- UNIVz
S Po
>7.1579. %,

A

5 2

= % VILNIAUS UNIVERSITETAS
) %)

7/2 ;f” MEDICINOS FAKULTETAS

>

2 <
Odontologijos studijy programa
Odontologijos institutas
Agné Zbarauskaité, V kursas, 1 grupé
VIENTISUJU STUDIJU MAGISTRO BAIGIAMASIS DARBAS

Socialiai paZeidZiamas grupes priziturinciy specialisty Zinios apie burnos

sveikatg ir gebéjimas mokytis nuotoliniu budu

Oral Health Knowledge And Online Learning Ability Of Professionals Caring

For Socially Vulnerable Groups

Darbo vadovas Dr. Indré Stankeviéiené

Klinikos vadovas Prof. dr. Vilma Brukiené

Vilnius, 2024

Studento elektroninio pasto adresas: agne.zbarauskaite@mf.stud.vu.lt


mailto:agne.zbarauskaite@mf.stud.vu.lt

TURINYS

SANTRUMPOS ...ttt sttt s et e e bt ese e s bt e te e st e e beebeeneesbeebeaneeabeebeaneenreas 3
SANTRAULKA ..ottt s e bt et e e s e et e et e ese e s he e te e st e ebe e beeseesbeebeaneeabeenseaneenrens 4
N L O LY 11 DN TSRS PSR 6
L /72N B N TSP 8
2. LITERATUROS APZVALGA ....ocvruieimiimtiiesissssssssssssssssss st sssssssssssssnans 9
2.1 Socialiai pazeidziamos grupés visuomene¢s ir burnos sveikatos prieziiiros kontekste.............. 9
2.1.1 Socialiai pazeidziamy grupiy apibIEZIMAS ......ccvvvieiiivieiiiieeiieeesieeesieeesree e sre e nieeesees 9

2.1.2 Socialiai pazeidziamy grupiy paplitimas........ccceeeceerieiiieriieeiie e 9

2.1.3 Socialiai pazeidZiamos grupeés LICtUVOJE .......ccveviiiiiiiiiiiiii i 10

2.2 Burnos sveikatos paslaugy prieinamumas socialiai pazeidziamoms grupéms .............cceeeveen. 10
2.3 Burnos sveikatos jtaka gyvenimo kokybei ir ekonomikai ...........ccocvevviiiiiininiiiieniece, 11
2.4 Burnos ligos ir jy paplitimas tarp socialiai pazeidZiamy aSmeny ...........cceeveereeeiieeseesreennens 12
2.4.1. DANTY EAUONIS . ...c.veetieieiiieeieere ittt sb et b e e b n e neenne e 12

2.4.2 Periodonto 1IZOS........ueeiieiiieiieite ettt n e nnne s 13

2.4.3 BUITIOS VEZYS ..veiiteiiiiiieitete ittt site et sttt abe ekttt s b e e s b e e aa e e abb e e e b e e e bn e e e nn e e 13

2.5 Sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy specialisty vaidmuo socialiai pazeidZziamy asmeny
burnos sVeikatos KONEEKSLE ........c.eeiuiiiiiiiiiieiie e 13

2.5.1 Socialiai pazeidziamas grupes prizitrinciy specialisty kompetencijos, teisiy ir pareigy
normos burnos prieZitiros KONtekSte.........ocoivvviiiiiiiiiiiiiic 15

2.6 Burnos sveikatos ugdymo svarba medicinos, socialinéje ir visuomenés sveikatos srityse .... 16

2.7 Nuotolinis mokymasis sveikatos prieziliros ir socialiniy paslaugy sSrityje ........ccoccevvvrieennnnns 17
3. METODAI IR MEDZIAGOS .....oooviuieeeiieeeeeieeeeteeeeses e sesassessessess s sesses s sssssssnassessanassenasssssnes 17
4. REZULTATAL ..ottt b bbbttt b et b e anes 21
S APTARIMAS et b bbbt n e 27
6. ISVADOS ...ttt 31
7. REKOMENDACIJTOS ....ooiiiitieiii it bbb ane s 31
LITERATUROS SARASAS ....oovieeietieteteeteeeteete s ieses s s st sassessessas s tes s sssssssnssssnasnassnesssnsnes 33



SANTRUMPOS
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SANTRAUKA

Pavadinimas: Socialiai pazeidziamas grupes prizilirin¢iy specialisty Zinios apie burnos
sveikatg ir geb&jimas mokytis nuotoliniu biidu.

Problemos aktualumas ir tyrimo tikslas: Socialiai pazeidziamos grupés daznai patiria
neproporcingai didele¢ burnos sveikatos problemy nasta, o jy priezilirg uztikrinantys specialistai
atlieka svarby vaidmenj mazinant Siuos skirtumus. Deja, tyrimai rodo, kad $iy specialisty Zinios apie
burnos ligy prevencija daznai yra nepakankamos, o tai gali riboti jy gebéjimg veiksmingai tenkinti
mokslo Ziniomis pagrjsta informacija, butina identifikuoti efektyvias ir ekonomiskai naudingas
mokymosi priemones. Skaitmeninés mokymosi platformos tapo svarbiu Svietimo jrankiu, taciau jy
veiksmingumas vis dar tiriamas, tod¢l Sio darbo tikslas — jvertinti socialiai pazeidziamas grupes
prizitirin¢iy specialisty Zinias apie burnos sveikatg ir jy geb&jima mokytis nuotoliniu bidu.

Tyrimo uzZdaviniai: Nustatyti socialiai pazeidZziamas grupes prizitrin¢iy specialisty pradiniy
ziniy apie burnos sveikatg lygj ir jo pokytj po mokymy bei nustatyti ziniy lygio pries ir po mokymy
asociacijas su demografiniais ir specialybiniais veiksniais.

Metodai ir medziaga: Tyrimo metu apklausti su socialiai pazeidZiamomis grupémis
dirbantys specialistai: gydytojai, slaugytojai, visuomenés sveikatos specialistai, socialiniai
darbuotojai ir individualios prieziiiros specialistai, kurie savanoriSkai sutiko dalyvauti tyrime.
Tiriamieji buvo pakviesti dalyvauti nuotoliniuose kvalifikacijos kélimo mokymuose apie burnos
sveikatg. Visiems sutikusiems prie§ mokymus buvo pateiktas klausimynas tiriantis Zinias apie burnos
sveikatg. IdentiSkas klausimynas antra karta pateiktas iSklausius mokymy medZiagg. Statistiné
duomeny analiz¢ atlikta IBM SPSS Statistics 26.0, naudojant Shapiro-Wilk, Chi-kvadrato, Kruskal-
Wallis, Mann Whitney ir Wilcoxon Signed-Rank testus. Statistinio reikSmingumo lygmuo pasirinktas
p<0,05.

Rezultatai: Tyrime dalyvauti sutiko ir ] abi anketas atsaké 267 respondentai, i§ kuriy 49 (18,4
proc.) buvo medicinos personalo darbuotojai, 81 (30,3 proc.) individualios prieziiiros specialistas, 85
(31,8 proc.) socialiniai darbuotojai ir 52 (19,5 proc.) visuomenés sveikatos specialistai. Bendra visy
tirlamyjy ziniy prie§ mokymus balo mediana (M) buvo lyg 15,0 (IKD=8) i§ 32 galimy. Daugiausiai
Ziniy tur¢jo visuomenés sveikatos specialistai (M=19,0, IKD=7) ir medicinos personalas (M=18,0,
IKD=7), p<0,001. [takos Ziniy balui turéjo praktikos vieta (p=0,001), darbo laikas etatais (p<0,001),
profesiné darbo patirtis metais (p=0,020). Nepriklausomai nuo profesinés grupés daugiau ziniy turéjo
specialistai, kurie prie§ tai buvo dalyvave mokymuose apie burnos sveikata (p<0,001), taip pat

specialistai, kurie savo praktikoje sulauké poreikio konsultuoti burnos sveikatos klausimais
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(p=0,021). Po mokymy bendros visy specialisty Zinios pageré¢jo vidutiniskai 5 balais — mediana sieké
20,0 (IKD=7) baly. Visy profesijy grupése ziniy pokytis buvo teigiamas ir statistiSkai reikSmingas
(p<0,001). Po mokymy auksciausig balg surinko medicinos personalas (M=23,0, IKD=6). Nustatyta,
kad poveikj ziniy balo poky¢iui turéjo amziaus grupé (p=0,002), lytis (p=0,028) ir ankstesné patirtis
dalyvaujant mokymuose apie burnos sveikatg (p=0,001): vidutinis amzius, moteriska lytis ir patirties
mokymuose apie burnos sveikata neturé¢jimas lémé geresnius mokymosi rezultatus.

ISvados: Pradinés socialiai paZzeidziamas grupes priziurin¢iy specialisty zinios skiriasi
priklausomai nuo profesinés kvalifikacijos — geriausios Zinios yra visuomenés sveikatos specialisty
bei medicinos personalo darbuotojy. Pritaikytas nuotoliniy mokymy modelis buvo efektyvus
tobulinant specialisty zinias apie burnos sveikata. Mokymai buvo efektyviausi moteriskos lyties,
vidutinio amziaus ir patirties dalyvaujant mokymuose apie burnos sveikatg neturintiems
specialistams. Rekomenduojama plésti sisteminga socialiai pazeidZiamas grupes priZilirinéiy
specialisty profesinj Svietimg dazniau integruojant nuotoliniy mokymy programas, ypac
orientuojantis ] maziau patirties turinCius specialistus. Ateities tyrimuose biity naudinga jvertinti
ilgalaikj nuotoliniy mokymy poveikj specialisty Zinioms.

Raktiniai Zodziai: Socialiai pazeidziamos grupés, sveikatos prieziiiros specialistai, burnos

sveikata, Zinios, nuotoliniai mokymai.



SUMMARY
Title: Oral Health Knowledge and Online Learning Ability of Professionals Caring for

Socially Vulnerable Groups.

Relevance of the problem and aim of the work: Vulnerable groups often bear a
disproportionate burden of oral health problems, and the professionals who care for them have an
important role to play in reducing these disparities. However, research shows that these professionals
often have insufficient knowledge of oral disease prevention, which may limit their ability to
effectively meet the oral health needs of those in their care. Identifying efficient and cost-effective
learning tools is essential to ensure that professionals have up-to-date, science-based knowledge.
Digital learning platforms have become an important educational tool, but their effectiveness is still
under investigation. Therefore, the aim of this thesis is to assess the oral health knowledge of
professionals caring for vulnerable groups and their ability to learn through distance learning.

Material and methods: The study surveyed professionals working with vulnerable groups:
doctors, nurses, public health professionals, social workers and personal care workers who
volunteered to take part in the study. Subjects were invited to participate in an online course on oral
health. A questionnaire investigating knowledge of oral health was administered to all those who
agreed before the course. An identical questionnaire was administered a second time after the online
course. Statistical analysis of the data was performed using IBM SPSS Statistics 26.0, with Shapiro-
Wilk, Chi-square, Kruskal-Wallis, Mann Whitney and Wilcoxon Signed-Rank tests. The level of
statistical significance was set at p<0.05.

Results: 267 respondents agreed to take part in the study and answered both questionnaires,
of whom 49 (18.4%) were medical staff, 81 (30.3%) were personal care workers, 85 (31.8%) were
social workers and 52 (19.5%) were public health professionals. The overall median (M) pre-course
knowledge score for all subjects was 15.0 (IQR 8) out of a possible 32. Public health professionals
(M=19.0, IQR=7) and medical staff (M=18.0, IQR=7) had the highest knowledge (p<0.001). The
knowledge score was influenced by the place of practice (p=0.001), working hours (p<0.001) and
years of professional experience (p=0.020). Regardless of the professional group, statistically
significantly higher score was reported by professionals who had received prior training in oral health
(p<0.001) and by professionals who had a need to consult patients about oral health in their practice
(p=0.021). After the training, the overall knowledge of all professionals improved on average by 5
points, with a median score of 20.0 (IQR=7). The change in knowledge was positive and statistically
significant (p<0.001) in all specialists’ groups. Medical staff had the highest score after training
(M=23.0, IQR=6). Age group (p=0.002), gender (p=0.028) and previous experience in oral health
training (p=0.001) were found to have an influence on the change in knowledge score: middle age,

female gender and no experience in oral health training led to better learning outcomes.



Conclusions: The base knowledge of professionals caring for vulnerable groups varies
according to professional qualifications, with public health professionals and medical staff having
the best knowledge. The distance learning model was efficient in improving professionals'
knowledge of oral health. The course was most effective for female, middle-aged professionals with
no experience in oral health training. It is recommended to expand systematic education for
professionals caring for socially vulnerable groups by more frequently integrating distance learning
programs, particularly focusing on less experienced specialists. Future research should evaluate the
long-term impact of such remote training on professionals' knowledge.

Keywords: Vulnerable groups, health professionals, oral health, knowledge, distance

learning.



1. IVADAS

Burnos ligy tema itin aktuali Siuolaikingje visuomenéje, kadangi nuolatiniy danty éduonis vis
dar islieka labiausiai paplitusia sveikatos biikle pasaulyje 2023 m. PSO duomenimis (1). Socialiai
pazeidziamoms grupéms daznai tenka neproporcingai didelé burnos sveikatos problemy nasta.
Lietuvoje, kaip ir daugelyje Saliy, tokias pasekmes lemia socioekonominiai veiksniai, socialiai
pazeidziamy asmeny ribotos galimybés gauti odontologing prieziiirg ir nepakankamas Svietimas apie
burnos sveikatg (2,3). Specialistai, kuriems pavesta priziiiréti pazeidziamas grupes, atliecka svarby
vaidmenj mazinant Siuos skirtumus ir uztikrinant burnos ligy profilaktikg. Taciau tokiy specialisty
Zinios apie burnos ligy prevencija daznai yra nepakankamos, o tai daro jtaka jy gebéjimui veiksmingai
tenkinti priziirimy asmeny burnos sveikatos poreikius (4,5). Norint uztikrinti, jog su socialiai
jautriomis grupémis dirbantys specialistai, tokie kaip gydytojai akuSeriai-ginekologai, Seimos ar
specialistai bei visuomenés sveikatos darbuotojai turéty naujausia mokslo Ziniomis pagrista
informacija, leidzian¢ig tinkamai pasirtipinti socialiai jautriy grupiy burnos sveikatos bukle, biitina
identifikuoti efektyvias ir valstybiniu mastu ekonomiskai naudingas inovatyvias priemones.
Anksciau atlikty moksliniy tyrimy duomenys jrod¢ statistiskai reikSmingg slaugos darbuotojy burnos
sveikatos Ziniy pageréjimg po nuotoliniy mokymy, taciau internetiniy kursy efektyvumas Ziniy
poky¢€iui nebuvo tiriamas tarp skirtingo iSsilavinimo ir skirtingas pareigas uzimanciy, jvairiose
jstaigose, ar su skirtinga darbo patirtimi dirbanciy specialisty (6). Sis tyrimas leis jvertinti iy
specialisty burnos sveikatos Zinias, jy sasajas su jvairias sociodemografiniais veiksniais bei specialisty
gebéjima mokytis nuotoliniu biidu. Tyrimo iSvados galés biiti panaudotos kuriant veiksmingas Svietimo
strategijas, skirtas socialiai pazeidZiamas grupes prizitirin€iy specialisty burnos sveikatos Zinioms
gerinti ir galiausiai prisidéti prie geresnio sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo paZeidZiamoms

gyventojy grupéms.
Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas: Jvertinti socialiai paZeidZiamas grupes priZiiirin¢iy specialisty pradiniy Ziniy apie
burnos sveikata lygj ir jo pokyt] po nuotoliniy mokymy bei nustatyti Ziniy lygio pries ir po mokymy

asociacijas su demografiniais ir specialybiniais veiksniais.
Darbo uZdaviniai:

1. Nustatyti socialiai pazeidZziamas grupes prizilirin¢iy specialisty Ziniy apie burnos sveikata

lygi.



2. lvertinti socialiai pazeidziamas grupes prizitirin¢iy specialisty burnos sveikatos ziniy lygio
asociacijas su demografiniais ir specialybiniais veiksniais.

3. Ivertinti socialiai pazeidziamas grupes prizitirin¢iy specialisty burnos sveikatos ziniy lygio
pokyt] po nuotoliniy mokymy.

4. [vertinti socialiai pazeidziamas grupes prizitrin¢iy specialisty burnos sveikatos ziniy lygio

poky¢io asociacijas su sociodemografiniais ir specialybiniais veiksniais.

2. LITERATUROS APZVALGA

2.1 Socialiai pazeidZiamos grupés visuomenés ir burnos sveikatos priezitiros kontekste

2.1.1 Socialiai paZeidZiamy grupiy apibréZimas

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2019 m. gruodzio 20d.
patvirtintame jsakyme dél socialinés aprépties 2020-2023 metais didinimo veiksmy plano, apibrézta,
kad socialiai pazeidziamos grupés — tai asmenys ar $eimos, susiduriancios su dideliais socialiniais ir
ekonominiais i8§tkiais, rizikomis bei daznai turincios maziau iStekliy su tuo veiksmingai susidoroti
(7). Sie asmenys kartu gali bati laikomi ir socialing rizika ar socialing atskirtj patirian¢iais asmenimis,
nes $ios grupés tarpusavyje glaudziai susijusios. | socialing atskirt] patirianciy asmeny kategorija
patenka asmenys, kurie d¢l tam tikry priezasCiy yra atskirti ir atsiduria jvairiy visuomenés gyvenimo
aspekty nuosalyje, o socialing rizikg patiriantys asmenys — tie, kurie susiduria su konkreciomis
aplinkybémis, didinanc¢iomis tikimybe¢ patirti socialing atskirtj. Veiksniai, didinantys socialinés
atskirties rizikg yra Sie: skurdas, maZzos pajamos arba stabiliy pajamy, ilgalaikio darbo netur¢jimas;
skolos; suaugusiy Seimos nariy socialiniy jgiidziy tinkamai prizitiréti ir ugdyti nepilnamecius vaikus
stoka ar nebuvimas; fiziné, psichologiné ar seksualiné prievarta Seimoje; visapusio fizinio, protinio,
dvasinio, dorovinio vystymosi ir saugumo salygy Seimoje neuZztikrinimas; vaiky ar pagyvenusiy
asmeny neprieziiira, Seimos nariy paramos stoka; fiziné ar psichiné negalia, ribojanti dalyvavima
visuomeniniame gyvenime ir jsidarbinimo galimybes, létinés ligos; piktnaudziavimas
psichotropinémis ir narkotinémis medziagomis, alkoholiu; priklausomybés nuo azartiniy loSimuy,
alkoholio, narkotiniy medziagy; polinkis i nusikalstamg veikla, ankstesnis teistumas; prekyba
Zzmonémis ir iSnaudojimas; nepilnameciy nusikalstamumas; benamysté, elgetavimas, valkatavimas;

zemas iSsilavinimo lygis; pabégélio statusas, teiséty dokumenty trukumas (8).
2.1.2 Socialiai paZeidZiamy grupiy paplitimas

2024 mety ,,Eurostat* duomenimis, 2023 m. 94,6 mIn. (21 proc.) Zmoniy Europos Sajungoje

grése¢ skurdas arba socialiné atskirtis, t.y. jie gyveno namy ikiuose, patirianciuose bent vieng i$
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socialinés atskirties riziky: skurdo rizika, didelj materialinj ir socialinj nepritekliy ir/arba gyveno
namy ukyje, kuriame darbo intensyvumas labai mazas (9). Lyginant su 2022 m. statistiniais
duomenimis, 2023-iais metais stebimas nedidelis skurdo ir socialinés atskirties lygio sumaz¢jimas
(95,3 mln., 22 proc. gyventojy) (10). Nustatyta, jog 2023 m. skurdo ar socialinés atskirties rizika ES
buvo didesné moterims nei vyrams (22,3 proc. ir 20,3 proc. atitinkamai), taip pat didesné jauniems
suaugusiesiems, lyginant su vidutinio ar vyresnio amziaus individais, zemo i$silavinimo lyginant su
vidutinio ar aukStojo iSsilavinimo asmenimis, ir ypa¢ bedarbiams (11). Taip pat, daugiau nei
penktadaliui ES gyventojy (22,4 proc.), gyvenanciy namy tkiuose, kuriuose iSlaikomi vaikai, grésé
skurdas arba socialiné atskirtis (12). Nustatyta, kad ES 2023 m. socialinés atskirties rizika jvairiose
Salyse labai skyrési. Daugiausiai gyventojy, patirianciy socialing rizika buvo Rumunijoje (32 proc.),
Bulgarijoje (30 proc.), Ispanijoje (27 proc.) ir Graikijoje (26 proc.), o maziausiai uzfiksuota Cekijoje
(12 proc,), Slovénijoje (14 proc.), Suomijoje ir Lenkijoje (abiejose po 16 proc.). Lietuvoje gyventojuy,
patirian¢iy socialing rizika, buvo daugiau nei ES vidurkis ir sieke 24,3 proc. gyventojy (9,12,13).

2.1.3 Socialiai pazeidZiamos grupés Lietuvoje

Lietuvoje kas penktas gyventojas yra ties skurdo riba ir patenka  socialinés rizikos grupe (14).
Salies Oficialios Statistikos Portalo duomenimis 2023 m. apie 589 000 3alies gyventojy gyveno
zemiau skurdo ribos (15). Jau daugelj mety pazeidziamiausios grupés Lietuvoje yra bedarbiai, vienisi
asmenys, vieni$i tévai auginantys vaikus, pensijinio amziaus asmenys, sveikatos problemy turintys
asmenys ir vaikai (16). Lietuvoje, kaip ir visoje Europoje, stebimi ryskis skirtumai tarp ly¢iy. 2023
m. apzvalgoje vyry skurdo lygis sieké 18,6 proc., motery — 22,3 proc. Sie skirtumai itin dideli tarp
vyresnio amziaus gyventojy — vyresniy nei 65 m. vyry skurdo lygis sieké 23 proc., kuomet to paties
amZiaus motery net 43,2 proc. (15,17). Manoma, kad tokj atotriikj lemia keli veiksniai: didesnis
vyresnio amziaus motery skai¢ius nei vyry, dél beveik 10 mety ilgesnés motery gyvenimo trukmeés
bei, Eurostat duomenimis, 14 proc. mazesnés socialinio draudimo pensijos moterims nei vyrams

(15,18).
2.2 Burnos sveikatos paslaugy prieinamumas socialiai paZeidZiamoms grupéms

Burnos ligy paplitimas tarp visuomenés nariy yra skirtingas ir netolygus. Matoma tendencija,
kad didesné burnos ligy nasta — danty éduonis, periodonto ligos, burnos vézys ir kitos buklés —
neproporcingai daZniau pasireiSkia paZeidziamiausiems ir nepalankioje padétyje esantiems
visuomenéms nariams (19). Sie burnos sveikatos skirtumai tarp visuomenés grupiy néra atsitiktiniai
ir neiSvengiami; burnos ligas lemia sudétinga tarpusavyje saveikaujanciy veiksniy visuma, kuriy
dauguma asmeny neturi galimybés kontroliuoti. Viena i§ priezas¢iy, lemianciy netolygy burnos ligy

pasiskirstymg — nevienodas pozilris ] burnos sveikatg ir nevienodas sveikatos sektoriaus paslaugy
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prieinamumas jautriausioms visuomenes grupéms. Moksliniy tyrimy duomenimis, dél finansiniy
sunkumy, gyvenamosios vietos ir gyvenamyjy salygy, profesinés aplinkos, i$silavinimo ir riboto
informuotumo apie burnos sveikatos prieziiirg bei prevencija, socialiai jautrlis asmenys negeba arba
neturi galimybiy laiku kreiptis ir sulaukti reikiamos pagalbos (20,21). 2024 m. Jungtiniy Amerikos
valstijy duomenimis, negydomy danty éduonies daznis buvo beveik tris kartus didesnis tarp 2-5 mety
amziaus vaiky, gyvenanéiy mazas pajamas gaunanciuose namy ukiuose (18 proc.) nei didesnes
pajamas gaunanciuose namy tikiuose (7 proc.), taip pat tarp 12-19 mety paaugliy negydomas danty
€duonis buvo daznesnis tarp nepasiturinciy Seimy nei normalias pajamas gaunanciy (14 proc. lyginant
su 8 proc.) (22). Kitame JAV tyrime nustatyta, kad 2009-2014 m. periodontitas buvo dvigubai
daznesnis (60 proc.) tarp 30 mety ir vyresniy suaugusiyjy, gaunan¢iy mazas pajamas lyginant su
suaugusiaisiais, gaunanciais didesnes pajamas (30 proc.) (23). Tiriant vyresnius nei 65 mety amziaus
asmenis, nustatyta, kad visiSkas danty netekimas buvo daugiau nei tris kartus daznesnis tarp asmeny,
turinéiy Zzemesnj nei vidurinj i§silavinima (33 proc.), palyginus su asmenimis, turinciais aukstesnj nei
vidurinj i$silavinima (9 proc.) (22). 2019 m. atliktoje sistemingje apzvalgoje jrodyta, jog asmenys su
intelektine negalia serga sunkesnémis periodontito formomis, jy burnos higiena prastesné ir éduonies
pazeisty danty skaicius didesnis lyginant su bendrine populiacija, taciau Sie asmenys taip pat reciau
gydosi dantis, o jei gydosi, dantys dazniausiai biina Salinami, o ne atstatomi (24). Panasis rezultatai
gauti ir tiriant priklausomybes narkotinéms medziagoms turin€ius asmenis, benamius, pabégélius,

nuteistuosius ir kitus socialiai pazeidZziamus asmenis (25-27).
2.3 Burnos sveikatos jtaka gyvenimo kokybei ir ekonomikai

Burnos sveikata yra vienas i$ esminiy fizinés, psichologings, socialinés ir ekonominés zmoniy
geroves ir gyvenimo kokybés aspekty (28). Burna atlieka ne tik svarbias fiziologines funkcijas, bet ir
yra pagrindinis socialinés sgveikos, bendravimo ir saviraiSkos jrankis. 2016 m. FDI Pasaulio
odontology federacijos generaliné asambléja patvirtino naujg platesnj burnos sveikatos apibrézima —
burnos sveikata yra jvairiapus¢ gerove ir funkcionalumas, apimantis gebéjimg kalbéti, Sypsotis,
uzuosti kvapa, jausti skonj, liesti, kramtyti, nuryti ir, jvairiomis veido iSraiSkomis, pasitikint savimi,
be skausmo ir diskomforto iSreiksti emocijas (29). Danty ir aplinkiniy strukttry iSvaizda daro jtaka
asmens saves suvokimui, socialiniam pripaZinimui ir profesinéms galimybéms, galiausiai daro jtaka
asmens socialinei ir ekonominei padéciai (30). Asmenys, kuriy burnos sveikata akivaizdziai prasta,
gali patirti stigma, sumaZzéjusj pasitikéjimg savimi ir socialing diskriminacijg, o tai lemia psichologing
jtampg ir prastesne gyvenimo kokybe (31).

Prastos burnos sveikatos pasekmés neapsiriboja tik individo kanciomis, taciau paveikia ir
platesnes visuomenines ir ekonomines strukttiras. Burnos ligos lemia vaiky pamoky praleidima,

mazina darbo nasuma, didina iSlaidas sveikatos priezitrai. M. Jevdjevic ir kt. apskai¢iavo, kad 2019
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metais, pasauliniu mastu islaidos, susijusios su danty ligomis, sieké¢ 710 mlrd. JAV doleriy, i§ kuriy
tiesioginés gydymo islaidos sieké 387 mlrd. JAV doleriy, o netiesioginiai ekonominiai nuostoliai del
sumazgjusio dalyvavimo darbo rinkoje sieké 323 mlrd. JAV doleriy (32). Negydomos burnos ligos
taip pat gali prisidéti prie sisteminiy ligy, tokiy kaip diabetas, Sirdies ir kraujagysliy ligos, arba jas
pabloginti, taip padidindamos bendra sveikatos prieziiiros nastg ir pablogindamos bendrg savijauta
(30). Dél prasto odontologiniy paslaugy prieinamumo socialiai jautrioms grupéms ir prastos
prieziiiros taip pat daugéja skubios pagalbos apsilankymy ligoninése dél danty ligy, kuriy galima

1Svengti, o tai dar labiau apkrauna sveikatos priezitiros sistemas (33).
2.4 Burnos ligos ir jy paplitimas tarp socialiai paZeidZiamy asmeny

Didzioji dalis burnos sveikatos sutrikimy gali buti iSvengiami ir saglyginai lengvai pagydomi
ankstyvose ligos stadijose. Dazniausiai pasitaikancios biiklés tai danty éduonis, periodonto ligos,
danty netekimas ir burnos vézys. Kitos svarbios daznai pasitaikancios biuklés — tai danty erozijos,
veido ir zandikauliy nesuaugimai, danty traumos (1). 2021 m. ,,Global Burden of Disease*
duomenimis patvirtinta, jog beveik 3,69 mlird., pus¢ pasaulio populiacijos, ken¢ia nuo negydomo
¢duonies, sunkaus periodontito, adentijos ir kity burnos biikliy (34). Neproporcingai didelé Siy
sutrikimy dalis tenka socialiai pazeidziamiems asmenims. Socialiné — ekonominé padétis ir burnos

ligy paplitimas bei sunkumas yra glaudziai susije (1).
2.4.1. Danty éduonis

Danty éduonis — tai terminas, reiSkiantis ir liga, ir atsiradusj paZzeidimg (35). Eduonies
procesas vyksta ant danty pavirSiaus susiformavusiame bakteriniame sluoksnyje: kiekvienas pH
kritimas aktyvina bioplévele, sukeldamas emalio ir dentino demineralizacija bei kietyjy audiniy
pazeidima (35). Danty éduonis atsiranda, kai burnos ertmeéje jprastai persistuojanti danty bioplévelés
mikrobiota dél dazno cukraus vartojimo pasikeicia j acidogening ir kariesogening populiacija (36).
Eduonj sukelia prie danties pavirsiaus prisitvirtinusios ir apnase esancios kariesogeninés bakterijos,
dazniausiai Streptococcus mutans, metabolizuojancios cukry (esantj maisto produktuose, gérimuose)
ir gaminancios rigst], ilgainiui demineralizuojancig danties struktirg (37). PavirSiaus
demineralizacija pradZioje gali biiti kliniSkai nepastebima, éduonis — procesas, gali egzistuoti be
akimi matomo pazeidimo (36). Nuolatinis didelis laisvyjy cukry kiekis, nepakankamas fluoridy
poveikis ir nepakankamai geras apnaSy Salinimas danty Sepetéliu ilgainiui lemia karieso ertmés
atsiradima, gali sukelti skausma, o kartais didesn¢ infekcijg ar danty netekima (1). Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis negydomas danty éduonis yra labiausiai paplitusi liga visame pasaulyje,

nuo kurios kencia apie 2,5 mlrd. Zmoniy (38).
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2.4.2 Periodonto ligos

Periodonto ligos pazeidzia audinius, kurie supa ir palaiko dantis — dantenas, alveolinj kaula,
cementy ir periodonto raistj. Gingivitas yra lengviausia periodonto ligy forma ir gali buti sutinkama
90 proc. populiacijos (39). Gingivitui biidingas danteny kraujavimas, paburkimas, kartais blogas
burnos kvapas. Tai grjztama biiklé, pazeidzianti tik minkStuosius audinius, kuri praeina, jeigu
pager¢ja burnos higiena (1). Periodontitas — tai periodonto biiklé progresavusi i§ gingivito ] léting,
destruktyvia, negriztama uzdegiming liga. Periodontito metu bakterijos prasiskverbia | gilesnius
audinius, ir i§Saukia organizmo gynybing reakcija, kurios metu bandoma apsisaugoti nuo jsibrovusiy
bakterijy (39). Taciau organizmo gynybiniai mechanizmai taip pat sunaiking ir patj periodontg —
sumazgja periodonto jungties prisitvirtinimo lygis, inicijuojama alveolinio kaulo rezorbcija, kuri
ilgainiui baigiasi pazeisto danties netekimu. Apskaiciuota, kad sunkiomis periodonto ligomis serga
apie 19 proc. suaugusiyjy pasaulio gyventojy, o tai sudaro daugiau kaip 1 mlrd. atvejy visame
pasaulyje (38). Pagrindiniai periodonto ligy rizikos veiksniai yra prasta burnos higiena ir tabako

vartojimas (1).
2.4.3 Burnos vézys

Burnos vézys — tai navikinis procesas galintis i§sivystyti bet kurioje burnos vietoje: skruosty,
danteny, burnos dugno, kietojo bei minkstojo gomurio, Zio¢iy lanko, tonziliy, liezuvio gleivinéje bei
ltpose (40). Liga dazniausiai prasideda nedideliu neskausmingu gleivinés sukietéjimu ar opele, kurie
ilgainiui negyja ir vis did¢ja. PSO duomenimis burnos vézys yra 13-oje vietoje pagal daznumgag
pasaulyje — 2020 m. uZzregistruota 377 713 naujy atvejy ir 177 757 mirtys (41). Burnos vézys
dazniausiai pasireiSkia vyresniems nei 40 mety Zmonéms, juo daugiau nei du kartus daugiau serga
vyrai, ir, palyginti su moterimis, vyry mirtingumas nuo burnos vézio didesnis (42). Burnos vézio
paplitimas tiesiogiai priklauso nuo socialiniy ir ekonominiy aplinkybiy (1). Tabako, alkoholio ir
betelio rieSuty vartojimas yra viena i pagrindiniy burnos véZzio priezas¢iy. Siaurés Amerikoje ir
Europoje vis didesne jauny moniy burnos vézio atvejy dalj lemia zmogaus papilomos viruso (ZPV)
infekcija (1,42).

2.5 Sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy specialisty vaidmuo socialiai paZeidZiamy
asmeny burnos sveikatos kontekste

Nepaisant to, kad pastaraisiais deSimtmeciais padaryta didelé moksliné¢ pazanga aiSkinantis
burnos ligy patogeneze ir priezastis, pasauliné¢ burnos ligy problematika iSlieka, jos Siuolaikinei
odontologijai iki Siol nepavyko iSspresti. Naujausios aukStosios technologijos ir specializacija didina
odontologiniy paslaugy kastus ir kaing, o tai savaime nepadeda didinti prieinamumo socialiai

pazeidZiamiems asmenims gauti paslaugas ir Salinti burnos sveikatos sistemos netolygumus (43). Dél
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Sios priezasties svarbus vaidmuo mazinant socialing ir ekonoming atskirti burnos sveikatos kontekste
tenka sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy specialistams, kurie tiesiogiai, kaip odontologai,
burnos ligy negydo, bet savo ruoztu, gali skatinti burnos sveikata gerinancius jprocius. Tokie
specialistai, jskaitant bendrosios praktikos gydytojus, slaugytojus, socialinius darbuotojus,
individualios prieziiiros specialistus ir visuomenés sveikatos specialistus yra labai svarbiis ligy
prevencijoje, ankstyvame ligy nustatyme ir gydymo prieinamumo gerinime (44). Pirmieji pasteb¢je
problema ar pirmuosius ligos poZymius, Sie specialistai, gali nukreipti socialiai jautrius asmenis
pradiniam gydymui, kuris yra galimas, jeigu suteikiamas, kol bukl¢ dar néra pazengusi (45).
Medicinos specialistai, ypac¢ pirminés sveikatos prieziiiros gydytojai ir slaugytojos, gali atlikti esminj
vaidmen] burnos sveikatos stiprinimo srityje, skatindami prevencinj elgesj, pavyzdziui, apsilankymo
pas gydytoja metu profilaktiniais ar kitais tikslais, akcentuoti pacientui burnos sveikatos ir burnos
higienos jgiidziy svarba, skatinti reguliariai valyti dantis ir keisti mityba, taip pat laiku nukreipti
pacientus odontologinei apzitirai (46). Pagrindiniai idealios burnos sveikatos priezitiros bruozai ir yra
biitent tokie: burnos sveikatos priezilira neturéty biti atskirta nuo bendrosios sveikatos; joje turéty
biti akcentuojamas burnos sveikatos stiprinimas ir ligy prevencija; ji turéty biiti stebima ir atitikti
visuomenés poreikius; ji turi biiti pagrista jrodymais, kliniSkai veiksminga ir ekonomiskai prieinama,
taip pat tvari, teisinga ir visuoting (47). Medicinos personalo bendradarbiavimas ir jsitraukimas gali
padéti sumazinti socialiai pazeidziamy asmeny atotrikj nuo medicininés ir odontologinés prieziliros,
uztikrinant holistiSkesn; poziiir; ] sveikata (43). Socialiniai darbuotojai taip pat turi dirbti
tarpdiscipliniSkai ir gali turéti reikSminga indelj rtpinantis pacienty burnos gerove. Socialiniai
darbuotojai, kaip specialistai, neprivalo iSmanyti odontologiniy gydymo metody ir principy, taciau
jie turi Zinoti pagrindinius faktus apie burnos sveikatg ir kaip tai veikia pacienty savijautg. Puikus
pavyzdys — besilaukian¢ios moterys. Nustatyta, kad didel¢ dalis nésciyjy nesulaukia tinkamos
odontologinés priezitiros néStumo metu (48). Tinkamas danty ir tarpdanciy valymas Sepetéliu ir sitilu
yra esminis burnos sveikatos principas, tafiau jis tampa itin reikSmingas ir svarbus néS¢ioms
moterims, kurios jaucia rytinj pykinima, potraukj saldZziam maistui ar jaucia danteny jautruma, kas
lemia danty valymo vengima. Socialinis darbuotojas tampa vienu i§ pagrindiniy asmeny, kurie gali
priminti motinai reguliariai valyti dantis fluoro turin¢ia pasta du kartus per dieng, kasdien naudoti
danty siiilg bei teikti bendra informacijg ir kitus priminimus, ar netgi padéti rasti odontologines
paslaugas to prireikus (49). Sveikatos ir socialinés priezitiros specialistai, jskaitant visuomenés
sveikatos specialistus, turédami uztektinai Ziniy ir kompetencijy, taip pat yra svarbis ne tik galédami
tiesiogiai prisidéti prie asmens burnos sveikatos prieziliros, bet ir visuomeniniu lygmeniu, suvokiant
tikraja situacija, kurti prevencines programas ir prisididéti prie politikos formavimo, kuri pagerinty
paslaugy prieinamumg ir jperkamumg, kartu integruojant burnos sveikatos Svietimg tiek socialiai
pazeidziamoms grupéms, tiek specialistams galintiems prisidéti prie skirtumy mazinimo (28).
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2.5.1 Socialiai paZeidZziamas grupes priZiiirin¢iy specialisty kompetencijos, teisiy ir
pareigy normos burnos priezZiiiros kontekste

Lietuvoje sveikatos prieziliros ir socialiniy paslaugy specialisty: gydytojy, slaugytojy,
individualios priezitiros darbuotojy, socialiniy darbuotojy ir visuomenés sveikatos prieziliros
specialisty, pareigoms pacienty burnos sveikatos atzvilgiu jtakos turi jvairi teisiné bazé ir profesiniai
standartai. Nors aiskiis jgaliojimai, susij¢ su burnos sveikata, nevienodai iSsamiai aprasyti skirtingy
profesijy kontekste, tam tikri reglamentai ir profesinés normos numato atsakomybe, susijusia su
bendra pacienty sveikata, apimancia ir burnos sveikata.

Lietuvos respublikos apsaugos ministerijos 2022 metais priimtame jsakyme dél Lietuvos
medicinos normos MN 7:2022 “Medicinos gydytojas” prie medicinos gydytojo pareigy 12.2 punktu
nurodyta, kad pagal savo kompetencija, medicinos gydytojas privalo diagnozuoti ir gydyti ligas bei
sveikatos sutrikimus, rekomenduoti ir dalyvauti organizuojant profilaktikos priemones bei uztikrinti
teikiamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, propaguoti sveika gyvensena, ligy
prevencijos ir sveikatos tausojimo bei ugdymo priemones; 16.3.1.3. punktu nurodoma, kad gydytojas
turi mokyti pacientg ligy profilaktikos jgiidziy (50). Nors tiesiogiai burnos sveikata jsakyme néra
i§skiriama, } ligy profilaktikos jgiidziy mokyma jeina ir burnos ligos. Sveikos gyvensenos, ligy
profilaktikos, sveikatos tausojimo ir ugdymo priemoniy propagavimas — vienos i§ pagrindiniy
pareigy, nurodyty visy specializacijy gydytojy normose.

Isakyme dél Lietuvos medicinos normos MN 28:2019 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas‘
patvirtinimo, jsigaliojusiam 2011 m., 14.9.18.4 punkte nurodoma, kad pagal kompetencija,
bendrosios praktikos slaugytojai atlieka burnos ertmés priezitiros procediras (51). Slaugytojai taip
pat privalo propaguoti sveika gyvensena, ligy profilaktikos ir sveikatos tausojimo bei ugdymo
priemones, taciau prieSingai nei medicinos gydytojai, slaugytojai yra tiesiogiai atsakingi uz pacienty
burnos sveikatos btkle ir prieziiirg (51).

Socialiniai darbuotojai ir individualios prieziiiros specialistai dirba vadovaudamiesi gairémis,
kuriose daugiausia démesio skiriama asmeny socialinei gerovei palaikyti. Nors jy pagrindinis
prieziiros paslaugas, jskaitant tarpininkavimg lankantis pas odontologus bei informuotumo apie
burnos sveikatos svarbg skatinima, pripazjstant jos reikSme bendrai sveikatai ir socialinei integracijai.
Lietuvos Respublikos darbo ir apsaugos ministerijos 2015 m. jsakyme ,,Dél socialiniy paslaugy srities
darbuotojy pareigybiy ir atlickamy funkcijy saraso patvirtinimo®, prie socialiniy darbuotojy
pareigybiy 2.4.2 punktu nurodoma, kad §ie specialistai turi jtraukdami asmenj ir bendradarbiaudami
su kitais pagalbg asmeniui teikianciais specialistais, atlikti asmens pagalbos poreikiy vertinima, rengti
ir atnaujinti individualios pagalbos asmeniui plang, jame nurodydamas pagalbos biidus ir priemones

teigiamam asmens situacijos pokyciui pasiekti (52). Taciau vidiniuose jstaigy pareigybiy
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apraSymuose prie socialiniy darbuotojy pareigy patikslinama, kad Sie specialistai turi organizuoti
buitines ir asmens higienos paslaugas, kasdienio gyvenimo jgudziu ugdymg ir palaikyma;
bendradarbiaudami su gydytojais, slaugytojais ir kitais sveikatos priezitiros specialistais padeda
pacientui (Seimai) spresti socialinio aspekto problemas (53,54). Tuo tarpu prie individualios
priezituros darbuotojy Respublikos darbo ir apsaugos ministerijos 2015 m. jsakyme ,,D¢l socialiniy
paslaugy srities darbuotojy pareigybiy ir atliekamy funkcijy saraso patvirtinimo* 4.2. punktu
nurodoma, jog Sie specialistai tiesiogiai, atsizvelgiant j asmens (Seimos) savarankiSkumo lygj, yra
atsakingi uz maisto ruo$img, maitinimg bei asmens higieng (52).

Visuomenés sveikatos specialistams pavesta kurti ir jgyvendinti sveikatos stiprinimo
strategijas bendruomenés ir nacionaliniu lygmenimis. Jy vaidmuo apima jvairiy visuomenés
sveikatos programy ir projekty planavimg ir jgyvendinima, susijusj su prevencija, gydymu ir ligy
kontrolés veiksmais. Jie konsultuoja visuomeneg, teikia informacijg jvairiomis sveikatos temomis ir

turi uztikrinti, kad visuomenés sveikata biity apsaugota ir pagerinta (55).
2.6 Burnos sveikatos ugdymo svarba medicinos, socialinéje ir visuomenés sveikatos srityse

Burnos sveikata yra neatsiejama nuo bendros sveikatos ir gerovés, todél teisingas specialisty
Svietimas burnos sveikatos klausimais turi buti jtraukiamas ] visas — medicinos, socialing ir
visuomenés sveikatos disciplinas. Burnos sveikatos mokymo jtraukimas medicinos specialistams
leidzia jiems labiau suvokti burnos ligy sgsajas su sisteminéms biklémis. Moksliniais tyrimais
jrodyta, kad periodonto ligos ir sisteminé sveikata turi abipusj ry$j t.y. periodonto ligos gali sunkinti
sistemines bikles, tokias kaip kardiovaskulinés ligos, diabetas, o Sios sisteminés ligos, savo ruoztu,
gali daryti jtakg periodonto ligy atsiradimui ar progresavimui (56). Taip pat jrodyta, kad vienos ligos
gydymas gali lemti geresnius kitos ligos gydymo rezultatus (56). Svarbu, kad gydytojai ir kiti
sveikatos paslaugy specialistai Zinoty apie $i rysj, Sviesty pacientus, skatinty prevencines priemones
ir odontologing prieZitirag. Taciau, kad specialistai tinkamai ir efektyviai skatinty profilaktika, svarbu,
kad jie patys turéty pakankamai Ziniy. Burnos sveikatos Ziniy integravimas j bendrgja medicinos
praktikag palengvina visapusiS$ka pacienty prieZitirg ir ankstyvos intervencijos strategijas. Nors
socialinés ir visuomenés sveikatos specialistai atlieka svarby vaidmen;j skatinant bendrg sveikatos
gerove, jy Zinios apie burnos sveikata daznai yra nepakankamos. Neturédami tinkamo i$silavinimo,
jie negali atitinkamai Sviesti socialiai pazeidziamoms grupés priklausanciy asmeny ir jiems padéti
palaikyti tinkamg burnos higieng. Pavyzdziui, M. A. Baseer ir kt. atliktame tyrime buvo tiriamos
medicinos specialisty burnos sveikatos zinios, poziiiris ir praktika, kurio metu paaisSkéjo, jog
specialisty burnos sveikatos Zinios buvo prastesnés, nei tikétasi, nepaisant to, kad jy rastingumo lygis
sveikatos prieziliros srityje buvo aukstas (57). Norint uztikrinti, kad sveikatos sektoriaus ir socialiniy

paslaugy specialistai reikSmingai prisidéty prie sveikatos paslaugy prieinamumo skirtumy mazinimo,
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labai svarbu stiprinti jy burnos sveikatos mokyma pasitelkiant tikslines mokymo programas ir

tarpdisciplininj bendradarbiavima.
2.7 Nuotolinis mokymasis sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy srityje

Nuotolinis mokymasis tapo neatsiejama sveikatos ir socialiniy paslaugy specialisty Svietimo
ir nuolatinio profesinio tobulé¢jimo dalimi. Mokymasis nuotoliniu biidu suteikia daugiau lankstumo ir
prieinamumo, todél specialistai gali nuolat susipazinti su besikei¢ian¢ia praktika ir aktualijomis.
Moksliniai tyrimai nustaté, kad nuotolinis mokymasis gali biiti toks pats veiksmingas, kaip ir
tradicinis tiesioginis mokymasis, jei taikomi gerai struktiruoti ir interaktyviis metodai (58).
Pabréziama, kad ypatingai miSrus mokymosi biidas, kuomet derinamas nuotolinis ir gyvas
mokymasis, duoda geriausius rezultatus ir gali pagerinti sveikatos priezitiros specialisty ziniy lygj ir
1giidZius (58). Kaimo vietovése ir uZ miesto esanciuose regionuose, kuriuose néra paslaugy gausos ir
Ivairoves, nuotolinis mokymasis tampa esmine testinio profesinio tobul¢jimo priemone, leidzianti be
dideliy kasty ir sunkumy patogiai gerinti Zzinias. Tyrimai rodo, kad nuotoliniy mokymy
organizavimas, ypatingai nuo didmies¢iy atokesnése vietovése, yra labai svarbus siekiant islaikyti
kompetentingus specialistus, teikiancius kokybiskas paslaugas (59). Nepaisant privalumy, nuotolinis
mokymasis kelia jsitraukimo ir démesio sutelkimo sunkumy, taip pat stokoja praktiniy jgidziy
mokymosi galimybiy bei gali trukdyti kokybiskam mokymuisi dél atsirandanciy techniniy kliaciy.
Siekiant uztikrinti nuotoliniy mokymy veiksminguma, reikia spresti Sias problemas pasitelkiant gerai

paruostas programas ir institucijy pagalba (60).

3. METODAI IR MEDZIAGOS

3.1 Tyrimo dizainas
Siekiant i§spresti tyrimo uZdavinius pasirinktas prie§ ir po intervencinis apraSomasis tyrimas.
Tyrimui atlikti buvo gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas

Nr.2019/10-1162-652 pakeitimas Nr.2 (priedas 8.1).

3.2 Tiriamoji populiacija. Tiriamuju atrankos budai.

Tyrimo metu buvo apklausti 18-70 m. amziaus Lietuvoje gyvenantys specialistai, dirbantys
su socialiai pazeidziamomis grupémis (senjorais, nejgaliaisiais, néS¢iosiomis, vaikais, socialiai
remtinais asmenimis).

Tiriamyjy jtraukimo kriterijai:
- specialistai, dirbantys su socialiai paZzeidziamomis grupémis
- specialistai dirbantys Lietuvoje
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- asmenys, galintys tyrime dalyvauti virtualiu budu
- savanoriSkai tyrime sutinkantys dalyvauti asmenys
Atmetimo kriterijai:
- asmenys negebantys ir/ar neturintys galimybiy tyrime dalyvauti virtualiu budu

- asmenys negalintys uzpildyti tyrimo ankety du kartus

3.3 Tyrimo imties dydis

Lietuvoje analogiSky tyrimy, tirianCiy socialiai pazeidziamas grupes prizitirincius
specialistus, nebuvo atlikta, tod¢l tikslios imties apskaiciavimui truiko duomeny. Tyrime pasirinkta
naudoti patogiaja atrankg — ] tyrimg jtraukti visi sutik¢ dalyvauti ir atrankos kriterijus atitinkantys

asmenys. Tyrimo duomeny analizei naudoti duomenys respondenty, kurie j anketg atsaké du kartus.

3.4 Tiriamyjy kvietimas dalyvauti tyrime

Informacija apie rengiamus mokymus ir kvietimas dalyvauti tyrime buvo vieSai prieinamas
internetinéje ,,Lietuvos Respublikos Odontology rimy“ svetaingje skelbimo forma. Kvietimu taip pat
buvo pasidalinta elektroniniu biidu su specialistus vienijaniomis profesinémis organizacijomis

(visuomenés sveikatos specialisty, socialiniy darbuotojy, individualios prieziiiros specialisty,

gydytojy ginekology, Seimos gydytojy, vaiky ligy gydytojy, slaugytojy).

3.5 Tyrimo instrumentas

Tyrimo instrumentas — anoniminis klausimynas, sudarytas i§ 32 uzdaro tipo klausimy, skirtas
vertinti tirlamyjy Zinias apie burnos sveikata. Klausimynas suformuotas naudojant ankstesniuose
tyrimuose validuoty ankety klausimus ir sudarytas i§ dviejy daliy — sociodemografiniy ir Zinias
tirian¢iy klausimy.

Klausimynas validuotas atlikus klausimyno patikimumo ir konsistentiSkumo analizg, taikant
testo ir pakartotinio testo patikimumo metodg. Anketa buvo pateikta 30 pagrindiniame tyrime
nedalyvaujanc¢iy asmeny, kurie j klausimus atsaké du kartus su dviejy savaiciy intervalu. Vidinio
nuoseklumo, rodancio kaip glaudziai susij¢ klausimyno elementai, vertinimui apskaiciuota
Cronbach‘s Alpha, o klausimyno patikimumui vertinti, nustatant, kiek panaSts yra dviejy testo
atlikimo karty rezultatai, naudotas tarpklasinés koreliacijos koeficientas (ICC). Gauta 0,761
Cronbach’s Alpha verté parode¢, jog klausimynas pasizymi geru vidiniu klausimy nuoseklumu ir
koreliacija, o apskaiciuotas 0,958 vertés ICC rodiklis nurodo, kad klausimynas pasiZymi puikiu
patikimumu — jis aiSkus ir lengvai atkuriamas t.y. respondentai nuolat pateikia panaSius atsakymus,

kai testas atliekamas skirtingu laiku.
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Validuotas klausimynas tiriamiesiems buvo pateiktas du kartus: pirmg karta prieS nuotolinius

mokymus, antrg kartg po jy.

3.6 Tyrimo eiga:

Kvietimas dalyvauti
mokymuose

Pirmoji anketa —

'

Nuotoliniai mokymai

'

Antroji anketa —

Duomeny analizé

H

1 pav. Tyrimo plano schema

Tyrimo dalyviai pakviesti dalyvauti Sesiy valandy mokymuose virtualiu biidu. Mokymai buvo
organizuojami ,,LR Odontology Rimy‘ iniciatyva. Programg sudar¢ ir mokymus vedé lektoriai —
Vilniaus universiteto Odontologijos instituto déstytojai. Mokymy medZziaga apémé pagrindines
burnos sveikatos temas (danty éduonis, periodonto ligos, danty erozijos, individualios burnos
higienos ypatumai, mitybos jproc¢iy jtaka burnos ir danty sveikatai) ir atliep¢ klausimyno klausimus.
Pirmoji anketa savanoriSkai tyrime sutikusiems dalyvauti tiriamiesiems pateikta prieS mokymus,
antroji po juy. IS abiejy ankety atsakymy sudarytas tyrimo duomeny rinkinys ir atlikta duomeny
analizé. Ziniy lygis vertintas uz teisinga atsakymg j klausima skiriant 1 bala. Dalinai teisingai ar
neteisingai atsakyti klausimai buvo vertinami 0. Galutinj Ziniy balg sudar¢ teisingai atsakyty klausimy

suma.

3.7 Asmens duomeny apsauga
Dalyviai anketg pildé anonimiskai, nebuvo renkama jokia asmeniné informacija, galinti
atskleisti tapatybe. Kiekvienam dalyviui priskirtas atitinkamas kodas, kuris leido susieti pirmas ir

antras anketas.

3.8 Paskirstymas j grupes

Tiriamieji buvo skirstomi ] grupes pagal lytj, amziy, profesija, darbovietés tipa, praktikos
vieta, turimg profesine patirtj, patirt] dalyvaujant tobulinimo kursuose apie burnos sveikata, poreikj
konsultuoti burnos ligy klausimais (1 lentel¢). Pagrindinis stratifikuojantis nepriklausomas
kintamasis Siame tyrime buvo profesija — pagal j3 analizuojamas kity kintamyjy poveikis ziniy balui.
Pagal profesijos tipg buvo sudarytos keturios grupés. Medicinos personalo grupei priskirti gydytojai

ginekologai-akuSeriai, akuSeriai, vaiky ligy gydytojai, Seimos gydytojai, slaugytojai; socialiniy
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sveikatos specialistai ir individualios priezitiros specialistai.

1 lentelé. Grupiy sudarymas pagal sociodemografinius ir specialybinius veiksnius.

Nepriklausomi kintamieji

Lytis

Vyrai

Moterys

Amzius

18-35m.

36-52 m.

53-70 m.

Profesija

Medicinos personalas

Individualios priezitiros specialistai

Socialiniai darbuotojai

Visuomenés sveikatos specialistai

1-5m.

6-10 m.
Profesiné patirtis metais

11-20 m.

>21 m.

Kaimas
Praktikos vieta Miestas

Kaimas ir miestas

pacienty papraso Jusy pakonsultuoti dél burnos sveikatos problemy?)

Viesa ASP]
Privati ASP]
Darbovietés tipas
Viesa ir privati ASP]
Kitos
0,25-0,5
Darbo laikas etatais 0,75-1
>1
Patirtis dalyvaujant mokymuose apie burnos sveikatg (,,Ar kada nors dalyvavote Yra
tobulinimo kursuose apie burnos sveikatg?*) Néra
Poreikis konsultuoti burnos sveikatos klausimais (,,Ar jums tenka duoti patarimus Yra
burnos sveikatos klausimais?“) Néra
0
Poreikio konsultuoti burnos sveikatos klausimais daznis (,,Kiek vidutiniskai per ménesj =

6 ir daugiau

Priklausomi kintamieji

Ziniy lygis prie§ mokymus

Ziniy lygis po mokymy

Ziniy pokytis

3.9 Statistiné analizeé

Statistinei tyrimo duomeny analizei buvo naudojamas paketas ,,JBM SPSS Statistics*, versija

26.0. Dalyviy pasiskirstymas apskaiCiuotas naudojant apraSomaja statistika. Tyrimo duomeny
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pasiskirstymo normalumui nustatyti naudotas Shapiro-Wilk testas, kintamyjy tarpusavio
priklausomybé skai¢iuota taikant Chi-kvadrato (x?), Kruskal-Wallis testus, Ziniy balo reik§mingumas
tarp grupiy — Mann Whitney ir Kruskal-Wallis testus, ziniy pokyc¢io reikSmingumas po mokymy —

Wilcoxon Signed-Rank testg. Statistinio reikSmingumo lygmuo pasirinktas p<0,05.

4. REZULTATAI

Tyrime sutiko dalyvauti 434 tiriamieji, i§ kuriy, j abi anketas atitinkamai ir pilnai atsake 267
(62 proc.). Antroje lenteléje pateiktas tiriamyjy pasiskirstymas pagal sociodemografinius ir
specialybinius rodiklius (2 lentel¢). StatistiSkai reikSmingai daugiau j anketas atsaké socialiniy
darbuotojy (N=85, 32 proc.) ir individualios priezitros specialisty (N=81, 30 proc.) nei visuomenés
sveikatos specialisty (N=52, 20 proc.) ar medicinos personalo (N=49, 18 proc.), p=0,001. Duomeny
statistinei analizei buvo naudojama mediana, nes tiriamyjy amziaus ir profesinés patirties (metais)
pasiskirstymas nebuvo normalus, duomenys tur¢jo iSskirciy (p<0,001). Tiriamyjy amzius svyravo
nuo 18 iki 70 mety, mediana — 49,0 metai (IKD=19). AmZiaus mediana tarp specialisty grupiy
reik§mingy skirtumy neturéjo. Tyrime dalyvavo 256 (96 proc.) moterys ir 11 (4 proc.) vyry (p<0,001).
Bendra tiriamyjy profesinés patirties mety mediana buvo 8,0 metai (IKD=12), ta¢iau tarp skirtingy
profesiniy grupiy ji skyrési (p<0,001): didZiausig profesing patirt] turéjo visuomenés sveikatos
specialistai (M=8,0, IKD=10) ir socialiniai darbuotojai (M=7,0, IKD=7), mazesn¢ profesing patirtj
tur¢jo medicinos personalas (M=6,0, IKD=23) ir individualios prieziiiros specialistai (M=6,0,
IKD=15). Pagal praktikos vieta daugiausiai tiriamyjy buvo dirban¢iy miestuose — 151 (57 proc.),
kaimuose buvo 66 (25 proc.), ir kaimuose ir miestuose kartu — 50 (19 proc.), p<0,001. Dirbanciy
vieSoje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje (ASPI) buvo 55 proc. (N=148), privacioje ASP] 4 proc.
(N=11), vieSoje ir privacioje ASP] 6 proc. (N=17) bei kitose jstaigose 34 proc. (N=91). Daugiausiai
tiriamyjy buvo dirbanciy 0,75-1 etato — 79 proc. (N=211), dirban¢iy 0,25-0,5 etato ir daugiau nei 1
etatu buvo maziau — 6 proc. (N=15) ir 15 proc. (N=41) atitinkamai (p<0,001). Tyrimo rezultatai
atskleide, jog tik 17 proc. (N=46) tiriamyjy anksciau yra dalyvave mokymuose apie burnos sveikata,
83 proc. (N=221) mokymuose nedalyvave. Tarp specialisty grupiy daugiausiai mokymuose apie
burnos sveikatg buvo dalyvave visuomenés sveikatos specialistai (p<0,001). Tac¢iau 70 proc. (N=187)
visy tirlamyjy pazymeéjo, kad darbe tenka konsultuoti burnos sveikatos klausimais, tik 30 proc.
(N=80) teige, jog klausimy nesulaukia. Daugiausiai tokiy klausimy sulaukia visuomenés sveikatos
specialistai (92 proc.), maziau sulaukia medicinos personalas (63 proc.), individualios priezitiros
darbuotojai (65 proc.) ir socialiniai darbuotojai (65 proc.), p<0,001. Didzioji dalis visy tiriamyjy — 56
proc. (N=150) pazymejo, jog burnos sveikatos klausimais per ménesj konsultuoja 1-5 kartus, 7 proc.

(N=18) konsultuoja 6 ir daugiau karty, 37 proc. (N=99) konsultuoja reciau nei 1 karta per ménesj arba
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visai nekonsultuoja. Poreikio konsultuoti burnos sveikatos klausimais daznis tarp skirtingy specialisty

grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (2 lentele).

2 lentelé. Tiriamyjy sociodemografiniy rodikliy pasiskirstymas stratifikuojant pagal tiriamyjy

Profesinés grupés

grupces.
Kintamieji =~ Tiriamyjy
imtis . .. .
Medicinos Individualios
personalas prieZiiiros
darbuotojai
N (%) N (%) N (%)
267 (100.0) 49 (18) 81 (30)
AmZiaus
metais
mediana 49.0 (19) 49.0 (18) 51.0 (18)
(IKD)
Profesinés
patirties mety
mediana 8.0 (12) 6.0 (23) 6.0 (15)
(IKD)
AmZiaus grupés N (%) P N (%) p
. 18-35 63 (24) 10 (20) 13 (16)
o 36-52 109 (41)  21(43) 0138 3544y  0.004€
. 53-70 95 (36) 18 (37) 32 (40)
Lytis
. Moteris 256 (96) 47 (96) c 78 (96) c
e  Vyras 11 (4) 2(4) 0.000 3(4) 0.000
Profesinés patirties mety grupés
. 1-5 101 (38) 9 (18) 37 (46)
. 6-10 64 (24) 10 (20) c 13 (16) c
o« 1120 52 (20) 6 (12) 0.001 15(18)  0.000
. 21< 50 (19) 24 (49) 16 (20)
Praktikos vieta
. Kaimas 66 (25) 5(10) 31 (38)
. Miestas 151 (57) 37 (76) 35(43)
. Kaimas 0.000°€ 0.016°€
ir 50 (19) 7 (14) 15(19)
miestas
Darbovietés tipas
. Viesa
ASP] 148 (55) 32 (65) 50 (62)
* irgj;“ 11 @ 5 (10) 2(2)
R 0.000¢ 0.000¢
. Viesa ir
private 17 (6) 9 (18) 1(1)
ASPI
. Kitos 91 (34) 3(6) 28 (35)
Darbo laikas etatais
. 0.25-0.5 15 (6) 3(6) 6 (7)
1 0.75-1 211 (79) 33 (67) 0.000¢ 70 (86) 0.000¢
. >1 41 (15) 13 (27) 5(6)
Patirtis dalyvaujant mokymuose apie burnos sveikata
. Yra 46 (17) 6 (12) c 4(5) c
e  Néra 221 (83) 43 (88) 0.000 77 (95) 0.000
Poreikis konsultuoti burnos sveikatos klausimais
. Yra 187 (70) 31 (63) ¢ 53 (65) c
e  Néra 80 (30) 18 (37) 0.063 28 (35) 0.005
Poreikio konsultuoti burnos sveikatos klausimais daZnis (karty/mén)
. 0 99 (37) 15 (31) 33 (41)
. é-s 150 (56) 30 (61) 0.000€ 43 (53) 0.000€
. ir
daugiau 18 (7) 4 (8) 5(6)

Socialiniai
darbuotojai
N (%)
85(32)
48.0 (20)
7.0 (7)
N (%) p
23 (27)
35 (41) 0.268°¢
27 (32)
80 (94)
5 (6) 0.000 €
35 (41)
31 (36) c
34
26 (31)
39 (46)
0.036 ¢
20 (23)
46 (54)
4(5)
0.000 ¢
6(7)
29 (34)
3(3)
77 (91) 0.000 ¢
5(6)
4(5)
81(95) 0.000 €
55 (65)
30 35) 0.007 €
31 (36)
49.(58) 0.000 ¢
5(6)

Visuomenés sveikatos

specialistai
N (%)
52 (20)
38.5(24)
8.0 (10)

N (%) Y
17 (33)
17 (33) 0.981°¢
18 (34)
51 (98)

1) 0.000 €
20 (39)
10 (19) .
1529 00577
7(13)

4(8)
40 (77)

0.000 ¢

8 (15)
20 (38)

0(0)

0.000 ¢

1(2)
31 (60)

3(6)
31 (60) 0.000 ¢
18 (34)
32 (62)
20 (38) 0.096 €
48 (92)

4(8) 0.000 €
20 (38)
284 0.000 ¢

4(8)

p
(tiriamujy
imtyje)

0.001°¢

0.239%

0.000%

0.390¢

0.000°¢

0.000°

0.000¢

0.000¢

0.000¢

0.000¢

0.002¢

0.947¢

K — Kruskal-Wallis testas, C — Chi kvadrato testas, N — respondenty skaicius, IKD — interkvartilinis diapazonas, ASP] —
asmens sveikatos prieziliros jstaiga
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TrecCioje lenteléje pateikiamas skirtingy profesiniy grupiy ziniy balas prieS mokymus ir jo
rySys su sociodemografiniais veiksniais (3 lentel¢). Shapiro-Wilk normalumo testas parodé, kad ziniy
balo prieS mokymus duomenys nebuvo normaliai pasiskirste (p=0,025). Atsizvelgiant | tai,
duomenims analizuoti buvo taikomi neparametriniai — Mann-Whithey ir Kruskal-Wallis testai.
Bendra visy tiriamyjy Ziniy pries mokymus balo mediana buvo lyg 15,0 (IKD=8) i§ 32 galimy. Tarp
skirtingy profesiniy grupiy ziniy balo mediana statistiSkai reikSmingai skyrési: daugiau ziniy turéjo
visuomenés sveikatos specialistai (M=19,0, IKD=7) ir medicinos personalas (M=18,0, IKD=7),
socialiniai darbuotojai (M=14,0, IKD=6) ir individualios prieziiiros specialistai (M=12,0, IKD=6)
ziniy apie burnos sveikatg turé¢jo maziau (p<0,001). Nepriklausomai nuo profesinés grupés, stebétas
rysSys tarp profesinés patirties mety skaiciaus ir ziniy balo: dirbantys pagal savo profesija daugiau nei
21 metus turéjo daugiausiai ziniy (M=17,0, IKD=7), maziausiai ziniy turéjo dirbantys 1-5 m. ir 6-10
m. (M=14,0, IKD=6 ir M=13,5, IKD=9 atitinkamai), p=0,020. [takos Ziniy balui turéjo praktikos vieta
— dirbantys miestuose tur¢jo daugiau ziniy (M=16,0, IKD=7), nei dirbantys kaimuose (M=12,5,
IKD=7) ar miestuose ir kaimuose kartu (M=14,0, IKD=6), p=0,001. Jtakos Ziniy balui taip pat turéjo
darbo laikas etatais — dirbanc¢iy daugiau nei 1 etatu ziniy balo mediana sieke 18,0 (IKD=7), dirbanciy
0,25 — 0,5 etato mediana sieké 15,0 (IKD=8), o dirbantys 0,75 — 1 etatu surinko 14,0 (IKD=6) baly
(p<0,001). Nepriklausomai nuo profesinés grupés statistiSkai reikSmingai daugiau Ziniy turéjo
specialistai, kurie pries tai yra dalyvave mokymuose apie burnos sveikatg (M=19,0, IKD=8), nei tie,
kurie mokymuose niekada nedalyvavo (M=14,0, IKD=6), p<0,001. Taip pat statistiSkai reikSmingai
daugiau Ziniy tur¢jo specialistai, kurie savo praktikoje sulaukia poreikio konsultuoti burnos sveikatos
klausimais (M=15,0, IKD=7), nei tie, kuriems netenka atsakyti j klausimus apie burnos sveikata
(M=14,0, IKD=7), p=0,021. Amzius, lytis, darbovietés tipas ir poreikio konsultuoti burnos sveikatos

klausimais daznis statistiSkai reikSmingos jtakos burnos sveikatos Ziniy lygiui neturé¢jo (3 lentelé).

3 lentelé. Skirtingy profesiniy grupiy Ziniy balo mediana prie§ mokymus ir Ziniy balo rySys su

sociodemografiniais kintamaisiais.

Profesinés grupés

Tiriamyjy - Individualios . Visuomenés
Kintamieji imtis P Medicinos priciiiros Socialiniai sveikatos
(N=267) personalas darbuotojai darbuotojai specialistai
(N=49) uotoj (N=85) pecia
(N=81) (N=52)
Ziniy balo K
mediuna ((KD) 15.0(8)  0.000 18.0 (7) 12.0 (6) 14.0 (6) 19.0 (7)
Ziniq balo mediana (M (IKD))
M (IDK) P M (IDK) P M (IKD) P M (IKD) P M (IKD) P
AmZiaus grupés
o 1835 16.0 (9) 20.5 (6) 12.0 (7) 13.0 (8) 20.0 (7)
. 3652 140(6) 0358  160(7) 0327° 1308 0770% 1p0(s5) 0525°  1gq(g)  0.646°
o 5370 14.0 (8) 18.0 (7) 120 (5) 14.0 (6) 19.0 (8)
Lytis
e Moteris 15.0 (7) w  18.0(7) W 12005 W 13006 w 19007 w
Y~ Veas loo( 0081 200 0" gon OB T0o) 0065 30(y 0%
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3 lentelé. Skirtingy profesiniy grupiy Ziniy balo mediana prie§ mokymus ir Ziniy balo rySys su

sociodemografiniais kintamaisiais (tgsinys).

Profesinés patirties mety grupés

. 1-5 14.0 (6) 18.0 (9)

e 6-10 13.5(9) 0.020%  20.0(7)

. 11-20 15.0 (7) 15.0 (6)

o 2I< 17.0 (7) 18.0 (7)
Praktikos vieta

e  Kaimas 12.5(7) 11.0 (11)

. Mifastas. 16.0 (7) 0.001¥ 18.0 (7)

*  Kaimasir 14.0 (6) 17.0 (8)

miestas

Darbovietés tipas

e  Viesa ASPI] 14.0 (7) 18.0 (7)

e  Privati ASP] 16.0 (8) 20.0 (8)

e  Viefair 0.459%

privati ASP| 14.0 (7) 16.0 (8)

e  Kitos 15.0 (8) 11.0 (-)
Darbo laikas etatais

e 02505 15.0 (8) 21.0 ()

e 0.75-1 14.0 (6) 0.000% 18.0 (8)

o« >] 18.0 (7) 18.0 (6)
Patirtis dalyvaujant mokymuose apie burnos sveikata

e Yra 19.0 (8) < 18.0(11)

e  Néra 14.0 (6) 0-000 18.0 (7)
Poreikis konsultuoti burnos sveikatos klausimais

. Yr.a 15.0 (7) 0.021% 18.0 (8)

e  Néra 14.0 (7) 17.0 (7)
Poreikio konsultuoti burnos sveikatos klausimais daznis (karty/mén)

e 0 14.0 (8) 18.0 (7)

. 1-5 15.0 (7) 0.161% 18.5(7)

e 6 irdaugiau 15.5(8) 15.5(7)

K — Kruskal-Wallis testas, W- Mann Whitney testas, N — respondenty skai¢ius, M — mediana, IKD — interkvartilinis

0.433%

0.136%

0.104%

0.365%

0.732%

0.884"Y

0.831%

diapazonas, ASP] — asmens sveikatos prieZiiiros jstaiga

13.0 (6)
10.0 (6)
12.0 (5)
12.5 (9)

12.0 (7)
13.0 (6)
11.0 3)

13.0 (7)
12.0 (0)

12.0 (-)
12.0 (5)
14.5 (7)

12.0 (5)
13.0 (8)

13.0 (15)
12.0 (6)

13.0 (6)
11.0 (7)

11.0 (7)
13.0 (5)
12.0 (9)

0.349%

0.319%

0.998%

0.328%

0.651V

0.347%

0.156%

14.0 (6)
11.0 (8)
14.0 (5)
15.0 (-)

12.5 (6)
14.0 (7)
14.0 (4)

12.5 (7)
13.0 (10)

13.0 (7)
14.0 (6)
11.0 (-)

14.0 (6)
14.0 (6)

14.5 (8)
13.0 (6)

14.0 (6)
12.0 (6)

14.0 (5)
13.0 (6)
15.0 (8)

0.468%

0.969%

0.569%

0.437%

0.501V

0.179%

0.592%

18.0 (8)
16.0 (7)
23.0 (6)
19.0 (7)

23.0 (8)
19.0 (8)
18.5 (5)

18.0 (11)
21()
19 (6)

19.0 (-)
18.0 (9)
20.0 (4)

20.0 (8)
18.5 (6)

19.0 (7)
20.0 (9)

18.0 (8)
19.0 (7)
24.0 (7)

0.060

0.578%

0.750%

0.940%

0.160%

0.539%

0.063%

Po mokymy i§ 267 specialisty bent vienu balu Zinios pageréjo 220 specialisty (82 proc.), 18

kuriy 74 (34 proc.) socialiniams darbuotojams, 65 (30 proc.) individualios prieziiiros specialistams,

45 (20 proc.) medicinos personalo darbuotojams ir 36 (16 proc.) visuomenés sveikatos specialistams.

Tarp visy tiriamyjy 38 (14 proc.) specialisty zinios suprastéjo — 18 jy 7 (18 proc.) socialiniy darbuotojy,

16 (42 proc.) individualios prieziiiros specialisty, 3 (8 proc.) medicinos personalo darbuotojams ir 12

(32 proc.) visuomenés sveikatos specialisty. Ziniy lygis visai nepasikeité 9 (3 proc.) specialistams: 4

(44 proc.) socialiniams darbuotojams, 1 (11 proc.) medicinos personalo darbuotojui ir 4 (44 proc.)

visuomenes sveikatos specialistams (2 pav.).
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SPECIALISTY ZINIY POKYCIAl PO MOKYMUY (N)

B Specialistai, kuriy Zinios pageréjo

o
N
(o]

o)} ~N o
TIRIAMUYJY IMTIS SOCIALINIAI
DARBUOTOIJAI

Specialistai, kuriy Zinios suprastéjo

65

n
<

16

° Im -

Specialistai, kuriy Zinios nepakito

INDIVIDUALIOS MEDICINOS VISUOMENES
PRIEZIOROS PERSONALAS SVEIKATOS
SPECIALISTAI SPECIALISTAI

2 pav. Specialisty ziniy poky¢iai po mokymy

Ketvirtoje lenteléje pateikiamas skirtingy profesiniy grupiy Ziniy balo pokytis po mokymy (4

lentelé). Po mokymy bendras vidutinis visy tiriamyjy zZiniy balas statistiSkai reikSmingai pageréjo;

pageréjimo mediana sieké 5,0 balus (IKD=6), o bendro Ziniy balo po mokymy mediana sieké 20,0

(IKD=7) baly i§ 32 galimy (p<0,001). Po mokymy auksciausig Ziniy balg surinko medicinos

personalas (M=23,0, IKD=4), po jy seké¢ visuomenés sveikatos specialistai (M=22,5, IKD=60),

socialiniai darbuotojai (M=19,0, IKD=6) ir individualios prieziiiros specialistai (M=18,0, IKD=S8),

p<0,001. Visy profesijy grupése Ziniy pokytis buvo teigiamas ir statistiSkai reikSmingas (p<0,001).

Didziausias Ziniy balo pokytis stebétas medicinos personalo, socialiniy darbuotojy ir individualios

prieziliros specialisty grupése — Ziniy balo pokyc¢io mediana 5,0 (IKD=6). MaZiausias Ziniy balo

pokytis jvyko visuomenes sveikatos specialisty grupéje — mediana 2,0 (IKD=5), (4 lentel¢).

4 lentelé. Ziniy balas ir balo pokytis po mokymy tarp skirtingy profesiniy grupiy.

Tiriamuyjy Ziniy balo
. mediana pries§
grupes mokymus (IKD)
Tiriamyjy imtis 15.0 (8)
Visuomenés
sveikatos 19.0 (7)
specialistai
Medicinos
personalas 1807
Socialiniai
darbuotojai 14.0(6)
Individualios
prieZzitiros 12.0 (6)
darbuotojai

Ziniy balo (grupés
mediana po pin%t .I;)
mokymuy (IKD) vl

20.0 (7) -
22.5(4) 0.000 WSR
23.0 (6) 0.000 VSR
19.0 (6) 0.000 VSR
18.0 (8) 0.000 VSR

WSR — Wilcoxon signed-rank testas, IKD — interkvartilinis diapazonas

Baly skirtumo
mediana (IKD)

5.0 (6)

2.0 (5)

5.0 (6)

5.0 (7)

5.0 (6)

p
(tiriamyjy
imtyje)

0.000 VSR
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Penktoje lenteléje pateikiamas ziniy balo pokycio ir sociodemografiniy bei specialybiniy
veiksniy rySys (5 lentel¢). Tyrimo metu nustatyta, kad amziaus grupé turéjo statistiSkai reikSmingg
poveikj bendram visy tiriamyjy ziniy balo poky¢iui (p=0,002). Didziausias pokytis jvyko vidurinéje
amziaus grupéje nuo 36 iki 52 mety — ziniy balo pokyc¢io mediana sieké 6,0 (IKD=7) balus. Tuo tarpu
jaunesnéje 18-35 mety ir vyresnéje 53-70 mety amziaus grupése ziniy balo mediana buvo mazesné —
3,0 (IKD=6) ir 4,0 (IKD=6) atitinkamai. Skirtingose profesinése grupése amziaus grupiy jtaka Ziniy
balo pokyciui nebuvo statistiSkai reikSminga. Rasta lyties ir visy tiriamyjy bendro Ziniy balo pokycio
sasaja — motery (M=5,0, IKD=6) Zinios pager¢jo daugiau nei vyry (M=1,0, IKD=8), p=0,028. Taip
pat pastebétas rySys tarp lyties ir ziniy balo po mokymy skirtingose profesinése grupése —
individualios priezitiros specialis¢iy motery zinios pager¢jo 5 balais (M=5, IKD=6), o vyry 1 balu
suprastejo (M= -1, IKD=0), p=0,04. Analogiskai socialiniy darbuotojy grupéje — motery zinios
pageréjo 5 balais (M=5, IKD=7), vyry suprastéjo 1 balu (M= -1, IKD=9), p=0,013. Medicinos
personalo ir visuomenés sveikatos specialisty grupése lytis Ziniy balo pokyciui statistiskai
reikSmingos jtakos neturéjo. Tyrimo metu rastas ziniy balo pokyc¢io rySys su patirtimi dalyvaujant
mokymuose apie burnos sveikata. Specialisty, kurie ank§¢iau mokymuose apie burnos sveikata
nedalyvavo, zinios, nepriklausomai nuo profesinés grupés, pageréjo labiau. Specialisty, kurie
mokymuose anksciau dalyvavo, ziniy balas pageréjo 2,5 balais (M=2,5, IKD=6), o specialisty, kurie
mokymuose apie burnos sveikata anksS¢iau nedalyvavo zinios pager¢jo 5 balais (M=5, IKD=6),
p=0,001. Profesinés patirties metai, praktikos vieta, darbovietés tipas, darbo laikas etatais, poreikis
konsultuoti burnos sveikatos klausimais ir poreikio konsultuoti daznis jtakos Ziniy balo pokyciui

neturéjo (5 lentele).

5 lentelé. Pagal tyrimo grupes stratifikuotos ziniy balo pokyc¢io medianos rySys su

sociodemografiniais ir specialybiniais veiksniais.

Profesinés grupés

Tiriam ivi i
Kintamieji ju imtig p Medicinos II;T;;(:;:(I:;)S Socialiniai Visuomenés
(N=267) personalas darbuotoiai darbuotojai sveikatos
(N=49) (N=8 l)J (N=85) specialistai (N=52)
Ziniq poky¢io balais mediana (M (IKD))
M M M M M
(IDK) p (IDK) p (IKD) p (IKD) p (IKD) P
AmZiaus grupés
. 18-35 3.0 (6) 3.0(5) 4.0 (9) 4.0 (6) 2.0 (6)
e  36-52 6.0 (7) 0.002% 6.0 (7) 0.295% 7.5(7) 0.051% 6.0 (7) 0.447% 4.0 (5) 0.210%
. 53-70 4.0 (6) 5.5(6) 4.5 (5) 4.0(5) 3.0(5)
Lytis
e  Moteris 5.0 (6) W 5.0 (6) W 5.0 (6) W 5.0 (7) W 2.0 (5) W
.02 714 .04 .01 .
e  Vyras 1.0 (8) 0.028 4.0 (-) 07 -1.0(-) 0.040 -1.0(9) 0.013 11.0 (- 0.077
Profesinés patirties mety grupés
. 1-5 5.0 (6) K 4.0 (6) K 5.0 (5) K 5.0 (5) K 2.0(9) K
. 610 55(7) 0.631 3.0 (6) 0.645 80 (5) 0.096 50(8) 0.544 35 (5) 0.979
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5 lentelé. Pagal tyrimo grupes stratifikuotos ziniy balo pokyc¢io medianos rySys su

sociodemografiniais ir specialybiniais veiksniais (tgsinys).

. 11-20 4.0 (6) 6.0 (9) 5.0 (6) 4.0 (7) 2.0 (6)
. 21< 4.0 (7) 5.5(6) 3.0 (11) 2.0 (-) 3.0(5)
Praktikos vieta
. Kaimas 4.0 (6) 6.0 (7) 5.0 (6) 4.0 (6) 1.5 (6)
* BKA‘?StaS _ 40(7) 0.251% 200)  ggsge 6000 gk >:0(7) 0210k 200 g 6gsx
Ld aimas 1r
miestas 5.0 (6) 4.0 (8) 5.0(5) 6.0 (6) 35(5)
Darbovietés tipas
. Viesa ASPI 5.0 (6) 5.5(6) 6.0 (7) 5.0(5) 2.0 (6)
. Privati
ASP] 3.0 (10) 2.0(7) 1.0(-) 8.0 (13) -
. Viesa ir 0.409% 0.351% 0.613% 0.753% 0.315%
privati 5.0(8) 5.0 (10) 50 () 9.0 (9) -4.0 ()
ASPI '
. Kitos 4.0 (5) 6.0 (-) 4.0 (6) 4.0(7) 3.0(5)
Darbo laikas etatais
. 0.25-0.5 4.0 (8) 2.0(-) 5.0 (6) 10.0 (-) 2.0(-)
. 0.75-1 5.0 (6) 0.319% 5.0(7) 0.737% 5.0 (6) 0.770% 5.0 (6) 0.311% 2.0(5) 0.916%
. >1 5.009) 6.0 (6) 5.0 (14) 1.0 (13) 3.5(8)
Patirtis dalyvaujant mokymuose apie burnos sveikatg
. Yra 2.5(6) w 5.0 (6) w 3.009 W 3.5(6) W 2.0 (6) W
. Nem 5.0 (6) 0.001 50/(6) 0.847 50 (6) 0.376 50(7) 0.741 3.0 (4) 0.192
Poreikis konsultuoti burnos sveikatos klausimais
. Yra 4.0 (6) W 4.0 (6) w 5.0(5) w 4.0 (6) W 2.0 (5) w
0. . . . .
e  Néra 6.0 (8) 19 6.5 (6) 0511 3.5(10) 0.524 6.0 (8) 0.095 -0.5(7) 0435
Poreikio konsultuoti burnos sveikatos klausimais daZnis (karty/mén)
. 0 5.0(7) 5.0(5) 6.0 (8) 6.0 (6) 2.5(5)
s 18 4000 sz 400 g 30G) ggugx A0 ok 2% (56) 0.103%
. 6 ir daugiau 3.0 (10) 9.5(12) 5.009) 2.009) Eli))

K — Kruskal-Wallis testas, W — Mann Whitney testas, N — respondenty skaic¢ius, M — mediana, IKD — interkvartilinis
diapazonas, ASP] — asmens sveikatos prieZiiiros jstaiga

5. APTARIMAS

Siuo tyrimu buvo jvertintos socialiai pazeidziamas grupes priziiirin¢iy specialisty Zinios apie
burnos sveikata, jy sasajos su sociodemografiniais veiksniais bei pritaikyty nuotoliniy mokymy
efektyvumas. Tyrimo iSskirtinumas — tarpusavyje buvo lyginamos skirtingy profesijy ir patirties
specialisty Zinios bei nuotoliniy mokymosi intervencijy poveikis jy kompetencijoms, o toks tyrimas,
misy ziniomis, Lietuvoje dar nebuvo atliktas. Be to, galima teigti, kad §is tyrimas yra vienas pirmyjy
pasaulyje, kuriame lyginamos tokios jvairios socialiai pazeidziamy asmeny prieziiira vykdanciy
specialisty bazinés Zinios ir mokymosi rezultatai. Ankstesniuose tyrimuose daugiausia démesio buvo
skiriama konkreCioms profesinéms grupéms, pavyzdziui, slaugos studentams, slaugos namy
slaugytojoms ir jy padé¢j€joms, taip pat atskirai gydytojy zinioms ir mokymosi progresui jvertinti
(5,61-66). Musy tyrimas unikaliai apima platesnj sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy teikéjy
spektra, jtraukiant ne tik slaugytojus ir medikus, bet ir socialinius darbuotojus, individualios
priezitros ir visuomenés sveikatos specialistus, todél pateikiamas iSsamus dabartinés burnos
sveikatos ziniy ir galimybiy jas pagerinti, pasitelkiant internetinj mokyma, vaizdas, apimant didele
dalj specialisty, kurie prisideda prie socialiai pazeidZziamy asmeny prieziliros.
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Analizuojant tyrimo duomenis, nustatyta, kad vidutiniSkai specialistai geb¢jo atsakyti tik ]
maziau nei pus¢ pateikty klausimy apie burnos sveikata. Pastebéta, kad skirtingy profesiniy grupiy
atstovy zinios apie burnos sveikatg labai skiriasi. Visuomenés sveikatos specialistai teisingai atsake |
Siek tiek daugiau nei puse klausimy, nuo jy nedaug atsiliko medicinos personalas, kitg vertus
socialiniy darbuotojy ir individualios priezitiros specialisty zinios buvo Zenkliai mazesnés —
specialistai vidutiniSkai atsakeé j Siek tiek daugiau nei tre¢dalj klausimy. Tokius skirtumus gal¢jo lemti
specialisty bazinis i$silavinimas, studijy programy spragos, kuriose ne vienodai skiriama démesio
burnos sveikatos klausimams nagrinéti. Ribotos burnos sveikatos zinios ne odontologijos srities
specialisty tarpe stebimos ir kity Saliy tyrimuose. Bossouf ir kt. atliktame tyrime Pranciizijoje buvo
tiriamos slaugytojy zinios apie burnos sveikatg ir jos jtaka bendrai sveikatos buklei. Nustatyta, kad
tik apie 50 proc. slaugytojy zinojo apie rekomenduojamas individualias burnos higienos priemones
ir vaiky burnos priezitira, o 73 proc. slaugytojy teisingai atsaké i klausimus apie ligy prevencija ir
maisto bei gérimy poveikj burnos sveikatai (67). Ran An ir kt. atliktame tyrime Kinijoje gauti
rezultatai taip pat rodo nepakankama slaugytojy ziniy lygj burnos sveikatos klausimais — tyrimo metu
nustatyta, kad bendras slaugytojy burnos sveikatos rastingumas yra vidutinio arba zemo lygio (61).
Italijoje atliktame tyrime slaugytojy, dirbanciy pusiau intensyvios terapijos Sirdies nepakankamumo
skyriuose, Ziniy vidurkis sieké 54,8 proc. (68). Gydytojy, kaip ir slaugytojy, zinios apie burnos
sveikatg taip pat néra uztektinos. Tadin ir Dzaja Kroatijoje atliktoje studijoje, buvo tiriamos Seimos
gydytojy ir pediatry Zinios apie vaiky burnos ligy prevencijg — rezultatai parode¢, kad vidutiniSkai
gydytojy zinios sieke 5,1 (51 proc.) balus i$ 10 galimy (69). Viena i§ prieZas¢iy, kurig nurode tyréjai,
lemianc¢iy tokius rezultatus — specialisty Svietimo stoka burnos sveikatos klausimais. Doshi ir kt.
atliktame tyrime nustatyta, kad nors gydytojai jvardina suprantantys burnos sveikatos jtaka bendrai
sveikatos biiklei, tik vienas i§ trijy specialisty gebéjo pastebéti ir atpazinti, kad pacientas su raidos
sutrikimais sergantis pneumonija turéjo gausias danty apnasy sankaupas, kurios galéjo turéti rysj su
sveikata ripintis dazniausiai trukdo laiko ir personalo stoka, per didelis darbo kriivis, neadekvati
darbo struktiira ir nepakankami resursai, limituotos mokymy galimybés (68,71). Nepaisant to,
didZioji dalis specialisty pabrézia, kad burnos sveikata yra itin aktuali jy praktikoje ir kad mokymai
Siomis temomis biity reikalingi (4,71). Shimpi ir kt. JAV atliktame tyrime nustatyta, kad vidutiniskai
36 proc. medicinos personalo specialisty susiduria su skubios odontologinés pagalbos atvejais savo
klinikingje praktikoje, o 43 proc. specialisty susiduria su situacijomis kada tenka edukuoti burnos
sveikatos klausimais (6). PrieSingai, musy atliktame tyrime, nustatyta, kad net 70 proc. visy
specialisty susiduria su situacijomis, kada tenka konsultuoti burnos sveikatos klausimais: tarp
medicinos personalo specialisty poreikis siekia 63 proc., visuomenés specialisty — 92 proc., socialiniy

darbuotojy ir individualios prieziiiros specialisty — 65 proc. Tendencijy apie visuomengés sveikatos ir
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individualios priezitiros specialisty, socialiniy darbuotojy Zzinias burnos sveikatos klausimais
literatiiroje nerasta.

Tyrime nustatyta, kad jtakos ziniy apie burnos sveikatg lygiui turi profesiné patirtis metais,
praktikos vieta, darbo kriivis, ankstesné patirtis dalyvaujant mokymuose apie burnos sveikatg ir
poreikis konsultuoti burnos sveikatos klausimais. Daugiausiai Ziniy turéjo specialistai dirbantys 11 —
20 ir daugiau nei 20 mety lyginant su grupémis, kuriose specialistai dirbg nuo 1 iki 10 mety. Ilgesne
darbo patirtis [émé geresnius ziniy lygio rezultatus. PanaSius rezultatus gavo ir Ran An. Nustatyta,
kad burnos sveikatos raStingumo rezultatai turéjo tendencijg didéti su amziumi ir darbo patirtimi,
atsizvelgiant ] tai, kad didéjant slaugytojy patirciai, did€jo ir jy riipestis bei supratimas apie sveikatg
(4,61). Kita vertus, Cianetti ir kt. Italijoje atliktame tyrime rySys tarp patirties mety ir ziniy lygio
nebuvo rastas (68). Musy tyrime pastebéta, jog taip pat geresnes zinias turéjo specialistai,
praktikuojantys miestuose palyginti su kaimuose ar kaimuose ir miestuose kartu. Panasios tendencijos
stebimos Rabiei ir kt. tyrime — geresni Ziniy rezultatai stebimi labiau pasiturin¢iuose nei
paprastesniuose rajonuose dirbanciy specialisty (72). Kita vertus, Ran An ir kt. rado Ziniy skirtumus
tarp skirtingy darbovieciy ir skyriy, kuriuose dirba slaugytojai (61). Miusy tyrime darbovietés tipas
itakos ziniy balui netur¢jo. Specialisty praktikuojanciy miestuose ir kaimuose Ziniy skirtumus gali
lemti galimybiy mokytis i§ kvalifikuoty mokytojy, naujy technologiniy priemoniy ir kity istekliy
stoka atokesniuose rajonuose. Taip pat, Eurostat duomenimis, nustatyta, kad miesto gyventojy
skaitmeninis radtingumas yra reik§mingai geresnis nei kaimo vietovése gyvenanéiy. Sis skaitmeninis
atotrukis turi jtakos prieigai prie internetinés informacijos ir mokymosi galimybiy, todel prisideda
prie Ziniy lygio skirtumy (73). Tyrimo metu nustatyta, kad specialistai, kurie turi didesnj poreikj
konsultuoti burnos sveikatos klausimais, pasizymi geresnémis ziniomis. Tokios pacios tendencijos
stebimos ir JAV atliktame tyrime (6). Specialistai, kurie daznai konsultuoja burnos sveikatos
klausimais paprastai turi daugiau Ziniy, nes akistata tokiomis temomis skating doméjimasi, supratima
ir nuolatinj savo turimos informacijos atnaujinimg siekiant geriausios praktikos.

Misy tyrime taikyti nuotoliniai mokymai pagerino burnos sveikatos Zinias visose profesinése
grupése. Vidutinis bendras Ziniy balas po mokymy pakilo ketvirtadaliu. Tai rodo skaitmeniniy
mokymosi jrankiy veiksminguma didinant jvairiy sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy teikéjy
kompetencijas. Tai atitinka panaSiy tyrimy, atlikty Europos ir pasaulio kontekste, rezultatus. Tyrimo
duomenys rodo, kad po mokymy auksciausios burnos sveikatos Zinios buvo medicinos personalo
darbuotojy, po jy seké visuomenés sveikatos specialistai, socialiniai darbuotojai bei individualios
priezitiros specialistai baly surinko maziau. Medicinos personalas, socialiniai darbuotojai ir
individualios prieziiiros specialistai, kurie dalyvavo nuotoliniuose mokymuose, pagerino savo Zinias
vidutiniSkai 5 balais, o visuomenés sveikatos specialistai, kuriy pradiniai rezultatai buvo auksc¢iausi,

pagerino zinias tik 2 balais, o tai rodo, kad pasiekus tam tikrg ziniy lygj, gali atsirasti ,,luby‘ efektas.
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Sis 5 baly vidutinis pageréjimas pranoksta Saudo Arabijos gydytojy ir slaugytojy vidutinj 2 baly
pageréjima po vaizdo jraSo intervencijos ir 1 balo pageréjimg po mokomojo vaizdo jraso Indijos
ligoninéje (74,75). Nepaisant pageréjimo dydzio, tieck miisy atliktame tyrime po nuotoliniy mokymy
82 proc. dalyviy zinios buvo aukstesnés, tiek Priya ir kt. atliktame tyrime 77 proc. tiriamyjy zinios
pageréjo (74). Kita vertus, Sndgren ir kt. Svedijoje atliktame analogiskame tyrime, slaugytojy Zinios
po nuotoliniy mokymy reikSmingai nepasikeité. Tokius rezultatus galéjo lemti jau turimos pradinés
Svedijoje dirbanéiy slaugytojy Zinios ir poZiiris j burnos sveikata (76).

Pastebéta, kad tirtoje lietuviy populiacijoje daugiausia ziniy jgijo 36-52 mety amziaus
dalyviai, o Saudo Arabijoje atlikto Gaffar ir kt. tyrimo metu nustatyta, kad daugiausiai zinios pageréjo
jauniausioje 20-30 mety amziaus grupéje. Tikétina, kad $j neatitikimg paaiskina keli tarpusavyje
susije veiksniai: 30-50 mety specialistai yra savo karjeros pike — pakankama klinikiné patirtis leidzia
lengviau suprasti nauja medziaga veiksmingai pritaikyti ja praktikoje, tuo pat metu pakankamai
aukstas skaitmeninis rastingumas didina geb¢jima ir norg naudotis internetinémis nuotolinémis
mokymosi priemonémis. Skirtumus taip pat galéjo lemti imties neatitikimas, Graffar it kt. tiriamosios
populiacijos amziaus mediana buvo kur kas mazesné lyginant su misy tyrimo (28 ir 49 metai
atitinkamai) (75). Tiek musy atliktame tyrime, tiek Graffar ir kt. stebima ziniy pokyc¢io priklausomybeé
nuo lyties — motery Zinios pageréjo labiau negu vyry. Taciau abejuose tyrimuose vyry ir motery
grupés buvo netolygios — motery buvo zenkliai daugiau.

Galiausiai, dalyviai, kurie mokymuose apie burnos sveikatg niekada anksciau nedalyvavo,
Zinias patobulino kur kas labiau, nei tie specialistai, kurie anks¢iau yra dalyvave mokymuose. Tai
rodo, kad nuotoliniai mokymai yra ypac veiksmingi siekiant uZpildyti Ziniy spragas tarp skirtingos
patirties specialisty. Tokia pati tendencija stebima ir Mohebbi ir kt atliktame tyrime — gydytojai, kuriy
zinios pradiniame etape buvo jvertintos pras¢iau, i§ mokymy naudos gavo daugiausiai ir jy Zinios
pageréjo labiausiai (66). Kita vertus, Siame tyrime, prieSingai nei miisy atliktame, tyréjai nerado jokio
ry$io tarp Ziniy pageré¢jimo ir tarp amziaus grupes ar lyties.

Zenklus burnos sveikatos Ziniy pageréjimas, pastebétas miisy jvairiy specialisty grupése,
patvirtina pritaikyty nuotoliniy mokymy veiksminguma, ypac¢ siekiant uzpildyti specialisty Ziniy
spragas. TaCiau $iuos rezultatus reikéty interpretuoti su keliais apribojimais ir galimais SaliSkumais.
Dalyvavimas apklausoje buvo savanoriskas, todel yra tikimybé, kad j tyrimg susirinko daugiau
motyvuoty respondenty, savo ruoztu besidominciy burnos sveikata arba turintys daugiau
technologiniy jgiidziy ar galimybiy naudotis technologijomis, tod¢l pradinis baziniy ziniy lygis ir
ziniy lygio pokytis gali biiti aukstesnis ir neatspindéti visos populiacijos. Siame tyrime Zinios buvo
vertinamos i§ karto po mokymuy; Siy ziniy ilgalaikiSkumas ir jy pritaikymas klinikinéje praktikoje
liecka nezinomas. Tyrimais jrodyta, kad specialistams vieny mokymy neuztenka, jie turi nuolat

v —

30



pratimai, kartojimas ir griZztamasis rySys yra susije su geresniais mokymosi rezultatais (77). Siame
tyrime nuotoliniy mokymy metu gauta, vieng kartg isklausyta informacija nebitinai gali ilgg laika
i8likti tiriamyjy atmintyje, todél siekiant tikslesniy rezultaty vertinant mokymy efektyvuma, reikéty
atlikti pakartotinj ziniy testavimg didesniu laiko intervalu po mokymy. Jtakos rezultatams taip pat
galéjo turéti imtis ir netolygus pasiskirstymas tarp grupiy. Norint daryti bendras iSvadas apie
Lietuvoje dirbanciy skirtingy profesijy specialisty zinias apie burnos higieng, reikéty didesnio
tiriamyjy kiekio kiekvienoje grupéje ir tolygesnio tiriamyjy pasiskirstymo grupése. Taip pat deél
netolygaus skirtingy specialisty skaic¢iaus } medicinos personalo grupe buvo jtraukti ir medicinos
gydytojai ir slaugytojai, kurie, savo ruoztu, pradinj ziniy lygj galéjo turéti skirtingg dél skirtingo

profesinio i$silavinimo.

6. ISVADOS

1. Priklausomai nuo profesijos, socialiai pazeidZziamus asmenis prizilirin¢iy specialisty zinios
skyrési. Geriausios pradinés zinios apie burnos sveikatg buvo visuomenés sveikatos specialisty ir
medicinos personalo darbuotojy, lyginant su individualios prieziiiros specialistais ir socialiniais

darbuotojais.

2. Nepriklausomai nuo profesijos, daugiausiai pradiniy Ziniy tur¢jo specialistai, turintys didZiausia
darbo patirt] metais, praktikuojantys miestuose, dirbantys daugiau nei vienu etatu bei turintys

daugiausiai patirties dalyvaujant ankstesniuose mokymuose apie burnos sveikatg.

3. Pritaikyti nuotoliniai mokymai buvo efektyvis gerinant su burnos sveikata susijusias Zinias
visose profesinése grupése. Daugiausiai Zinios pageré¢jo medicinos personalo, socialiniy darbuotojy
ir individualios prieziiiros specialisty, maziau efektyviis mokymai buvo visuomenés sveikatos

specialistams.

4. Didziausias Ziniy pageréjimas po mokymy buvo vidutinio amziaus motery bei specialisty,

anksciau nedalyvavusiy mokymuose apie burnos sveikata, tarpe.

7. REKOMENDACIJOS

Remiantis tyrimo rezultatais, rekomenduojama stiprinti socialiai paZzeidZiamas grupes
priziiirin¢iy specialisty profesinj Svietimg burnos sveikatos klausimais, daZniau integruojant
nuotoliniy mokymy programas, ypac orientuotas | maziau patirties turin¢ius specialistus. Siekiant

tiksliau jvertinti mokymy efektyvuma, reikalingi tyrimai, kurie vertina Ziniy pokytj ilgalaikéje
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perspektyvoje. Ateities tyrimuose rekomenduojama jtraukti didesnes dalyviy grupes, kad biity

uztikrintas rezultaty patikimumas.
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7. PRIEDAI

7.1 Bioetikos leidimas
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VILNIAUS REGIONINIS BIOMEDICININIU TYRIMT ETIKOS KOMITETAS
sui generis darinys prie VILNIAUS UNIVERSITETO

Biomedicininio tyrimo ,Bumos sveikatos problemy sprendimo, 2023-03-20 Nr. 2023-LP-26
taikant interaktyvy mokymg, efektyvumo tyrimas™
pagrindinei tyréjai Riitai Bendinskaitei

PRITARIMAS
BIOMEDICININIO TYRIMO DOKUMENTU PAKEITIMAMS

Leidimo Nr. 2019/10-1162-652 pakeitimas Nr. 2

Vilniaus regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komitetas iSnagringjes prasyma atlikti su vykdomu

biomedicininiu tyrimu . Burnos sveikatos problemy sprendimo, taikant imteraktyvy mokymg, efektyvumo
tyrimas® (leidimas Nr. 2019/10-1162-652, i8duotas 2019 10 08 d.) susijusiy dokumenty pakeitimus nusprendé,

kad pakeitimai atitinka Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos jstatymo II skyriuje nustatytus

biomedicininiy tyrimy etikos reikalavimus. AtsiZvelgiant i tai pritariama, kad buty:

jtraukiamas tyrimo centras Vilniaus universitetas;

jtraukiamos tyréjos Vilma Brukiene, Audra Visinskaité, Lina Stangvaltaité-Mouhat, Gusté Miskinyte,
Egle Lastauskiene ir kitas tyrimg atliekantis asmuo studenté Silvija Kaplistaité:

tyrimas pratesiamas iki 2027 sausio meén.;

vadovaujamasi protokalu (Nr. 1, versija Nr.3, data 2022 07 11 d.);

teikiamos informuoto asmens sutikimo formos - nejgaliujy asmeny tévams/globéjams (versija Nr.1,
data 2022 12 15 d.); pradiniy klasiy mokiniy tévams/globéjams (versija Nr.1, data 2022 12 15 d);
atleidZiama nuo prieveolés gauti informuoto asmens sutikima tiriamuyjy dalyvaujanéiy I'V etape (senyvo
am#iaus Lietuvos gyventoju, nédéiyjy, asmens sveikatos prieZiiiros specialisty, pradiniy klasiy mokiniy
téviy/globéjy ir nejgalius asmenis priZifirinéiy tévy/globejy), kuriems bus vykdomi tik interaktyvis
mokymai,

Pirmininkas {'4,_2/;/’/ doc. dr. Alfredas Laurinaviius
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7.2 Klausimynas

Burnos biiklés klausimynas suaugusiems

1. Lytis (apibraukite)

® Vyras
® Moteris
2. Kiek jums mety? JraSykite skaiciy (Metai)

3. Kokia Jusy gyvenamoji vieta?
1) Alytaus apskritis
2) Kaunas
3) Kauno apskritis
4) Klaipédos apskritis
5) Marijampolés apskritis
6) Panevézio apskritis
7) Siauliy apskritis
8) Tauragés apskritis
9) TelSiy apskritis
10) Utenos apskritis
11) Vilniaus apskritis
12) Vilnius
4. Jusy profesiné kvalifikacija
1) AkuSeris
2) AkuSeris ginekologas
3) Individualios priezitiros specialistas
4) Seimos gydytojas
5) Slaugytoja
6) Slaugytojo pad¢jéja
7) Socialinis darbuotojas
8) Socialinio darbuotojo padéjéjas
9) Vaiky ligy gydytojas
10) Visuomenés sveikatos specialistas
11) Kita

5. Kiek mety praktikuojate Sioje profesinéje kvalifikacijoje? JraSykite skai¢iy  (metai)



6. Jus dirbate:
1) VieSoje ASPI
2) Privacioje ASP]
3) Viesoje ir privacioje ASP]
4) Visuomenés sveikatos biuras
5) Ugdymo jstaiga
6) Socialinés globos namai
7) Kita
7. Jus praktikuojate:
1) Kaimo vietoveje
2) Miesto vietovéje
3) Kaimo ir miesto vietoveje
8. Ar kada nors dalyvavote tobulinimo kursuose apie burnos sveikata?
1) Taip
2) Ne
9. Ar Jums tenka duoti patarimus burnos sveikatos klausimais?
1) Taip
2) Ne
10. Kokia etato dalimi dirbate?
1) 0,25-0,5
2) 0,75-1
3) 1 ir daugiau
11. Kiek vidutini§kai per ménesij pacienty papraso Jusy pakonsultuoti dél burnos sveikatos
problemu? (tai gali buiti danties skausmas, burnos sausumas, opos burnoje ir kt.)
1) 0
2) 1-5
3) 6 ir daugiau

Burnos sveikatos Ziniy klausimynas

Atsakykite j pateiktus klausimus apibraukiant Jums atrodancius teisingus atsakymus (galimi

keli teisingi atsakymai).
1. Danty éduonis, tai buklé, kai (galimi keli teisingi variantai):

1) dantys tampa paslankis (pradeda ,klibéti”),

2) danties pavirSiuje atsiranda skylé (ertme),
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3) ant danties pavirSiaus, Salia danteny, atsiranda gelsvos ar gelsvai — zalsvos apnasos,
4) atsiranda Siurksti démé danties pavirSiuje.

2. Periodonto ligos — tai buklés, kai (galimi keli teisingi variantai):

1) kai danties pavir§iuose atsiranda ertmes,

2) kai ant danty pavirsiaus, Salia danteny, atsiranda gelsvos ar gelsvai — zalsvos apnaSos,
3) kai valant dantis dantenos kraujuoja,

4) kai didéja tarpai tarp danty,

5) kai dantys tampa paslankis (pradeda ,,klibéti”).

3. Pagrindinés danty éduonies prieZastys yra (galimi Keli teisingi variantai):

1) genetika,

2) vitaminy trikumas,
3) netaisyklinga mityba,
4) rigStus maistas,

5) siirus maistas,

6) apnasas ant danty.

4. Pagal kokius poZymius jtartuméte, kad Jiasy dantys pazeisti danty eroziju (galimi keli

teisingi variantai):

1) matoma Siurksti démé danties pavirSiuje,

2) matomas gelsvai — zalsvas apnaSas ant danties pavirSiaus,
3) matomas danties nudilimas,

4) atsiranda tarpai tarp danty,

5) jauciamas danty jautrumas.

Atsakykite j pateiktus klausimus apibraukiant viena Jums teisingiausia atrodantj

atsakyma (galimas tik vienas teisingas atsakymas).
5. Pagrindiné danty erozijy priezastis yra:

1) saldus maistas,

2) sirus maistas,

3) rigStus maistas,
4) aStrus maistas,

5) vitaminy trilkumas,
6) genetika,

7) rikymas.
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6.

Kuo geriausia valyti dantis?

1) danty pasta ir Sepetéliu,

2) misiniu su valgomaja soda ir Sepetéliu,

3) danty pasta, Sepetéliu ir tarpdanciy Sepetéliu,
4) danty skalavimo skysciu ir danty Sepetéliu,
5) danty Sepetéliu.

Kokig danty pastg geriausia naudoti?

1) be fluoro,
2) su fluoru,
3) su fluoru ir be fluoro pakaitomis,

4) nei vienos i$ jy.

Jei rinktumétés danty pastg su fluoru, kaip manote, koks fluoro kiekis pastoje yra

tinkamas?

1) 500 ppm,
2) 1000 ppm,
3) 1450 ppm,
4) 5000 ppm.

Koks Sepetélis yra tinkamiausias danty valymui?

1) minkstas,
2) labai minkstas,
3) vidutinis,

4) kietas.

Ar sutinkate su Zemiau pateiktais teiginiais: pazymeékite ,,X*“ Jums atrodantj viena teisinga

atsakymag.

Nesutinku

Sutinku

Nezinau

Mitybos jprociai veikia dantenas.

Periodonto ligy pagrindiné prieZastis yra danty

apnasas.

Tarpdanciy Sepetéliu ar siiilu pakanka valyti 2-3

kartus per savaite.
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d)

Cukraus vartojimo kiekis turi didesng jtaka
¢duonies i§sivystymui nei cukraus vartojimo

daznis.

Arbata su trupuciu cukraus yra nekenksminga

dantims.

Vaisiy sultys yra kenksmingos dantims .

g)

Vartojant saldy maistg kartu su pagrindiniu

patiekalu, maziau vystosi éduonis.

h)

Daznas siirio valgymas gali sukelti danty

¢duonj.

Riikymas nepasiekia po dantenomis esanciy

dantj palaikanciy audiniy, tod¢l jy nepaveikia.

3

Riigsciai pavalgius reikia i$ karto valytis dantis.

k)

Periodonto ligos nesukelia blogo burnos kvapo.

D

Eduonis vystosi dél susikaupusio danty apnaso.

m) Saldus maistas néra éduonies prieZastis.

n)

Saldus maistas yra periodonto ligy prieZastis.

0)

Svieziai spaustos vaisiy sultys nekenkia

dantims.

p)

Kava be cukraus nekenkia dantims.

q)

Vaisin¢ arbata be cukraus yra naudinga dantims.

Zalia/juoda arbata be cukraus yra kenksminga

dantims.

Danty apna$y valymas yra periodonto ligy

profilaktikos priemoné.

t)

Periodonto ligos paveikia tik dantenas, bet ne

dantis.
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u) Medinj/plastikinj tarpdanciy krapstuka reikia

naudoti kaskart pavalgius.

v) Periodonto ligy negalima iSvengti, jei jos

nulemtos genetiskai.

w) Vanduo su citrina yra saugu Jusy dantims.

Klausimyno pabaiga.

Labai aciii uz jiisy bendradarbiavimgq!
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