2|3]4]5
funkcijy vertinimo testus
29 | Bendrauti su pacientais 1123|145 |1]2|3]4]5
30 | Bendrauti su kolegomis 1213|4512 |3]4]5
31 | Pranesti blogg Zinia 121314 (5|12 |3]4]S5
32 | Bendrauti su paciento artimaisiais 1123|145 |12 |3]4]5
33 | Bendrauti su nejgaliaisiais 1123145 |1]2|3]4]5
Nr Veiksmai: a) atlikimo daZnis b) pasirengimas | c¢)
tob
Niekada Labai | visai ekspert 0.
. : uli
daznai | nepasireng  as .
ni -
¢s
ma
s
34 | Bendrauti su pacientu norédamas 1|23 (45|12 |3 |4]S5
gauti informuoto asmens rasytinj
sutikimg
35 | Bendrauti rastu (taip pat ir pildyti 1|23 (45|12 |3 |4]5
medicininius dokumentus)
36 | Bendrauti su agresyviu pacientu 1123145123 ]|4]|S5
37 | Bendrauti telefonu 1|23 (45|12 |3 |4]S5
38 | Bendrauti su asmenimis, kuriems 1123451123 /41|35
reikia vertéjo
39 | ISlaikyti konfidencialuma 1 {213 (45|12 |3 |4]5
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40 | Taikyti etinius principus klinikinéje 1 {213 (45|12 |3 |4]5
praktikoje
41 | Pildyti informuoto asmens sutikimo 1 {213 (45|12 |3 |4]S5
formas
42 | ISra8yti mirties liudijima 1|23 (45|12 |3 |4]S5
43 | Laikytis ir taikyti nacionalinius ir 1 {213 (4|51 2|3 |4]S5
kitus teisinius aktus klinikinéje
praktikoje
44 | Ivertinti veiksnius ir jy jtaka ligos 1121314512 |3]|4]5
pasireiSkimui
45 | ISsiaiskinti galima stresa, susijusj su 1121314512 |3]|4]5
liga
46 | ISsiaiskinti alkoholio ir kitas 1 {213 (45|12 |3 |4]S5
priklausomybes
47 | Praktikoje taikyti moksliskai 1|23 (45|12 |3 |4]S5
pagristus jrodymus
48 | Susirasti atitinkama literatiirg 112314512 |3]|4]5
49 | Kritiskai jvertinti medicinos 1121314512 |3]|4]5
literatiiros duomenis
50 | Taikyti mokslinius principus, 1 {213 (45|12 |3 |4]5
metodus ir Zinias medicinos
praktikoje ir moksliniuose tyrimuose
51 | Tinkamai ir saugiai laikyti 1 {213 (45|12 |3 |4]5
medicining dokumentacija
52 | Naudotis kompiuteriu 1|23 (45|12 |3 |4]5
53 | Naudotis informacijos Saltiniais 1 {213 (45|12 |3 |4]S5
54 | Saugoti ir atnaujinti informacija 1 {213 (45|12 |3 |4]5
55 | Suteikti priezitira, kuri leisty 112314512 |3]|4]5
sumazinti paciento susirgimy rizika
56 | Taikyti infekcijos plitima 1|23 (45|12 |3 |4]S5
mazinancias priemones
57 | Vertinti savo sveikatos bukle 112314512 |3]|4]5
58 | Uzsiimti medicinos praktika pagal 1 {213 (45|12 |3 |4]S5
galiojancius profesijos
reglamentavimo ir sertifikavimo
reikalavimus
Nr Veiksmai: a) atlikimo daZnis b) pasirengimas | c¢)
Niekada Labai | visai ekspert tob
daZnai | nepasireng  as uli
€s ni -
ma
s
59 | Suteikti profesing konsultacija. 1|23 (45|12 |3 |4]S5
60 | Uzimti aiSkig visuomening pozicija 1121314512 |3]|4]5

gerinant asmens ir visuomenes
sveikata.
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61 | Ivertinti paciento sveikatos | 1 | 2 |3 |4 | 5| 1|23 |4
problemas, susijusias su
odontologinémis ligomis

62 | Organizuoti odontologiniy  ligy | 1 213145 1 21314
prevencijos veikla

63 | Nustatyti galimas odontologiniy ligy | 1 | 2 |3 |4 |5 | 1|23 |4
ankstyvasias komplikacijas

64 | Teikti ambulatorinés odontologinés | 1 213145 1 21314
prieziiiros (pagalbos) paslaugas

65 | Diagnozuoti ir gydyti danty raidos ir 1 213145 1 21314
dygimo sutrikimus

66 | Diagnozuoti ir gydyti danty kariesa 1 {23 (45|12 |34

67 | Diagnozuoti ir gydyti kietyjy danties 1 213145 1 21314
audiniy ligas

68 | Diagnozuoti ir gydyti pulpos ir L1234 |5|1|2|3]4
periapikaliniy audiniy ligas

69 | Diagnozuoti ir gydyti gingivito ir 1 213145 1 21314
periodonto ligas

70 | Diagnozuoti ir gydyti danteny ir L1234 |5|1|2|3]4
bedantés alveolinés ataugos
pakitimus

71 | Diagnozuoti ir gydyti danty ir veido 1 213145 1 21314
anomalijas (apimant netaisyklinga
sankandg)

72 | Diagnozuoti ir gydyti kitus danty ir 1 213145 1 21314
su jais susijusiy audiniy pakitimus

73 | Diagnozuoti ir gydyti zandikauliy 1 {23 (45|12 |34
ligas

74 | Diagnozuoti ir gydyti seiliy liauky 1 213145 1 21314
ligas

75 | Diagnozuoti ir gydyti stomatitairiji | 1 | 2 [ 3 |4 |5 |1 |2 |3 |4
panasius pakitimus

76 | Diagnozuoti ir gydyti kitas liipos ir 1 213145 1 21314
burnos gleivinés ligas

77 | Diagnozuoti ir gydyti liezuvio ligas 1 {23 (45|12 |34

78 | Diagnozuoti ir gydyti nudegimus 1 213145 1 21314
saulés spinduliais

79 | Diagnozuoti ir gydyti danties ltizimg | 1 | 2 | 3 |4 |5 | 1|2 |3 |4

80 | Diagnozuoti ir gydyti apatinio| 1 | 2 |3 |4 |5 |1 ]|2]|3 |4
zandikaulio i$nirima

81 | Diagnozuoti ir gydyti danties| 1 | 2 |3 |4 |5 |1 ]|2]|3 |4
1$nirimg

82 | Atlikti premedikacija, nuskausminti | 1 213145 1 21314
veido ir zandikaulio srit]

a) atlikimo daZnis

‘ b) pasirengimas
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Nr Veiksmai: a) atlikimo daznis b) pasirengimas tob
Niekada Labai | visai ckspert | uli
daznai | pepasireng  as ni -
es ma
s
83 | Nuimti danty akmenis virtS§dantenyir | 1 | 2 | 3 | 4 |5 |1 |2 |3 |45
po jomis
84 | ISrauti dantis ir danty Saknis I {21314 |5|1]2]|3]4]5
85 | Atlikti priedan¢iy audiniy operacijas r{2(314|5|1]2]|3]4]5
86 | Atstatyti danties kietyjy audiniy | 1 | 2 |3 |4 |5 |1 |23 ]4]5
defektus plombomis, iklotais,
uzklotais ir laminatais
87 | Paruosti danties Saknies kanalg | 1 | 2 |3 |4 |5 |12 |3 ]|4]5
kultinio jkloto jdéjimui
88 | Atstatyti danties kultj standartiniais | 1 | 2 | 3 | 4 |5 |1 (2|3 ]|4]5
ir individualiais kultiniais jklotais
89 | Nuimti atspaudus jvairiomis | 1 | 2 |3 |4 | 5|1 |2 (3|45
atspaudinémis medziagomis
90 | Nuimti laikinus ir pastoviai fiksuotus | 1 | 2 | 3 | 4 |5 | 1|2 |3 |45
danty protezus
91 | Protezuoti dantis I {21314 |5|1]2]|3]4]5
92 | Atlikti danty protezy pataisas ir | 1 | 2 |3 |4 | 5|1 |2 |3 ]|4]|S5
korekcijas, perbazuoti nuimamus
protezus
93 | Atlikti danty okliuziniy pavisiy | 1 | 2 | 3 |4 (5|12 |3 |4]5
korekcija
94 | Uzdéti laikinus jtvarus gydantdanty | 1 | 2 | 3 |4 | 5|1 |2 |3 |4]|5
traumas
95 | Atlikti danty diagnostinj radiologinj | 1 | 2 | 3 | 4 |5 | 1|2 |3 |45

tyrima, danty radiograma

Dékoju uz skirta laika.
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