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1. JVADAS

Lietuvoje kaip ir pasaulyje burnos ligos yra placiai paplite. Burnos
sveikata — svarbi bendros sveikatos dalis, tod¢l, sickiant sumazinti tokiy ligy
kaip periodontitas ir danty éduonis paplitima, jy prevencijai turi bati skirtas
didelis démesys.

Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) 2017 m. duomenimis 3,5
milijardo planetos zmoniy kencia nuo burmos sveikatos sutrikimy, 2,5
milijardo turi negydyta danty éduonj nuolatiniuose dantyse. Daugiau nei 530
milijony vaiky kencia nuo danty éduonies pieniniuose dantyse. Sunkaus
laipsnio periodonto ligos paliecia apie 10 proc. pasaulio gyventojy. Burnos
ligy gydymas brangus ir daznai nasta ne tik valstybiy medicinos islaidy
biudzetui, bet ir kiekvienam ligoniui asmeniskai. Burnos sveikata
neproporcingai veikia maZziau pasiturincius ir Zemesnio iSsilavinimo zmones.
Kai kurie Zmonés tiesiog neturi pakankamai 1éSy gauti tinkama gydyma.
Dauguma burnos ligy susijusios su kitomis neuzkre¢iamomis ligomis,
tokiomis kaip Sirdies ir kraujagysliy ligos, diabetas, véZys, pneumonija,
nutukimas ir prieslaikinis gimdymas (PSO, 2021).

2021 m. PSO Asambléjoje paskelbtoje Burnos sveikatos rezoliucijoje
raginama  stiprinti  burnos  sveikatos specialisty  gebéjimus  bei
rekomenduojama pereiti nuo tradicinio gydomojo pozilirio prie prevencinio
poziiirio, apimancio burnos sveikatos skatinima Seimoje, mokyklose ir darbo
vietose, taip pat savalaike, visapusisSka ir jtraukia burnos prieziiirg pirminés
sveikatos prieziiiros sistemoje.

Lietuvos gyventojy burnos sveikata néra gera. Istirta, kad 1 proc. 35-
44 mety amziaus zmoniy ir 11 proc. 65-74 mety amziaus zmoniy bedan¢iai ir
tik 5 proc. 35-44 mety amzZiaus ir 0,4 proc. 65-74 mety amZiaus Zmoniy turi
visus sveikus dantis (Skudutyté, 2001). Tik 39,7 proc. moksleiviy dantis
valosi du ar daugiau karty per dieng, kraujavimas i§ danteny pasireisSkia
daugiau nei pusei visy tirty moksleiviy (Zaborskyté, 2003). 2017 m. atliktas
tyrimas parodé, kad 77,1 proc. 18-meciy turi danteny problemy tokiy kaip
kraujavimas zonduojant, virSdanteniniai ir podanteniniai akmenys ar gilios
periodonto ki$enés (Zemaitiené, 2017) ir tik 24,9 proc. 15-meéiy ir 21,7 proc.
18-metiy dantys yra sveiki (Zemaitiené, 2017), nors ir Zzinoma, kad burnos
higienisty darbo indélis yra svarus Zzmoniy burnos sveikatos iSsaugojimui
(Simmer-Beck, 2015; Langelier, 2016).

Salies 12- meéiy bei 15-megiy nejgaliyjy vaiky burnos sveikatos
biiklé prastesné lyginant su neturin¢iais nejgalumo bendraamziais, o vyresniy
nejgaliyjy zmoniy gyvenanciy globos namuose burnos sveikatos biklé



blogesné nei gyvenanciy namuose su Seima (Piiriene ir kt., 2019). Vertinant
¢duonies ir periodonto ligy epidemiologijos tyrimy duomenis akivaizdu, kad,
burnos ligy prevencija $alyje susiduria su dideliais i$Stukiais.

Burnos higienistas yra vienas i§ odontologinés komandos nariy, kurio
pagrindiné funkcija yra odontologiniy ligy rizikos veiksniy iSaiSkinimas ir
profilaktika, siekiant sumazinti danty éduonies ir periodonto ligy paplitima ir
intensyvuma tarp jvairiy amziaus grupiy pacienty. Burnos higienistas pagal
savo kompetencija gali dalyvauti kuriant ir diegiant naujus odontologiniy ligy
profilaktikos budus, kuriant odontologiniy ligy profilaktikos programas ir
dalyvauti jas vykdant ir vertinant jy efektyvuma, dalyvauti mokslo tiriamojoje
veikloje, propaguoti sveikg gyvenseng, savo kompetencijas gali pritaikyti ne
tik dirbdamas privaciose, bet ir vieSosiose asmens sveikatos prieziliros bei
visuomeneés sveikatos jstaigose.

Nors burnos higienistai Lietuvoje praktikuoja jau daugiau nei du
desimtmecius ir jy vaidmuo sveikatos apsaugos sistemoje pamazu didéja,
tac¢iau triksta tyrimy apie pagrindiniy burnos prevencinio gydymo specialisty
praktikos ypatumus. Siame darbe atlikti tyrimai yra galimybé i3siaiskinti
burnos higienisty padétj ir jy vertingg indélj i profilakting burnos sveikatos
priezilirg Lietuvoje, gilintis j burnos higienisty buiseng bei darbo tiek dirbant
gyvenimui, taip pat didelio skai¢iaus burnos higienisty intencijas iSvykti dirbti
kitur. Néra duomeny apie Lietuvos burnos higienisty poziiirj i jy paciy
sveikata, darbo pobiidj, pasitenkinima darbu bei ry$j tarp Siy veiksniy, kas
galéty padéti darbdaviams sudaryti palankias salygas burnos higienisty darbui
bei jo kokybei gerinti, tuo paciu tai galimybé stiprinti prevencing pirminés
sveikatos priezitiros grandj, atsakingg uz burnos sveikatos i§saugojima miisy
Salyje.

Tyrimo tikslas
Ivertinti Lietuvos burnos higienisty fizing sveikata bei psichoemocing
bukle, poziiirj j darba ir pasitenkinima darbine veikla.

Tyrimo uZdaviniai

1. Istirti Lietuvos burnos higienisty pasitenkinimag darbu ir su juo
susijusius profesinius veiksnius.

2. Ivertinti burnos higienisty pozilrj j jy paciy fizing sveikatg.

3. Ivertinti burnos higienisty pozirj i jy paciy psichologine biiseng.
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4. ISanalizuoti Lietuvos burnos higienisty profesinés praktikos
ypatumus.
5. Ivertinti burnos higienisty nuomong apie burnos higienisty poreikij
Lietuvoje.

Darbo aktualumas

Siuolaikinei odontologijai svarbi ne tik naujos kokybés odontologiné
sveikatos prieziiira, bet ir naujas poziiiris j odontologiniy ligy profilaktika. Su
burnos higienisto specialybés atsiradimu Lietuvoje jvyko reikSmingy pokyciy
ir odontologiniy paslaugy teikime. Iki 1996 m. visas gydymo bei profilaktikos
pat odontologai specialistai. Lietuvoje burnos higienisty, kaip atskiros
sveikatos apsaugos darbuotojy grupés, kurios pagrindinis darbas yra burnos
ligy profilaktika bei profesionalios burnos higienos atlikimas, nebuvo. Per 25
metus, pradéjus 5 kolegijose ruosti burnos higienos bakalaurus, o KMU —
universitetinio lygio bakalaurus, burnos higienisty darbas tapo svarbia
odontologinés komandos veiklos dalimi. Analizuojant moksling literatiirg
pastebéta, kad Lietuvos tyréjy darbai nagrinéja odontology, odontologo
padéjéjy, mediky, slaugytojy pasitenkinimg darbu ir jvairius darbo aspektus
(Malinauskiené ir kt. 2019, Kwiecien-Jagus ir kt. 2018, Malinauskiené ir kt.
2014), taciau darby, nagrin¢janciy Lietuvos burnos higienisty pasitenkinima
darbu ir profesinés veiklos galimybes, veikiancias jy darbo motyvacija,
lukesciy iSsipildyma, taip pat atskleidzianéias darbo veiklos problemas, iki
Siol néra. Kad sveikatos prieziiiros paslaugos biity kokybiskos, daug priklauso
nuo paslaugas teikian¢iy darbuotojy fizinés sveikatos ir emocinés biisenos,
socialiniy santykiy, turin¢iy lemiama reik§me sékmingai sveikatos priezitiros
istaigy veiklai ir pacienty pasitenkinimu gaunamomis paslaugomis. Siame
darbe pirma kartg siekiama iSnagrinéti Lietuvai reikalingy burnos higienos
specialybés darbuotojy jy paciy jvertintg sveikatg, pozitrj j darbg, santykius
darbinéje veikloje ir pasitenkinimg darbu, taip pat burnos higienisty poreikj,
karjeros perspektyvas bei jsidarbinimo miisy $alyje galimybes. Si mokslo
studija galéty suteikti naudingos informacijos apie vadybos veiksminguma
sveikatos prieziiiros organizacijose ir poky¢iy butinuma, mokslinio tyrimo
rezultatais galéty pasinaudoti Nacionalinés burnos sveikatos politikai,
planuojantys prevencines programas Salyje.

Mokslinis naujumas

Pirmg kartg Lietuvoje iSnagrinétas burnos higienisty darbo pobiudis,
analizuota burnos higienisty nuomon¢ apie jsidarbinimo galimybes, burnos
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higienisty skaiciy Salyje, jvertintas burnos higienisty pasitenkinimas darbu,
iSsiaiskinti burnos higienisty fizinés ir psichologinés buisenos nusiskundimai,
palyginta burnos higienisty, dirbanciy skirtingo pobtidzio darba, praktika.
Tyrimy rezultatai iSplecia zinias apie ne tik apie miisy Salies burnos
sveikatos priezitiros specialisty — burnos higienisty — darbo ir sveikatos bei
savijautos aspektus, bet ir palie¢ia pasaulyje dar nenagrinétg burnos higienisty
pasitenkinimo darbu ry$j su jy fizinés sveikatos bei emocinés biiklés saviverte.

Ginamieji teiginiai

1. Burnos higienistai jaucia pacienty trikumg, jie nori priimti daugiau
pacienty ir dirbti didesniu kriiviu.

2. Burnos higienistams sunku susirasti darbg pagal profesija, todél kai
kurie dirba gydytojo odontologo padéjéjais.

3. Burnos higienistai patenkinti savo darbu bei nuo jo priklausancia
fizine sveikata bei psichoemocine bukle.
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2. LITERATUROS APZVALGA
2.1.Lietuvos burnos higienistai
2.1.1. Burnos higienisty profesinis rengimas

Burnos higienisto profesija Lietuvoje ganétinai jauna. Judita Martin,
DAFL (angl. Dental Assistance Foundation, Lithuania) naré, atvykusi i§ JAV,
zenkliai prisidéjo prie Sios specialybés mokymo programos Lietuvoje kiirimo,
désté profesionalig burnos higieng Kauno Medicinos Akademijoje (KMU) bei
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto studentams, 1995 m. parengé KMU
pirmasias dvi burnos higienistes (Jurate Ziibien¢ ir Kristing Saldiinaite).
Véliau per ketverius metus $ig burnos higienos programa baigé dar 10 burnos
higienis¢iy (LSMU, 2021). Neilgai trukus trejy mety trukmés burnos higienos
studijy programos buvo pradétos vykdyti Siauliy, Panevézio ir Kauno
Medicinos mokyklose (PANKO, 2022). Siandien Lietuvoje yra $esios burnos
higienos studijy programos: viena — Lietuvos sveikatos moksly universitete
(LSMU, Bakalauro studijy programos) ir penkiose kolegijose: Kauno, Siauliy
valstybinéje, Panevézio, Klaipédos valstybingje ir Utenos.

Lietuvos statistikos departamento 2020 mety duomenimis burnos
higienos studijas baigusiyjy skaicius zenkliai iSaugo nuo 2005 mety, tais
metais 17 baigé Sias studijas, o 2020 m. kolegijose baigé mokslus 131 burnos
higienos studijy absolventas ir 16 — LSMU. Nors burnos higienos pirmieji
absolventai studijas baigé 1995 m., bet jy skaicius per paskutinius asStuonerius
metus (2010-2020 m.) Zzenkliai iSaugo, Siuo laikotarpiu burnos higienos
studijas viso baigé 1480 absolventy (HI SIC, 2021). 2021 m. 1503 burnos
higienisty turéjo galiojancias medicinos praktikos licencijas. Duomenys apie
absolventy skaicius pateikti 1 lenteléje (HI SIC, 2021).
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1 lentelé. Medicinos specialisty parengimas Lietuvos mokymo jstaigose
2005-2020 m.

(Lietuvos statistikos departamento duomenys)
2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Baigé studijas
Universitete*
burnos higienos 17 10 9 11 20 16
Baigé studijas
Kolegijose **

i$ ju:
Odontologijos *** 59 85 54 56 54 58 57 63
burnos higienos 17 45 144 114 152 138 135 131

*Lietuvos sveikatos moksly universitetas,

**Kauno kolegija, Utenos kolegija, Panevézio kolegija, Klaipédos valstybiné kolegija,
Siauliy valstybiné kolegija;

***  Odontologijos prieziuros studijos, suteikiancios galimybe dirbti gydytojo
odontologo padéjéjo darbg.

Lietuvoje universitetiniy pirmosios pakopos burnos higienos studijy
programos apimtis yra ne mazesné kaip 210 ir ne didesné kaip 240 studijy
kredity. Praktikai skiriama ne maziau kaip 15 studijy kredity. Universitetiniy
pirmosios pakopos burnos higienos studijy programg studentai baigia
absolvento kompetencijos jvertinimu per baigiamojo darbo (projekto) gynima
ir baigiamuosius egzaminus, tam skiriama iki 12 kredity. Baigus Sias studijas,
jgyjamas universitetinis bakalauro laipsnis (Bakalauro studijos LSMU, 2022).
Si studijy programa akredituota iki 2028 m. liepos 31 d. (LSMU Akredituotos
studijy programos, 2022).

Koleginiy burnos higienos studijy programos apimtis ne mazesné
kaip 180 ir ne didesné kaip 210 studijy kredity. Praktiky apimtis kolegijose ne
mazesne¢ kaip 30 studijy kredity. Koleginiy burnos higienos studijy programa
baigiama absolvento kompetencijos jvertinimu per baigiamojo darbo
(projekto) gynima ir (arba) praktinj kvalifikacinj egzaming, jiems mokymo
programoje skiriama ne maziau kaip 9 studijy kreditai. Baigus §ig programa
absolventai jgyja aukstojo mokslo diplomg ir profesinj bakalauro laipsni
(Kauno, Klaipédos, Panevézio, Utenos kolegija, 2022).

Igije universitetinj iSsilavinima, burnos higienistai jgauna Zzymiai
platesnj iSsilavinimg ir daugiau medicininiy ziniy (Studijy programa, 2022).

Iki Siol burnos higienistai neturi galimybés testi tolimesnes
universitetines studijas burnos higienos srityje, nes Lietuvoje néra burnos
higienos magistro studijy programos, taciau baig¢ universitetines studijas gali
toliau studijuoti visuomenés sveikatos srities, edukologijos, vieSojo
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administravimo ar verslo vadybos magistro studijose. Baigg studijas
kolegijoje ir jgij¢ profesinj bakalauro laipsnj gali tgsti tolimesnes magistro
studijas universitetuose tik pabaige iSlyginamasias, pokolegines ar
papildomasias studijas (Papildomos studijos, 2022). Po koleginiy burnos
higienos studijy, norédami gauti burnos higienos universitetinj bakalauro
universitetinj laipsnj, j studijas universitete priimami bendra tvarka ir turi
baigti ketveriy mety pilnas studijas, kolegijoje jgyti studijy kreditai
neuzskaitomi. Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartija (2016/C 202/02)
uztikrina kiekvienam teis¢ ] tolimesnj mokymasi, taciau situacija su burnos
higienistais Lietuvoje neuztikrina Sios teisés. Svarbu pazyméti, kad Lietuvos
Respublikos medicinos normoje  MN 35:2019 burnos higienisto
kompetencijos, nepriklausomai nuo jgyto iSsilavinimo (koleginio ar
universitetinio), yra tos pacios, nors studijy programos yra skirtingos apimties.
Si situacija veréia susimastyti galimybe perziaréti dvejy pakopy (koleginiy ir
universitetiniy) studijy apimtis ir pasvarstyti galblit apie universitetines
studijas baigusiy specialisty kompetencijy praplétima.

Burnos higienistai neturi tiesioginiy su burnos higiena susijusiy
magistro studijy, ta pati situacija ir su doktorantiiros studijomis. Lietuvoje
burnos higienisty daktaro disertacijy, apginty visuomenés sveikatos srityje,
yra kelios: Evelinos Daugélienés ,,Vidutinio ir pagyvenusio amziaus miesto
gyventojy sveikatos ir gyvensenos ypatumai® (2012), Kristinos Saldtinaités
»Danty éduonies profilaktikos galimybiy vertinimas Lietuvoje tarp 7—12 mety
amziaus moksleiviy“ (2011), Jaratés Zabienés ,, Kauno miesto vidutinio ir
senyvo amziaus zmoniy odontologiniy ligy epidemiologinés situacijos
vertinimas* (2010), Jurgitos Andruskienés ,,Nusiskundimai miegu, jy sgsajos
su iSemine Sirdies liga, arterine hipertenzija, depresine nuotaika ir su sveikata
susijusia gyvenimo kokybe® (2005). Burnos higienistai neturi galimybés jgyti
mokslo laipsnio burnos higienos srityje ir tai daro jtakg burnos higienisto
profesijos vystymasi.

2.1.2. Kompetencijos: funkcijos, pareigos, atsakomybé¢

Burnos higienisto funkcijos, pareigos ir atsakomybés yra aktuali tema
$iy dieny visuomenei, nes nors paciai profesijai jau daugiau nei Simtas mety,
bet iki Siol dar ne visose pasaulio Salyse egzistuoja burnos higienisto profesija.
Su tam tikromis iSimtimis daugiausiai burnos higienistai praktikuoja
aukstesnio pragyvenimo lygio Salyse tokiose kaip JAV, Kanada, Japonija,
Norvegija ir kitos Europos Salys. Taciau, keiCiantis zmoniy ir politiky
pozituriui ir vis didéjant supratimui, kad sveikas gyvenimo biidas bei
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prevencija yra ne tik ekonomiSkai naudingas, bet ir gyvenimo kokybe
gerinantis sprendimas, burnos higienistas, kaip burnos ligy prevencijos
specialistas, tampa vis svarbesne sveikatos apsaugos sistemos dalimi
(Freeman ir kt. 2013)

Burnos higienistai Lietuvoje savo praktika vykdo vadovaudamiesi
jrodymais grjstos medicinos principais, naudoja tik saugius tyrimo,
diagnostikos ir gydymo metodus, Zino sveikatos teisés, draudimo, saugos
darbe reikalavimus ir medicinos etikos principus bei medicinos statistikos
pagrindus ir juos taiko savo darbe (LR medicinos norma MN 35:2019, 2022).

Burnos higienistas iSmano:

e 7Zmogaus anatomija, fiziologija, histologija, patanatomija bei amziaus
ir lyties ypatybes; vaistiniy preparaty kliniking farmakologija;

e zmogaus psichologijos ypatumus, dazniausius psichikos sutrikimus,
sveiko ir serganc¢io zmogaus bei jo artimyjy psichologija;

e dazniausiai pasitaikanciy organizmo sistemy, infekciniy ir paveldimy
ligy, susijusiy su veido ir Zandikauliy patologija, simptomus, plitimo
budus ir galimas komplikacijas, slaugos ypatumus;

e ¢duonines ir neéduoninés kilmés danty ligas, jy rizikos veiksnius,
gydymo principus ir profilaktika;

e periodonto ligas, jy rizikos veiksnius, jy gydymo principus ir
profilaktika;

e burnos gleivinés ligas, juy rizikos veiksnius, gydymo principus ir
profilaktika;

e danty traumas, jy pirmaja pagalbg ir gydymao principus;

e infekcijy kontrolés reikalavimus;

e mokslinio tyrimo planavimo pagrindus ir biomedicininiy tyrimy
etikos reikalavimus;

e saugos darbe ir sveikatos saugos organizavima bei valdymo teisinius
pagrindus;

e darbo ergonomikos principus;

e darbo su jonizuojandiosios spinduliuotés saltiniais reikalavimus,
radiacinés saugos uZztikrinimo salygas;

e odontologinés rentgenologijos pagrindus;

e odontologinius instrumentus, odontologiniy priemoniy (prietaisy)
veikimo principus;

e odontologines medziagas, jy saugaus naudojimo principus;

e skausmo malsinimo budus;
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e profesionalios burnos higienos atlikimo budus, instrumenty
panaudojimo budus;

¢ individualios burnos higienos budus ir priemones;

e odontologiniy ligy profilaktikos priemones ir budus, profilaktikos
programy sudarymo principus.

Burnos higienistai Lietuvoje $iuo metu atlicka diagnostines,
gydomasias ir profilaktines procediiras pacientams jvairaus pavaldumo
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose. | Sias paslaugas jeina danty éduonies
bei periodonto ligy rizikg mazinan¢ios procediiros: sveiky danty vageliy
hermetizavimas silantais, profesionalios fluoro preparaty aplikacijos,
danty rentgenogramy atlikimas, danteny ir periodonto kiSeniy
iSmatavimas, virSdanteniniy ir podanteniniy danty akmeny S$alinimas,
periodonto kiSeniy irigacijos, danty, plomby, iSimamy ir neiSimamy
protezy poliravimas, oro abrazijos procediros. Burnos higienistas
jvertina minkstuosius audinius aplink danty implanta bei pasalina apnasas
bei konkrementus nuo implanto pavirsiaus. Tik penkiose Salyse Europoje
Sig procediirg gali teikti burnos higienistai (Joengbloed-Zoet ir kt., 2020).
Taip pat burnos higienistai jvertina paciento rizikg sirgti periodonto
ligoms bei danty éduoniui iSsivystyti, nustato profesionalios burnos
higienos vizity daznj konkre¢iam pacientui. [vairiose Salyse pozilris |
burnos higienisto dalyvavima rentgeno diagnostikoje skiriasi. I§ 26 Saliy,
dalyvavusiy burnos higienisty rentgenologiniy tyrimy apklausoje, 20-tyje
Saliy rentgenogramas gali atlikti ir burnos higienistai, taciau
savarankisSkai spresti apie rentgenogramy poreikj negali 10-ties Saliy
burnos higienistai, 11 Saliy burnos higienistai negali nustatyti diagnozés
pagal rentgenograma, 7 Saliy burnos higienistai, tame tarpe ir Lietuvoje,
gali savo savarankiskoje praktikoje turéti rentgeno jrangg ir ja eksplotuoti
(Bozia ir kt., 2021).

Atlikdamas savo darbg burnos higienistas taiko vietinj
nuskausminima (aplikacinj, infiltracinj), gali atlikti injekcijas po oda.
Taciau tik 9 Europos Salyse burnos higienistai gali atlikti nuskausminimo
procediiras savarankiskai (Svedijoje, Danijoje, Nyderlanduose, Jungtinéje
Karalystéje, Lietuvoje, Airijoje, Suomijoje, Norvegijoje) (Joengbloed-Zoet
irkt., 2020). JAV burnos higienistai atlieka aplikacing, infiltracing ir laiding
nejautrg. Skirtingose valstijose burnos higienisto kompetencijos atlikti
vieting nejautrg skiriasi (ADHA, 2022).

Burnos higienistas Lietuvoje vertina paciento minkS§tuosius
burnos audinius: liezuvj, skruostus, gleiving, burnos dugna, gomurj bei
lupas, palpuoja limfmazgius bei, pastebéjgs pakitimus, siunéia pas
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gydytoja odontologa. Kadangi neegzistuoja sistema, kuri fiksuoty burnos
higienisty pacienty siuntimus gydytojo periodontologo konsultacijai, néra
duomeny, kokia apimtimi $is bendradarbiavimas vyksta Lietuvoje, taCiau
kity Saliy patirtis rodo, kad burnos higienistai pacientus taip pat siuncia
dietologo, kardiologo, Seimos gydytojo konsultacijoms (Referrals by
Dental Hygienists, 2022). Burnos higienistas Lietuvoje taip pat surenka
paciento anamneze, iSsiaiSkina paciento Zalingus jprocius, konsultuoja
kaip jy atsikratyti, konsultuoja taisyklingos mitybos klausimais.

Istirta, kad jvairiose Europos Salyse (Baltarusija, Lietuva,
Makedonija, Moldavija ir Rumunija) zenklig dalj burnos higienisto darby
gali atlikti ir atlieka gydytojai odontologai (Aleksejuniené ir kt., 2020).
Irodyta, kad Lietuvoje gydytojams odontologams daznai truksta pacienty
(Berlin, 2016), tod¢l jie aktyviai patys atlieka burnos higienos procediiras.

Burnos higienistai s¢kmingai atlieka pacientams danty balinimo
procediiras kabinete po gydytojo odontologo ar gydytojo odontologo
specialisto konsultacijos, taip pat pacientams parenka priemones danty
balinimui namuose, nuima danty atspaudus individualiy balinimo kapy
gaminimui, moko pacientg, kaip balinti dantis namuose bei pataria, kaip
iSvengti galimos danty balinimo komplikacijos — danty jautrumo. Daugelyje
Europos Saliy burnos higienistai gali atlikti danty balinimo procediiras po
gydytojo odontologo konsultacijos (Joengbloed-Zoet ir kt., 2020), Lietuvoje
— taip pat.

Burnos higienistas puikiai iSmano visas individualias burnos
higienos bei priezitiros priemones, todé¢l kiekvienam pacientui jvertings jo
burnos biikle bei elgesio ypatumus parenka tinkamiausias bei apmoko jomis
naudotis. Kaip ir kitose valstybése (Hachey ir kt. 2020.) Lietuvoje burnos
higienistas taip pat konsultuoja ir moko tévus ar globéjus, kaip prizitiréti
vaiky dantis. Burnos higienisto indélis apmokant individualios burnos
higienos nejgaliuosius ar pacientus su specialiomis reikmémis ir (arba) jais
besirlipinanéius asmenis yra svarbus (Jones ir kt., 2018), bet pakankamai
neiSnaudojamas misy Salyje. Burnos higienistai propaguoja savo darbe
sveika gyvenseng, ligy profilaktikos ir sveikatos tausojimo bei ugdymo
priemones, be svarbiausios funkcijos, padéti i§vengti danty ir danteny ligy, gali
pacientams patarti sveikos mitybos klausimais, zalingy jpro¢iy kaip riikymas
metimo klausimais. Tai rodo, kad burnos higienisto viena i§ pagrindiniy
prievoliy yra profilaktikos mokymas ir kontrolé.

Burnos higienistai dirba savarankiskai pagal savo kompetencijg arba
bendradarbiaudami su gydytojais odontologais ir gydytojais odontologais
specialistais. Teis¢ burnos higienistams praktikuoti individualiai néra

18



visuotinai pripazinta ir jgyvendinta tik 16 Europos Saliy (Joengbloed-Zoet ir
kt., 2020), taip pat daugumoje valstijy JAV (Catlett, 2016). Lietuvoje tai
jteisinta nuo 1996 mety, t.y. nuo pacios profesijos jteisinimo pradzios (BH
MN 35:1996). Savo darbe burnos higienistai laikosi infekciju kontrolés
reikalavimy, profesinés etikos principy, gerbia pacienty teises ir ju
nepaZeidzia, turi saugoti profesine paslapti ir visa informacija apie pacienta
laikyti konfidencialia bei paisyti ES bendrojo asmens duomeny apsaugos
reglamento, turi turéti savo vardinj spauda (DEL SPECIALISTO SPAUDO
NUMERIO SUTEIKIMO IR PANAIKINIMO TAISYKLIU
PATVIRTINIMO, 2022).

Burnos higienistai Lietuvoje privalo teikti btitingja medicinos
pagalbg, bendradarbiauti su asmens ir visuomenés Sveikatos prieziuros
specialistais, socialiniais darbuotojais bei Kitais specialistais, tirianciais,
diagnozuojandiais ir gydanciais ligas ir kitus sveikatos sutrikimus. [rodyta,
kad burnos ligos tampriai susij¢ su daugeliu sisteminiy ar bendriniy ligy ir tai
buvo apibrézta PSO Burnos sveikatos manifeste (PSO, 2021).

Burnos higienistai priklauso licencijuojamy sveikatos priezitiros
specialisty sarasui, todél nuolat turi atnaujinti bei tobulinti savo Zinias ir
igiidzius (Licencijy iSdavimas, 2022).

Kaip ir kitose Europos $alyse (Svedijoje, Nyderlanduose, Danijoje),
pacientai pas burnos higienista gali patekti tiesiogiai, be siuntimo (Jongbloed-
Zoet ir kt., 2020; Lee ir kt., 2019; Johnsom ir kt., 2009).

2.1.3. Profesiné praktika

Iki 2019 m. sausio 1 d. burnos higienistai nebuvo jtraukti i pirminés
sveikatos priezitiros specialisty sarasa, nors pirmieji burnos higienistai asmens
sveikatos prieziiiros jstaigose pradéjo dirbti dar praeito amziaus deSimtame
desimtmetyje. 2016 m. sausio 8 d. LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu
patvirtintoje Nacionalingje burnos sveikatos programoje 2016-2020
(Nacionaliné burnos sveikatos programa 2016- 2020, 2022) viena i
priemoniy buvo numatyta burnos higienisty jdarbinimas pirminés sveikatos
priezitiros jstaigose bei savivaldybiy visuomenés sveikatos biuruose.

Deja, salyje iki $iol joks norminis dokumentas neapibrézé numatyto
visuomenés sveikatos biury veiklos sustiprinimo burnos sveikatos srityje,
Savivaldybiy visuomenés sveikatos biury asociacijos (SVSBA) nariy
pateiktais duomenimis tik dviejuose Salies visuomenés sveikatos biuruose
jdarbinti burnos higienistai su universitetiniu issilavinimu (SVSBA nariy
apklausa, 2022). Nuo 2019 m. sausio 1 d. burnos higienisty darbas tapo
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apmokamas i3 Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudZeto. Siuo
metu vienam burnos higienisto etatui tenka 14,5 tukst. priraSyty pacienty, kai
tuo tarpu gydytojui odontologui maksimalus priraSyty pacienty skaicius yra
4,5 tikst. (LR SAM, 2018) ir tai atspindi valstybés poziiirj j burnos sveikatos
profilaktika. Lietuvoje didzioji dalis burnos sveikatos finansavimui iS$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) skiriamy IéSy tenka
gydomosioms ir protezavimo paslaugoms, o burnos ligy prevencijos ir
profilaktikos paslaugy numatytas apmokéjimas — labiau simboliskas. Uz
pirminiy ambulatoriniy gydytojo odontologo paslaugy teikimo apmokéjimag
skiriamas 17,68 balo suaugusiems, o jstaigai papildomai teikiant ir burnos
higienisto paslaugas, §is balas padidinamas 1,63 punkto (LR SAM, 2018).

2019 metais Lietuvoje 10 000 gyventojy uzregistruota 4,26
licencijuoty burnos higienisty ir 14,4 gydytojy odontology (LROR
duomenimis, 2019). Remiantis Lietuvos higienos instituto (2019 m.)
duomenimis, burnos higienos absolventy skai¢ius per pastaruosius 15 mety
smarkiai iSaugo ir jy skai¢ius didéjo nuo per vienerius metus paruosty 17
(2005 m.) iki 142 (2019 m.).

Taip pat buvo numatytas finansavimas uz burnos higienisto teikiamas
paslaugas i§ VLK biudzeto.

LR sveikatos apsaugos ministro 2018 m. vasario mén. 2 d. jsakymu
burnos higienistui, teikian¢iam pirminés ambulatorinés odontologinés asmens
sveikatos prieziuros paslaugas, buvo priskirtas maksimalus 14 500 priraSyty
gyventojy skaiCius, kai tuo tarpu tas pats jsakymas numaté 4 500 prirasyty
gyventojy skaiciy gydytojui odontologui (PAASP teikimo organizavimas ir
iy paslaugy apmokéjimo tvarka, 2022). Pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo organizavimo ir $iy paslaugy iSlaidy
apmokéjimo tvarkos apraSas, patvirtintas LR sveikatos apsaugos ministro
2018 m. vasario mén. 2 d., numaté bazines metines pirminés ambulatorinés
odontologinés sveikatos priezitiros paslaugy komplekso kainas (atvaizduotas
2 lenteléje), j kurj jeina burnos higienisto paslaugos. Taigi, 14 500
prisirasiusiy gyventojy turinti jstaiga uz vieng burnos higienisto etata gauna
per metus maziausiai 23 635 Eur i§ PSDF Iésy.
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2 lentelé. PAASP paslaugy metinés bazinés kainos balais (LR SAM, 2018):

Pirminés ambulatorinés odontologinés asmens sveikatos priezitiros

paslaugos:

0-17 m. 18 m. - >65 m.

pirminés
ambulatorinés
odontologinés
sveikatos prieziliros
paslaugy kompleksas

pirmingés
ambulatorinés
odontologinés
sveikatos priezitiros
paslaugy kompleksas,
1 kurj jeina burnos
higienisto paslaugos

17,68 14,23

19,31 15,86

2019 m. geguzés 14 d. priimtas statistinés apskaitos formos Nr. 027-
1/A ,Vaiko sveikatos pazyméjimas® pakeitimas sudaré galimybe $ios formos
antrg dalj, susijusig su mokinio burnos sveikata, pildyti ir burnos higienistams,
2020 m. spalio 15 d LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu buvo numatytas
apmokéjimas uz burnos higienisto paslaugas moksleivius paruosiant
mokyklai. Néra aisku dél kokiy priezasCiy apmokéjimas uz burnos higienisto
paslaugas yra mazesnis nei uz tg pacig gydytojo odontologo suteikta paslauga
(1,99 balo uz gydytojo odontologo paslaugas, 0,8 balo uz burnos higienisto),
todél daugelis jstaigy neperduoda Sios paslaugos burnos higienistams atlikti,

kas ir matyti 1 pav.
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15,5% 15,1%

15,0% 14,7%14,7%

14,4%
14,2%
13,7% 13,9%
, /70
13,4%
13,0%
12,7%I

18-34 m. 35-49 m. 50-65 m. >65 m. IS viso:

14,5%
14,0%
13,5%
13,0%

12,5%
12,0%
11,5%

m 2019 m2020

1 pav. Profilaktiniy sveikatos tikrinimo ir burnos higienisto paslaugy
procentiné dalis nuo visy pirminiy odontologiniy paslaugy (suaugusiems)
2019-2020 m. (VLK, 2020):

Daugiausia burnos higienisty dirba privaciose odontologijos
klinikose, VLK duomenimis 2019 m., jsigaliojus LR jstatymui dél burnos
higienisty jtraukimo j pirminés asmens sveikatos prieziiiros specialisty sarasa
ir atsiradus burnos higienisto paslaugy finansavimui i§ VLK 1ésy, VLK
pateiktais duomenimis, 2021 m. buvo jsteigti 223,725 burnos higienisty etatai
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, o juos uzémé 347 specialistai (VLK,
2022).

Visuomenés sveikatos biuruose, kaip buvo numatyta 2016-2020 mety
Nacionalinéje burnos sveikatos programoje, nebuvo jsteigti papildomi etatai
burnos higienistams. Kaip jau minéta, Savivaldybiy visuomenés sveikatos
biury asociacijos pateiktoje informacijoje matyti, kad savivaldybiy
visuomengs sveikatos biuruose dirba tik keli burnos higienistai ir jie yra igije
tik visuomenés sveikatos Krypties issilavinima. Vien tik burnos higienisto
i$silavinima turin¢iy darbuotojy Visuomeneés sveikatos biuruose miisy salyje
nejdarbinta.

Burnos higienistai dar dirba pedagoginj darba kolegijose ir
universitetuose, taip pat burnos prieziiiros priemones platinanc¢iose jmonése.

Taigi, iki Siol studijas baige burnos higienistai susiduria su niiiria
realybe: darbo rinka jy nelaukia, todél dalis jy visu darbo kriiviu ar dalimi
dirba persikvalifikave j gydytojo odontologo padéjéjus arba imasi kur kas
paprastesniy, su medicina nieko bendro neturin¢iy darby (Rederiené ir kt.
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2020). Valstybés numatytoje 2016-2020 mety profilaktikos programoje
burnos higienistus buvo planuota jdarbinti asmens sveikatos prieziliros
istaigose teikti individualios burnos ligy profilaktikos paslaugas ir visuomenés
sveikatos biuruose teikti kolektyvines profilaktikos paslaugas, §iuo metu
burnos higienistai tik dalinai atlicka numatytas funkcijas, nors valstybé jy
paruo$imui skyré nemazas 1éSas (SAM, 2022). Tai dideli nuostoliai valstybei
ir Zenklas, kad medicinos krypties studijos turéty biiti planuojamos
atsakingiau.

2.2. Burnos higienistai uzsienio Salyse

Burnos higienisto profesijos pradzia pasaulyje yra laikoma 1913 m.
JAV, tais paciais metais Konektikute, Bridzporte, dr. Alfredas Fones sukuré
pirma burnos higienisty mokymo programa. Pats dr. Alfredas Fones baigé
mokslus ir pradéjo praktikuoti kaip danty gydytojas kaip tik tais metais, kai
buvo atrasta danty éduonj sukelianti bakterija. Pacientai tuo metu dazniausiai
kreipdavosi dél sugedusiy danty Salinimo, tacCiau dr.A. Fones pabandé rasti
buda, kaip padéti pacientams iSsaugoti sveikus dantis. Todél jis apmoké
asistent¢, savo pusseser¢ Irene Newman, kad atlikty pacientui profilakting
procediira — danty akmeny S$alinimg bei individualios burnos higienos
mokyma (Fones, 1926). Supratus danty ligy prevencijos ankstyvame amziuje
svarbg, pirmosios mokslus baige burnos higienistés buvo jdarbintos
mokyklose.

Kad biity suvokta burnos higienos profesijos esme, pravartu giliau
pazvelgti i dr. A. Fones prevencijos filosofija bei vizija. 1916 m. jis isleido
pirmg knyga pavadinimu ,,Burnos higiena®“ ir joje ras¢, kad ,burnos
higienistas turéty save laikyti kanalu, per kurj visuomen¢ pasiekia visos
odontologijos mokslo patvirtintos prevencijos zinios. DidZiausia burnos
higienisty paslauga — tai létas ir kruopStus visuomenés Svietimas (Fones,
1926). Svarbu, kad prie$ suteikdamas prevenciniy ziniy, burnos higienistas
pasalinty pacientui danty akmenis, apnasas. Savo knygoje dr. Fones ne tik
apras$é visus burnos higienisto instrumentus, jy pritaikymo biidus, bet ir
jtrauké rekomendacijas, kad kiekvienas Zmogus turéty lankytis pas burnos
higienista kas du ménesius procediirai, kurios metu pasalinamos danty
apnaSos, mokoma individualios burnos higienos bei koreguojami mitybos
jpro¢iai. Dr. Fones vizijose burnos higienisto darbo vieta neapsiribojo tik
procediiromis klinikoje, didele SvieCiamosios veiklos prasme jis maté
visuomenés sveikatos srityje mokyklose, sanatorijose, seneliy ir globos
namuose, fabrikuose ir privaciose korporacijose (Bowen, 2013). Pirmasias jo
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kursus baigusias burnos higienistes dr. Fones jdarbino Bridzporto mokyklose.
Pagal jo plang buvo sukurta SeSeriy mety trukmés | mokyklos mokymo plang
integruota programa, kurios metu kas ménesj burnos higienistés vedé
pamokas mokiniams, aiSkindamos burnos higienos svarba, moké praktiskai
valyti dantis klas¢je bei kalbéjo apie sveikos mitybos svarbg. Penktos klasés
mokiniai, dalyvave Sioje programoje, dr. Fones publikuotais duomenimis,
turéjo 33,9 % maziau danty éduonies, lyginant su mokiniais, kurie Sioje
programoje nedalyvavo (Fones, 1920).

Dr. Fones davus pradzig naujai specialybei JAV, neilgai trukus burnos
higienistés buvo pradétos ruosti ir kitose valstybése: Norvegijoje — 1924 m.,
dar véliau 1943 m. — Didziojoje Britanijoje, 1947 m. — Kanadoje bei 1948 m.
— Japonijoje. 1950-1974 m. burnos higienos specialybé atsirado Nigerijoje,
Danijoje, Sveicarijoje, Koré¢joje, Olandijoje, Australijoje bei Piety Afrikoje
(Widstrom ir kt., 2010, Luciak—Donsberg, 2009).

Didziausias profesijos atstovy skaiciaus augimas jvairiose pasaulio
Salyse fiksuotas paskutinius du praeito §imtme¢io desimtmec¢ius. Si specialybé
atsirado Austrijoje, Suomijoje, lzraelyje, Italijoje, Ispanijoje, Airijoje,
Latvijoje bei Lietuvoje (Luciak—Donsberg ir kt., 2003, Johnson, 2009).

Siandien Amerikos burnos higienisty asociacija (ADHA), jkurta 1923
m., apibrézia burnos higienisto profesija septyniais vienas su Kkitais
susisiejanciais vaidmenimis: klinikinis darbas, edukaciné, moksliné veikla,
korporatyvinis darbas, darbas visuomenés sveikatos srityje, administracinis
darbas bei entrepreneryste (ADHA, 2019). Atlikti tyrimai rodo, kad
odontologinés praktikos, jdarbinusios burnos higienistus, generuoja didesnes
pajamas bei yra pelningesnés (Lazar ir kt., 2012). 2019 m. Amerikos burnos
higienisty asociacijos duomenimis, JAV yra registruota 215 150 burnos
higienisty ir 200 419 gydytojy odontology (ADHA, 2020). Burnos higienisty
vaidmuo JAV odontologinés pagalbos tieckime didelis ir didéjantis, sudarytos
burnos higienistams salygos jgyti platesnes kompetencijas ir aktyviai
bendradarbiauti su kitais sveikatos priezitiros specialistais (Langerlier ir kt.,
2016). Japonijos, kur profesija atsirado 1948 m., burnos higienisty asociacijos
duomenimis, $alyje buvo 2019 m. 104 908 gydytojy odontology ir penktadaliu
daugiau — 127 979 burnos higienisty (IFDH, 2019).

Europos salyse, kuriose burnos higienisto profesija atsirado véliau,
burnos higienisty skaiius dazniausiai nevirSija gydytojy odontology
skaiCiaus. Burnos higienisty, gydytojy odontology skaiCius ir gyventojy
skaiCius jvairiose Europos Salyse pateiktas 3 lenteléje.
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3 lentelé. Burnos higienisty ir gydytojy odontology skaicius Europos Salyse

(CECDO, 2022):

Gydytojy Gyventojy
Salis odontology Burnos higienisty skaiCius
skaicius skaicius (miIn.)
Albanija 3550 néra 2,877
Austrija 4954 10 8,877
Belgija 12432 149 11,484
Bulgarija 9711 néra 6 976
Kroatija 4448 néra 4 068
Kipras 1020 néra 1,199
Cekija 11177 800 10,69
Danija 8538 3174 5,819
Estija 1645 12 1,327
Suomija 4800 2400(e) 5,52
Pranciizija 51408 néra 67,06
Vokietija 97372 1600 83,133
Graikija 13300 néra 10,716
Vengrija 7788 3785 9,77
Islandija 428 13 0,342
Airija 3346 571 4,941
Izraelis 11632 2506 8,656
Italija 59824 4000 60,297
Latvija 1672 445 1912
Lietuva 3500 (e) 896 2,789
Liuksemburgas 556 néra 0,62
Malta 206 28 0,503
Nyderlandai 11862 3569 17,333
Norvegija 4434 1200 5,421
Lenkija 42380 néra tikslaus skai¢iaus 37,971
Portugalija 12279 720 10,269
Rumunija 25343 100 19 357
Slovakija 2882 458 5,454
Slovénija 1755 81 2,088
Ispanija 38946 13200 47,077
Svedija 10970 4526 10,285
Sveicarija 12046 2500 8,655
Jungtiné Karalyste 42470 7535 67,886
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Didziausi burnos higienisty skaiciai yra Skandinavijos Salyse ir
Nyderlanduose. Svedijoje, Suomijoje, Danijoje, Norvegijoje, Nyderlanduose
burnos higienisty ir gydytojy odontology skaicius lygus santykiui 1:2 ir 1:3, 0
danty éduonies skaiciai yra mazi (CECDO, 2022).

Pastebimi dideli gydytojy odontology ir burnos higienisty tenkanciy
gyventojy santykio iSsibarstymai jvairiose Europos Salyse. 2019 m. CECDO
duomenimis (CECDO database, 2022). Jungtinéje Karalystéje vienam
gydytojui odontologui tenka 1598,45 gyventojy, tuo tarpu vienam burnos
higienistui tenka 9009,43 gyventojy, Sveicarijoje vienam gydytojui
odontologui tenka 718,5 gyventojy, o vienam burnos higienistui — 3462
gyventojy, Svedijoje vienam gydytojui odontologui — 937,5 gyventojo, 0
vienam burnos higienistui — 2272,4 gyventojo, Suomijoje vienam gydytojui
odontologui — 1150 gyventojo, 0 vienam burnos higienistui — 2300 gyventojy.
Kitose Salyse Sis santykis dar drastiskesnis, dar didesnis skirtumas tarp vienam
gydytojui odontologui ir burnos higienistui tenkanciy gyventojy skai¢iaus.
Italijoje vienam gydytojui odontologui tenka 1007,9 gyventojo, 0 vienam
burnos higienistui — 15 074, 25 gyventojy, Portugalijoje vienam gydytojui
odontologui tenka 1836,3 gyventojo, o vienam burnos higienistui — 14 262, 5
gyventojy (CECDO database, 2022). Lietuvoje lyginant su kitomis Europos
$alimis burnos higienisty ir odontology skai¢ius yra panasus j Svedijos,
Sveicarijos, Suomijos, Danijos skai¢iy. Lietuvoje vienam gydytojui
odontologui tenka 796,86 gyventojo, o vienam burnos higienistui — 3112, 8
gyventojy (CECDO database, 2022), beveik 4 kartus didesnis prirasyty
gyventojy skaicius. IS $iy skaiciy matyti ne tik skirtumai tarp Saliy, bet ir dideli
skirtumai tarp gydytojy odontology bei burnos higienisty skai¢iaus santykio
skirtumo kiekvienos $alies viduje, gerokai mazesni burnos higienisty skaiciai
rodo mazesnj prevenciniy paslaugy pricinamuma, mazesnj démesj prevencijai
bei taip pat gali bliti netiesioginis indikatorius, kad gydytojai odontologai
neretai atlieka ir burnos higienisty darba. Tokios Salys kaip Prancizija,
Albanija, Kipras, Graikija, Liuksemburgas (CECDO database, 2022) visai
neturi burnos higienisty, todél kyla klausimas, kas atlieka jy vaidmen;.
Neseniai atliktas tyrimas penkiose Europos regiono Salyse (Makedonijoje,
Lietuvoje, Baltarusijoje, Moldovoje, Rumunijoje) parodé, bendrosios
praktikos gydytojy odontology Zinios ir periodontologiniy pacienty gydymas
skirtingas jvairiose Salyse, ir priklausé nuo to, ar jy komandoje kartu dirbo
gydytojai periodontologai ir (arba) burnos higienistai. Baltarusija neturi ne tik
burnos higienisty, bet ir gydytojy periodontology (Aleksejtiniené ir kt., 2020).
Tame paciame tyrime bendrosios praktikos odontologai nurodé, kad 81 proc.
Baltarusijoje, 42,8 proc. Lietuvoje, 68,5 proc. Makedonijoje, 95,6 proc.
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Moldovoje bei 92,8 proc. Rumunijoje dirba savo praktikoje be burnos
higienisty. Tai, kad tiek daug praktiky dirba be burnos higienisty, gali reiksti,
kad tiesiog pacientai néra laiku nukreipiami profilaktinéms paslaugoms, arba
jie turi brangiau mokéti uz tas pacias procediras, atlickamas gydytojo
odontologo. Vienas didziausiy Europoje odontology skaicius miisy Salyje
jtakoja ir burnos higienistams deleguojamy burnos ligy profilaktiniy
procediiry skai¢iy (Aleksejaniené ir kt., 2020).

Daugelyje Europos $aliy burnos higienistai savarankiskai sprendzia
savo kompetencijos ribose pacientui atlickamy procediiry apimtis, kai, beje,
Japonijoje ar dalyje Piety Kor¢jos burnos higienistai praktikuoja kartu su
gydytojais odontologais ir atlieka jy pavestas gydymo procediiras (Lee ir kt.,
2018). 2016 m. Japonijoje buvo 123 831 praktikuojanc¢iy burnos higienisciy,
nors tuo metu licencijas verstis burnos higienisto praktika turéjo 250 000 Sios
srities specialisty (Nomura ir kt., 2018).

Burnos higienisty iSsilavinimo apimtis bei kontekstas skiriasi
jvairiose Salyse: JAV, Kanadoje, DidZiojoje Britanijoje, Svedijoje, Danijoje,
Tailande, Piety Kor¢joje ir Japonijoje (Inukai ir kt., 2012). Europos Salyse,
Kanadoje ir JAV burnos higienistai mokomi atlikti prevencines procediiras,
jskaitant ir periodontologinj gydyma, o Japonijoje ir Koréjoje — daugiau
mokomi asistuoti gydytojui odontologui, tod¢l pastarosiose Salyse burnos
higienistai dirba visiskoje gydytojy odontology prieziiiroje.

JAV ir Kanadoje yra didelis burnos higienos programy pasirinkimas,
nuo dvejy mety iki doktorantiiros, taCiau pastaruoju metu vis dazniau
kvestionuojama, ar pakankamas bus dvejy mety iSsilavinimo ateityje burnos
higienistui dirbti tarpdiscipliningje komandoje (Theile, 2017; McGregor,
2018; Brickle, 2018; Rabeeah, 2022). Apklausus Kanados burnos higienos
studentus, paaiskéjo, kad ir jy didzioji dauguma sutinka, kad bakalauro
studijos turéty buti minimalus iSsilavinimo lygis pradedant praktikuoti burnos
higienisto profesija. Jy nuomone, platesnis issilavinimas suteikia daugiau
ziniy (86 proc.), padidina gebéjima dirbti su pazeidziamesnémis pacienty
grupémis (86 proc.), iSplecia klinikinius gebéjimus (83 proc.) ir sustiprina
gebéjimus tokiose srityse kaip kritinis mastymas, moksliniy tyrimy taikymas
ir bendradarbiavimas (85 proc.) (Benbow, 2019).

ISsilavinimo lygis tampa svarbus profesijos isitvirtinimui. Nepaisant
to, kad mokslo tiriamieji darbai burnos higienos srityje jau vykdomi Simta
mety, jy apimtis turéty buti iSplésta tam, kad burnos higiena kaip mokslas
galéty uzimti lygiaverte pozicija Salia kity medicinos moksly (Lyle, 2014).
Taip pat vis dazniau kalbama apie doktorantiiros studijy burnos higienos
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srityje poreiki, siekiant paruosti lyderiy bei Sios srities mokslininky
(Gurenlian, 2016).

Europos Sajungos ir Europos zemyno Salyse burnos higienisty
i§silavinimas skiriasi. Europos burnos higienisty federacijos (EBHF), kurios
sudétyje yra 26 Saliy atstovai, 2018 m. duomenimis dvejy mety burnos
higienos mokymo programos yra Airijoje, Ispanijoje, lzraelyje, Latvijoje,
Vengrijoje, o trejy mety bakalauro lygio programos: Belgijoje, Vokietijoje,
Suomijoje, Italijoje, Lietuvoje, Nyderlanduose, Svedijoje, Danijoje,
Sveicarijoje, Jungtinéje Karalystéje, Norvegijoje. Yra 3aliy, kur burnos
higienistams néra galimybés gauti iSsilavinimg: Austrijoje, Estijoje ar
Pranctizijoje, nes Siose Salyse néra politinés valios ir mokymo programy.
Europoje, norédami tgsti studijas, panaSiai kaip ir Lietuvoje, burnos
higienistai turi galimybe rinktis magistro ir doktorantiiros studijas visuomengés
sveikatos srityje, tik Portugalijoje Lisabonos universitete yra galimybé gauti
magistro laipsnj burnos higienos srityje. Sis universitetas vienintelis Europoje
taip pat sitilo burnos higienos doktorantiiros studijas (University of Lisbon,
2022). Galimybé toliau studijuoti magistratiiros ir (arba) doktorantiiros
studijose taip pat didina burnos higienisty pasitenkinima darbu. JAV atliktas
kokybinis burnos higienisty su magistro ar daktaro moksliniu laipsniu tyrimas
parodé, kad toks iSsilavinimas atveria platesnes galimybes karjerai,
asmeniniam augimui, tai gera investicija | save, tod¢él daugiau burnos
higienisty galéty siekti tolesnio i$silavinimo ir taip prisidéti prie pacios burnos
higienos profesijos augimo (Jones-Teti, 2021).

EBHF 2019 m. priémé bendrag Europos burnos higienisty studija
plana, remiantis jau anksCiau ADEE priimtu bendru Europos gydytojy
odontology studijy planu (European undergraduate dental education, 2022).
Studijy plang sudaro kelios dalys: profesionalumas (kompetencijos ir
mokymosi rezultatai), saugi ir efektyvi klinikiné praktika, | pacienta
orientuotos paslaugos ir burnos sveikata visuomenéje (Jongblond—Zoet,
2020). Tai svarbus dokumentas link burnos higienisto profesijos unifikavimo,
kuris Sios profesijos atstovams gali ateityje atverti laisvo judéjimo galimybe
visoje Europoje. Siuo metu kiekvienoje Europos 3alyje egzistuoja skirtingos
salygos burnos higienistui praktikuoti ir kiekviena Salis savo viduje
apsprendzia burnos higienisty kompetencijy klausimus (Ohr ir kt., 2020).

Profesionalumas Siame dokumente pirmiausiai reiskia, kad burnos
higienistai pirmiausia turi riipintis pacienty burnos sveikatos prieziiira. Burnos
higienistai turi buti mastantys, kliniskai kompetentingi ir nuolat atnaujinti
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savo zinias bei jgiidzius, jsitraukdami j nuolatinj profesinj tobul¢jima. Jie turi
uzmegzti ir palaikyti gerus santykius su pacientais ir kolegomis, efektyviai
bendrauti ir vertinti kiekvieng Zzmogy kaip individualy. Jie turi bendradarbiauti
su odontologais ir pacientais, gerbdami paciento pasirinkimg ir kiekvieno
paciento teise j privatuma ir oruma (Ohr ir kt., 2020). Tikimasi, kad burnos
higienistai visada laikysis auk$ty asmeniniy ir profesiniy standarty; jie turi
buti atsakingi, atskaitingi ir veikti pagal jstatymus. Jie turi siekti iSlaikyti
visuomenegs pasitikéjimg Sia profesija (Ohr ir kt., 2020).

Saugi ir efektyvi klinikiné praktika apima tokias veiklos sritis kaip
jrodymais grista burnos higienisto praktika, komandinj darbg ir
bendradarbiavima, savo darbo auditg ir rizikos valdyma, i$silavinima ir testinj
mokymasi, vadovavimg ir valdyma (Ohrn ir kt., 2020). Burnos higienistai
savo darbe didziausia démesj skiria burnos sveikatos stiprinimui ir ligy
prevencijai. Burnos higienistai turi zinoti tam tikry discipling mokslinius
pagrindus, kuriais grindziamos jy teikiamos paslaugos. Tai apima elgesio,
socialiniy ir biomedicinos moksly Zinias, kad galéty priimti moksliniais
jrodymais pagristus sprendimus. Tais atvejais, kai burnos higienistai gali
gydyti pacientus, gydymo planavimo ir jvertinimo procesas reikalauja, kad
burnos higienistai sugebéty surinkti paciento anamnezg, ja jvertinti ir tinkamai
aprasyti. Burnos higienisto gebéjimas jvertinti ir atskirti paciento emocijas
svarbus anamnezés rinkimo kokybei ir tikslumui, todél gebéjimas skaityti ir
valdyti emocijas yra laikomas svarbiu bet kurio sveikatos prieziliros
specialisto jgtidziu (Ohrn, 2020). Burnos higienistams svarbu gilintis ne tik |
klinikinj darba, bet integruotis j visuomene ir dalyvauti bendros ir burnos
sveikatos priezitiros sistemos poky¢iy politikoje (Ohrn, 2020), nes tik taip

Europos Salyse skiriasi ne tik burnos higienisty isilavinimas, bet ir jy
kompetencijos. Be pagrindiniy uzduoc¢iy, kurias atlieka burnos higienistai, yra
papildomy kompetencijy, kurias gali taikyti burnos higienistai savo
praktikoje.
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4 lentelé. Papildomos procediiros ir Saliy skaicius, kuriose burnos higienistai
atlieka sias procediras (Ohr et al. 2020):

Saliy, kuriose atlieckamos
Procediiros procediiros, skaicius

[EY
o

Danty vageliy hermetizavimas silantais

Vietinis nuskausminimas

Danty rentgenogramy atlikimas

Esamy plomby korekcija

Implanty priezitira

Danty balinimas po paskyrimo

Medicininiy produkty aplikacijos

Sitly i$émimas, kai Zaizdg patikrina odontologas
Atspaudy nuémimas

w s~ b~ b OO N 0 O

Rentgenogramy paskyrimas
Antimikrobiné terapija apnaSy sukeliamoms ligoms
kontroliuoti

Ortodontiniy prietaisy uzdéjimas ir nuémimas

Retrakciniy sitily uzdéjimas, nuémimas

P, NN W

Inhaliaciné sedacija

Ateityje, siekiant sumazinti sveikatos prieziliros paslaugy teikimo
i8laidas, uztikrinti geresnj burnos ligy profilaktikos paslaugy prieinamuma ir
aukstesne kokybe bei pagerinti gyventojy gerove, tikétina, kad prevenciné
burnos sveikatos priezitira taps labiau integruota medicininés prieziliros
dalimi. Integruota pirminés sveikatos priezitiros sistema planuojama geriau
atitikty senéjanciy JAV ir kity Saliy gyventojy sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumg (Prasad ir kt., 2019). JAV vykdyto projekto ,,Odontologinio
Svietimo tobulinimo XXI amziuje* (angl. Advancing Dental Education in the
21% Century) burnos higienisty poreikio prognozés rodo, kad iki 2040 mety
mazesné dalis burnos higienisty dirbs tradiciniuose odontologijos
kabinetuose, daugelis dirbs su tarpdisciplininémis sveikatos priezitiros
komandomis didesnése sveikatos prieziliros jstaigose bei jvairiose
netradicinése bendruomenés aplinkose (Fried ir kt., 2017). Ateityje dabartinés
burnos higienos mokymo programos turéty buti i§ naujo iSnagrinétos ir
patobulintos. JAV planuoja burnos higienistus integruoti i mokykly
programas, skirtas vaikams i§ nepasiturinéiy Seimy (Simmer-Beck ir kt.,
2017). Pazeidziami vaikai patiria kultiriniy, socialiniy, ekonominiy,
strukttriniy ir geografiniy kliti¢iy, kai bando gauti odontologijos paslaugas
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tradiciniuose odontologijos kabinetuose (Simmer-Beck ir kt., 2017). Burnos
higienistas galéty padéti spresti socialines ir ekonomines prevencinés burnos
sveikatos prieziliros priecinamumo problemas.

2.3. Tarpdisciplininés praktikos galimybés

Burnos higienistai tampa neatsicjama burnos sveikatos prieZitiros
dalimi daugelyje saliy. Nors kompetencijos ir atlickamos uzduotys gali skirtis
tarp jvairiy Saliy, ta¢iau yra ir tam tikry tendencijy, kurios atspindi burnos
higienisto profesijos vystymasi panasia kryptimi. Burnos higienistus jprasta
matyti dirbancius bendros praktikos odontologijos klinikose (Boer ir kt.,
2022), taip pat burnos higienistai daznai dirba periodontologo praktikoje
(Patel ir kt., 2020), kai kuriose $alyse burnos higienistai ne tik dirba kartu su
gydytojais ortodontais skirtingomis apimtimis (Johannsen ir kt., 2019), taciau,
tarkime, Australijoje bei Airijoje yra atskira burnos higienisty specializacija
dirbti komandoje su gydytoju ortodontu. Tokie specialistai netgi turi specialy
pavadinima — ortodontiniai terapeutai (angl. orthodontic therapists) (Wexler,
2017; Irish Dental Association, 2022).

Tyrimai rodo, kad $vieCiamasis ir klinikinis burnos higienisty darbas
mokyklose su jvairaus amziaus mokiniais padeda ne tik mokiniams pagerinti
poziiirj j burnos sveikatg, bet ir efektyviausi rezultatai pasiekiami, kai
jtraukiami ir mokiniy tévai bei mokytojai (Pratamawari ir kt., 2021). Burnos
higienisty darbas mokyklose gali padéti jvairaus amziaus mokiniams, tame
tarpe ir paaugliams, labiau ripintis savo burnos sveikata, pagerinti burnos
higienos, mitybos jprocius bei sumazinti rizikg danty éduonies atsiradimui
(Hedman ir kt., 2015). PSO duomenimis, vien danty éduoniu pasaulyje serga
apie 60-90 % vaiky, tai gali neigiamai paveikti jy gyvenimo kokybe, sukelti
skausma, burnos funkcijy apribojimus, sutrikusig mitybg, emocinj stresa,
zema savigarba, prastag mokyklos lankymg ir pasiekimus (Petersen ir kt.,
2005). Todél ateityje viena i§ darbo viety burnos higienistams galéty biti
Svietimo jstaigos, kuriose dirbdami jie galéty taikyti efektyvias mokiniy
prevencines intervencijas (Bramantoro ir kt., 2021).

Burnos higienisty darbas pastaruoju metu nesibaigia tik
intradiscipliniu bendradarbiavimu odontologinés komandos ribose ar darbu
vaiky ugdymo jstaigose (Turner ir kt. 2020). Vis dazniau burnos higienistai
pasitelkiami ] tarpdisciplinines komandas slaugos, globos namuose,
ligoninése ar dienos centruose, kur profesionalios burnos higienos
paslaugomis bei edukacine veikla prisideda prie pacienty burnos sveikatos
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gerinimo bei kity medicinos profesijy Svietimo apie tinkamg burnos higienos
poreiki (Girestam ir kt. 2020; Volk ir kt. 2020).

Sparciai senstant visuomenei, iSkyla nauji i$Stkiai pagyvenusiy
Zzmoniy  priezitroje, todél tarpdisciplininis  medicinos  personalo
bendradarbiavimas svarbus siekiant pagerinti senyvy pacienty priezitiros bei
gyvenimo kokybe. Gera burnos sveikata svarbi vyresnio amziaus zmoniy
gerovei ir gyvenimo kokybei, taip pat sveikam senéjimui (Koistinen ir kt.,
2021). Irodyta, kad vyresnio amziaus zmonéms Lietuvoje ypac triiksta burnos
higieninés piezitros (Drachev ir kt. 2022) ir mitybos rekomendacijy
(Stankeviciené ir kt. 2021).

Kasménesiné profesionalios burnos higienos procediira kartu su
individualiu burnos priezitiros instruktavimu pagerina burnos higiena ir gali
sumazinti slaugos namy gyventojy danty Sakny éduonies atsiradima, danteny
kraujavima, taip pat gali prisidéti prie slaugos namy darbuotojy pozityvesnio
pozitrio j burnos higienos priemones (Girestam ir kt., 2020). Senstant
visuomenei, galima taip pat tikétis ir daugiau demencijos atvejy, o $iy pacienty
kraujavimo, periodontito, taip pat daznai pasitaikancios kandidozeés,
stomatito. Burnos higienisto integravimas j tokiy pacienty prieziiiros komanda
bei Sios komandos nariy edukavimas galéty pagerinti Siy pacienty burnos
bukle (Delwel ir kt., 2018). Ligoninése atlickamos burnos higienos
procediiros bei individualus paciento mokymas yra interdisciplininés
sveikatos priezitiros dalis, ji gali pagerinti pacienty savijauta, sutrumpinti
buvimg ligoningje ir sutaupyti 1éSy pacientams, jstaigoms ir trec¢iyjy Saliy
mokétojams (Juhl eir kt., 2016).

Burnos higienistas tampa svarbia autistinio spektro sutrikimy turin¢iy
vaiky komandos dalimi, kur kartu su elgesio specialistais gali padéti Siems
vaikams jveikti danty valymo, odontologo baimg¢ (Naidoo ir kt. 2020;
Anderson ir kt., 2017). Tyrimai atskleidzia, kad autistinio spektro sutrikimu
sergantys asmenys susiduria su daugybe kliti¢iy siekdami burnos prieziiiros ir
bandydami pasiekti tinkamg burnos sveikata, kas dar pagilina jy sveikatos
problemas. Burnos higienistai turéty siekti pagilinti savo Zinias apie specialiy
poreikiy pacientus ir didinti kity sveikatos priezitiros specialisty
informuotuma, kad biity pagerintas pacienty, serganciy austistinio spektro
sutrikimu, prieinamumas burnos higienisto paslaugoms (Bernath ir kt., 2021).

Daugybé tyrimy rodo ry§j tarp nekontroliuojamo cukrinio diabeto ir
periodontito (Stohr ir kt., 2021; Singh ir kt., 2019; Nascimento ir kt., 2018).
Todél buvo tirta galimybé integruoti burnos higienistus j stacionaro medicinos
komanda ir profesionalia ~ burnos  higieng  atlikti  reguliariai
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hospitalizuojamiems pacientams, sergantiems cukriniu diabetu (Simon ir kt.,
2019). Darbas su diabetu serganciais pacientais stacionare ateityje galéty tapti
dar vienu tarpdisciplininio bendradarbiavimo pavyzdziu tarp burnos
higienisty ir kity medicinos darbuotojy ir Lietuvoje.

Japonijoje burnos higienistai puikiai integruoti j onkologiniy ligoniy
gydymo procesa hospitalizacijos metu ir yra aktyviis komandos nariai,
sudarantys burnos higienos plang pacientams pagal jy poreikius (Matsuda ir
kt., 2020).

Naujausi moksliniai tyrimai rodo stipry rysj tarp bendrosios ir burnos
sveikatos, tod¢l ieSkoma biidy stiprinti bendradarbiavimg tarp bendrosios
medicinos bei odontologinés komandos specialisty. Kol kas duomenys apie
tokj tarpdisciplinj bendradarbiavima riboti, taciau burnos higienistai mato
savo praktikoje galimybiy tokj bendradarbiavimg vystyti jgyjant papildomy
kompetencijy kaip platesnés medicininés zinios bei komunikacijos jgtidziai
(Swanson Jaecks, 2009). Neseniai Jungtinése Amerikos Valstijose buvo
apklausiami bendrosios praktikos gydytojai apie pirminés sveikatos prieZitiros
komandy praplétimo galimybes, net 77,7 % apklaustyjy nurodé matantys
burnos higienisto darbo nauda tokiose komandose (Luebbers ir kt., 2021).
Burnos higienistai ir patys noriai imtysi naujy darby multidisciplininése
komandose (Ohara ir kt., 2019). Studijy metu bei testinio mokymo burnos
higienisty programose sisteminiy ligy ir burnos higienos rys$iui turéty buti
skiriamas didesnis démesys (Faden ir kt. 2018).
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Mokslinj darba sudaro du Lietuvos burnos higienisty anketiniai
tyrimai, kuriuos mokslo darbo autoré pati atliko nuo 2017 m. lapkri¢io
ménesio iki 2018 m. birzelio mén.

3.1. Tyrimas Nr.1. Burnos higienisty sveikata ir pasitenkinimas darbu

Pirmasis tyrimas buvo vykdytas 2017 m. lapkri¢io mén. — 2018 m.
sausio men.

3.1.1. Apklausos anketa

Tyrimo klausimai buvo parengti remiantis raumeny-skeleto sistemos
iStyrimo klausimynu (angl. Nordic Musculoskeletal Questionnaire) [11] ir
gydytojy odontology pasitenkinimo anketa (angl. Dentists Satisfaction
Survey) [9]. Anketos buvo i§verstos j lietuviy kalba, atliktas atgalinis vertimas,
jos palygintos ir paruosta galutiné lietuviska versija. Galutinj klausimyna
sudaré 3 klausimy grupés: bendroji informacija apie respondentus (12
klausimy), sveikatos savivertés bei psichoemocinés savijautos (19 klausimy)
ir pasitenkinimo darbu (10 klausimy) jvertinimas. Anketos bendroje dalyje
buvo pateikti klausimai apie respondenty sociodemografinius (lyti, amziy,
gyvenamaja vieta, i$silavinimg, uzimtuma) duomenis. Vertinant respondenty
sveikatos saviverte buvo klausta apie nusiskundimy (skausmo, diskomforto,
nutirpimo) daznj kakle, galvoje, peCiuose, virSuting¢je nugaros dalyje,
alklinése, rieSuose, plastakose / pirStuose, apatingje nugaros dalyje, klubuose
/ §launyse, keliuose, kulk$nyse / pédose, o vertinant psichoemocing buklg —
apie patiriamos blogos nuotaikos, nervingumo, nemigos, nerimo, vieniSumo
jausmo, nepilnavertiSkumo jausmo, protinio pervargimo ir nervinés jtampos
daznj per paskutinius 12 ménesiy. Nusiskundimy daznis analizuotas naudojant
5 baly Likert skale: 1 — pastoviai, 2 — daznai, 3 — kartais, 4 — retai, 5 — niekada.
Bendras pasitenkinimas darbu vertintas §iais kriterijais: pasitenkinimu nuo
profesinés veiklos priklausancia fizine sveikata ir psichoemocine savijauta,
pastangy jvertinimu (pripazinimu), bendradarbiavimu su kolegomis, su
gydytojais odontologais, su pacientais, vadovo elgesiu, darbo jtaka Seimos
santykiams, darbo salygomis, socialinés garantijomis, atlyginimu.
Pasitenkinimas darbu analizuotas naudojant 5 baly Likert skale: 1 — visiskai
nepatenkintas, 2 — nepatenkintas, 3 — dalinai patenkintas, 4 — patenkintas, 5 —
visiSkai patenkintas. Tyrime naudota vienmomentiné internetiné apklausa,
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kuri 2018 m. balandZio—geguZzés ménesiais elektroniniu pastu du kartus buvo
iSsiysta visiems 328 Lietuvos burnos higienisty draugijos nariams.

Tiksliné tyrimo grupé — Lietuvos burnos higienisty draugijos nariai.
Tyrimo metu buvo vertinta burnos higienisty sveikatos saviverte,
psichoemociné savijauta bei pasitenkinimas darbu priklausomai nuo amziaus,
iSsilavinimo, darbovietés, darbo patirties ar darbo kriivio.

Tiriamieji anketos preambuléje buvo informuoti apie tyrimo
pavadinima, tikslus, metodika, tiriamyjy konfidencialumo uztikrinima, o jy
dalyvavimas tyrime uzpildant anketg buvo patvirtintas sutikimu.

3.1.2. Zvalgomasis tyrimas

Tyrimo anketa buvo patikrinta 2017 m. lapkritj atliekant Zvalgomajj
tyrimg pakvieciant penkis burnos higienistus, nepriklausanc¢ius LBHD ir dél
Sios priezasties nepretenduojancius | tyrimo imtj. Kelios klausimy
formuluotés tiriamiesiems nebuvo galutinai aiskios, atliktos atitinkamos
korekcijos, tada po dviejy savaiciy vél buvo paprasyta ty paciy respondenty
atsakyti j anketos klausimus.

3.1.3. Anketiné apklausa

Pries atliekant tyrimg, buvo iSsiysta uzklausa Vilniaus regiono
biomedicinos tyrimy etikos komitetui. Po rastisko oficialaus uzklausimo buvo
gautas atsakymas, kad etikos patvirtinimas nereikalingas tokio pobiidzio
anoniminiam tyrimui. Tiriamieji anketos preambuléje buvo informuoti apie jy
konfidencialumo uztikrinimg, tyrimo pavadinimg, tikslus, metodikg, o
dalyvavimas tyrime uzpildant anketa buvo patvirtintas sutikimu. Anonimine
anketa buvo siysta elektroniniu pastu LBHD nariams tris kartus su dviejy
savaiciy intervalu.

3.1.4. Duomeny statistiné analizé

Apklausos metu gauti duomenys apskaiciuoti naudojantis SPSS (angl.
Statistical Package for Social Sciences) programine jrangg dél jos patogumo
apdorojant surinktg informacija, $i programa pritaikyta darbui su duomenimis,
ju analizei, rySiy nustatymui. Apklausos metu gauty duomeny statisting
analizé atlikta SPSS 17 versijos paketu ir Microsoft Office Excel 2007
programa.

Analizé atlikta rastiSkai. Naudotas surinkty duomeny vaizdavimo
budas — diagramos ir lentelés. Intervaline skale iSreikStiems duomenims
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apskaiéiuoti vidurkiai (Vid.) ir standartiniai nuokrypiai (SN), nominaline
skale iSreikstiems duomenims apskaiciuoti dazniai (proc.). Vidurkiy skirtumy
reik§mingumui nustatyti taikyti neparametrinis Mann-Whitney U testas
(dviejy nepriklausomy iméiy atveju) ir Kruskalio-Valio H testas (trijy ir
daugiau nepriklausomy imciy atveju). Naudotas reikSmingumo lygmuo lygus
95 proc. (t.y. p=0,05).

3.2. Tyrimas Nr. 2. Burnos higienisty nuomoné apie jy praktikos ypatumus,
zmogisSkuosius isteklius

Antrasis tyrimas buvo vykdytas 2018 m. balandzio—geguzés mén.
3.2.1. Apklausos anketa

Tyrimo anketg sudaré 30 klausimy su atsakymy variantais, jskaitant
keturis atvirus klausimus. Klausimai buvo sudaryti pagal panasius uzsienio ir
anksciau Lietuvoje atliktus tyrimus [9, 10, 11]. Anketoje naudoti is§ kity
klausimyny paimti klausimai buvo iSversti j lietuviy kalba, atliktas atgalinis
vertimas, jos palygintos ir paruoSta galutiné lietuviska versija. Galutinj
klausimyng sudaré 6 klausimai apie Lietuvos burnos higienisty demografinius
duomenis (lytis, amzius, Seiminé padétis, gyvenamoji bei darbo vietos,
i§silavinimas), 5 klausimai apie darbo patirtj ir krtvj, 10 klausimy apie darbo
pobitdi bei profesinés praktikos ypatumus, 4 klausimai apie biisimus karjeros
planus, 2 klausimai apie asmening nuomong apie burnos higienisty skaiciy
Lietuvoje bei 3 klausimai apie pasitenkinima nuo darbo priklausancia fizine ir
psichoemocine sveikata bei darbo uzmokesciu.

3.2.2. Zvalgomasis tyrimas

Sudaryto klausimyno patikimumas 2018 m. kovo mén. buvo
patikrintas Zvalgomuoju tyrimu. 2018 m. kovo mén. deSimties burnos
higienisty buvo paprasyta du kartus uzpildyti klausimyng, tarp Siy jrasy
palickant vieno ménesio pertrauka, kad bty iSvengta atminties paklaidy.
Klausimy, strukttrizuoty pagal nominalig ir eiling skale, patikimumas buvo
iSbandytas naudojant Coheno kapa (angl. Cohen’s kappa) koeficienta.
Bendras patikimumas buvo aukstas — klausimyno elementai buvo 0,7-1,0.
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3.2.3. Burnos higienisty anketiné apklausa

Po rastisko oficialaus uzklausimo Vilniaus regiono biomedicinos
tyrimy etikos komitetui buvo konstatuota, kad Bioetikos komiteto leidimas
nereikalingas atlikti tokio pobiidzio tyrima. Tyrimas buvo organizuotas
bendradarbiaujant su LR Odontology rtimais, kurie sutiko dalyvauti ir i$siysti
informuoto asmens sutikimus ir respondenty apklausas oficialiu elektroniniu
pastu visiems licencijuotiems burnos higienistams tris kartus su dviejy
savaiciy intervalu. Pagal tuo metu galiojusj LR Odontology rimy jstatyma,
visi licencijas verstis burnos higienisto praktika turintys specialistai turéjo biiti
registruoti  §ioje organizacijoje. Tiriamieji anketos preambuléje buvo
informuoti apie jy konfidencialumo uztikrinima, tyrimo pavadinima, tikslus,
metodika, o dalyvavimas tyrime uzpildant anketa buvo patvirtintas sutikimu.
Tyrimui reikéjo uzpildyti viena klausimyng ir jis nepatenka | medicininiy
tyrimy, susijusiy su Zzmogaus kiino tyrimo objektais, taikymo sritj [8].

3.2.4. Duomeny statistiné analizé

Pseudonimizavus kiekvieno registruoto respondento informacija,
duomenys buvo eksportuoti ir surinkti j nepriklausoma failg statistinei
analizei.

Duomeny statistiné analizé atlikta naudojantis IBM SPSS (angl.
Statistical Package for Social Sciences) programine jranga. Apklausos metu
gauti duomenys apdoroti SPSS 17 versijos paketu ir Microsoft Office Excel
2007 programa.

Analizé atlikta rasStiskai. Naudotas surinkty duomeny vaizdavimo
btidas — lentelés. Rangine ir nominaline skale iSreikStiems duomenims buvo
apskaiéiuoti dazniai (proc. ir vnt.), intervaline skale — vidurkiai ir standartiniai
nuokrypiai. Siekiant nustatyti statistiSkai reikSmingus rezultaty skirtumus,
buvo taikytas chi—kvadrato (y?) testas (rangine ir nominaline skale
iSreikStiems kintamiesiems), o intervaline skale iSreiksty kintamyjy atveju
siekiant palyginti vidurkiy skirtumus buvo taikyti neparametriniai Mann
Whitney U testas (dviejy nepriklausomy iméiy atveju) ir Kruskalio Valio H
testas (trijy ir daugiau nepriklausomy imciy atveju). Darbo metu pasirinktas
reikSmingumo lygmuo o=0,05 (t. y. statistiSkai reikSmingais laikome
skirtumus ar ry$ius, kuriy reikSmingumas didesnis nei 95 proc., t. y. kai p
reikSmé didesné uz 0,05).
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Tyrimo Nr. 1. Burnos higienisty sveikata ir pasitenkinimas darbu
rezultatai

4.1.1. Tyriamyjy charakteristikos

Atsakymai buvo gauti i§ 172 unikaliy burnos higienisty (atsako daznis
52,4 proc.). Respondentus sudaré 169 moterys (98,3 proc.) ir trys vyrai (1,7
proc.). Burnos higienisty amzius svyravo nuo 21 iki 54 mety (vidutiniskai
31,5+6,9 mety), o darbo patirtis — nuo 1 iki 26 mety (vidutiniskai 8,11£5,8
mety). Vienas respondentas (0,6 proc.) nedirbo klinikinio darbo ir pazyméjo,
kad dirbantis akademinéje aplinkoje, todél jo atsakas buvo pasalintas i$ $io
tyrimo statistinés analizés. I§ tyrime dalyvavusiy burnos higienisty 59,6 proc.
(n=102) dirbo ne tik savo tiesioginj darba, bet ir papildomai dirbo gydytojo
tik burnos higienisto darbg. Profesinio bakalauro iSsilavinima, jgyta pabaigus
studijas kolegijoje, buvo jgij¢ 69,6 proc. (n=119) respondenty, 24,4 proc.
(n=42) turé¢jo universitetinj bakalauro laipsnj, 6 proc. — magistro laipsnj
atitinkantj i$silavinimg. DidZioji dalis respondenty 79,5 proc. (n=136) dirbo
privacioje jstaigoje, 7,6 proc. (n=13) dirbo tik valstybinéje jstaigoje, o darbo
vietg ir privacioje, ir valstybinéje jstaigoje turéjo 12,9 proc. (n=22) burnos
higienisty. Daugiau nei 38 valandas per savaite dirbo 36,6 proc. (n=63)
respondenty, apytiksliai 38 valandas per savaite dirbo 17,6 proc. (n=30)
atsakiusiyjy, o beveik pusé respondenty dirbo ne pilnos darbo dienos kriviu,
t.y. daugiau nei 19 valandy per savaite, bet maziau nei 38 valandas per savaite
dirbo 33,6 proc. (n=57) respondenty, maziau nei 19 valandy per savait¢ — 12,2
proc. (n=21) atsakiusiyjy. Duomenys apie tiriamyjy profesinius apibiidinimus
pateikti 1 lenteléje.
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1 lentelé. Burnos higienisty profesinis apibiidinimas:

N, vnt. Proc.
Darbo pobudis | Dirbantys tik burnos higienistais 69 40,4 %
wdontlogs s, pogninkais | | 586°%
Issilavinimas | Profesinis bakalauras 119 69,6 %
Universitetinis bakalauras 42 24,4 %
Magistras 10 6,0 %
Darbovieté Tik privati jstaiga 136 79,5 %
Tik viesoji jstaiga 13 7,6 %
Viesoji ir privati jstaiga 22 12,9 %
Darbo kriivis Maziau nei 19 valandy per savaite 21 12,2 %
il B
Apytiksliai 38 valandas per savaite 30 17,6 %
Daugiau nei 38 valandas per savaitg 63 36,6 %

4.1.2. Burnos higienisty nuomoné¢ apie jy fizing sveikatg

Tyrime dalyvavusiy burnos higienisty buvo prasoma atsakyti, ar per
paskutinius 12 ménesiy turéjo sveikatos problemy, susijusiy su atlickamu
darbu (pav.: skausmas, diskomfortas, nutirpimas ir pan.) nurodytose 11 kiino
daliy, kiekvieng dalj jvertinant penkiabaléje skalé¢je nuo ,niekada“
(priskiriame 5 balus) iki ,,pastoviai“ (priskiriame 1 balg), o pagal visy kiino
daliy jvertinimus buvo apskaic¢iuotas bendras fizinés sveikatos balo vidurkis
(aukstesnis vidurkis rodo, kad fiziné sveikata yra geresné) (1 pav.).

Nustatyta, kad fizinés sveikatos balo vidurkis sudaré 3,76+0,65 balus
ir buvo didesnis uz teorinj vidurkj, lygy 3 balams ((5+1) / 2=3), kas rodo, kad
apklausty burnos higienisty fiziné sveikata, susijusi su profesija, buvo geresné
nei viduting.
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Fiziné sveikata
98]
|

1_

2 pav. Burnos higienisty fizinés sveikatos lygmuo (balais)

Burnos higienisty fizinés sveikatos (atskiry kiino daliy) jsivertinimy
vidurkiai pateikti 2 paveiksle, i§ kurio matyti, kad geriausiai burnos higienistai
jvertino savo kulk$niy ir pédy (4,34 i§ 5 pagal Likert skale) alktiniy (4,27 i$
5), keliy (4,22 1§ 5), kluby ir $launy fizing sveikata, (4,15 i§ 5) blogiausiai —
virSutinés nugaros dalies (3,17 i§ 5), peciy (3,31 i§ 5), apatinés nugaros dalies
(3,34 18 5) ir kaklo sveikata (3,36 1§ 5), kas leidzia jtarti 1étinius su burnos
higienisto profesija susijusius pakitimus atskirose kiino vietose.

Atskirai buvo palyginti fizinés sveikatos (atskiry kiino daliy)
vidurkiai tarp tik burnos higienisto darbg dirban¢iy ir burnos higienisty,
dirbanciy ir odontologo padéjéjais ar pagalbininkais (Zr. paveiksla 3 ir lentele
Nr.2).
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Balai

Peciai Virsutiné

Kulks$nys,  Alklnés Keliai Klubai, Plastakos, Riesai Galva Kaklas Apatiné
pédos Slaunys pirstai nugaros nugaros
dalis dalis
Kiino dalys

2 pav. Burnos higienisty fizinés sveikatos (atskiry kino daliy) vidurkiai
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Balai

4,57 4,53
4,36 4,36
408 4,23 413 4,21
= 3,98 4,01 ’
3,85
3,60
3,47 349 ’
3,34 3,37 3,34 3,29 3,28 3,26 3,40
II I 300I
Kaklas Galva Peciai Virsutiné  Alktnés Riesai  Plastakos, Apatiné Klubai, Keliai Kulksnys,
nugaros pirstai nugaros  Slaunys pédos
dalis dalis
B Burnos higienistai 1 Burnos higienistai, dirbantys ir gyd. odontologo padéjéjais, pagalbininkais

3 pav. Fizinés sveikatos nusiskundimy pasiskirstymas tarp skirtingo darbo pobiidzio darbq dirbanciy burnos higienisty
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Apskaiciavus Mann-Whitney U testus, buvo nustatyti trys reikSmingi
(alktinés, klubai ir Slaunys, kulk$nys ir pédos) su darbu susij¢ fizinés sveikatos
skirtumai (p<0,05), kurie parodé, kad burnos higienistai dirbantys tik burnos
higienisto darba pazyméjo reikSmingai geresn¢ alkiiniy, kluby ir Slauny,
kulk$niy ir pédy sveikata nei burnos higienistai, dirbantys ir odontologo
virSutinés nugaros dalies, rieSo, plastakos, pirSty, apatinés nugarinés dalies ir
keliy nusiskundimai tik burnos higienisto darba dirbanciy lyginant su burnos
higienistais dirbanciais ir odontology padéjéjy, pagalbininky darba,
reik§mingai nesiskyré (p>0,05).

2 lentelé. Fizinés sveikatos nusiskundimy pasiskirstymas tarp skirtingo
pobidzio darbg dirbanciy burnos higienisty:

Darbo pobiidis
Dirbantys
Dirbantys tik . b_urr_ms .
bUIMoS higienisto ir
higienisto odon.t.o.llogo v P
darbag pa(_iejejo /
asistento
darba
Vid. SN Vid. SN

Kaklas 3,34 1,18 3,37 1,14 | 2043,500 | 0,909
Galva 3,47 1,17 3,49 1,13 | 2062,500 | 0,983
Peciai 3,34 | 1,30 | 3,29 | 1,25 | 2016,000 | 0,806
VirSutiné nugaros dalis 3,00 | 1,30 | 3,28 | 1,23 | 1809,000 | 0,213
Alkiinés 457 | 0,82 | 4,08 | 1,17 | 1621,000 | 0,014
Riegai 398 | 1,05 | 3,60 | 1,17 | 1689,000 | 0,065
Plastakos, pirstai 4,23 0,91 3,85 1,17 | 1718,500 | 0,083
Apatiné nugaros dalis 3,26 | 1,27 | 3,40 | 1,23 | 1943,000 | 0,549
Klubai, §launys 436 | 0,9 | 4,01 | 1,05 | 1683,500 | 0,048
Keliai 4,36 0,88 | 4,13 1,12 | 1892,000 | 0,356
Kulksnys, pédos 4,53 0,85 | 4,21 1,04 | 1712,000 | 0,049

Pastaba: U — Mann Whitney kriterijus, p — kriterijaus statistinis reikSmingumas.
Statistiskai reikSmingi (kai p<0,05) skirtumai parySkinti.
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4.1.3. Burnos higienisty nuomoné apie jy psichoemocing biisena

Tyrime dalyvavusiy burnos higienisty buvo prasoma jvertinti savo
psichoemocine biikle ir atsakyti, ar per paskutinius 12 ménesiy juos vargino
nurodytos 8 su darbu susijusios psichoemocinés problemos, kiekviena
problemg jvertinant penkiabaléje Likert skal¢je nuo ,,niekada“ (priskiriame 5
balus) iki ,,pastoviai* (priskiriame 1 balg), o pagal visy problemy jvertinimus
buvo apskaiciuotas bendras psichoemocinés biisenos balo vidurkis (aukstesnis
vidurkis rodo, kad psichoemocinés biisenos jsivertinimas geresnis). Nustatyta,
kad psichoemocinés biisenos vertinimo balo vidurkis sudaré 3,84+0,64 ir buvo
didesnis uz teorinj vidurkj, lygy 3 balams ((5+1) / 2=3), kas rodo, kad
apklausty burnos higienisty psichoemociné biisena geresné nei vidutiné. Taip
pat, i§ Zemiau esancioje diagramoje pateikty duomeny matome vieng isskirtj
(respondento Nr. 125), kuri rodo, kad vieno burnos higienisto psichoemociné
biisena buvo iSskirtinai prasta (4 pav.).

5_

Psichologiné sveikata
T

125

1_

4 pav. Burnos higienisty psichoemocinés biisenos lygmuo
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5 paveiksle pateikiami psichoemocinés su darbu susijusios biisenos
(atskiry psichoemocinés sveikatos daliy) vertinimy pagal Likert skalg
vidurkiai. Respondenty buvo praSoma jsivertinti vieniSumo jausma,
nepilnavertiSkumo jausma, bloga (depresiska) nuotaika, nemiga, protinj
pervargima, nerimg, nervingumag bei nervine jtampg. Rasta, kad maziausiai
nusiskundimy buvo dél vieniSumo (4,21 i§ 5) ir nepilnavertiSkumo jausmy
(4,06 18 5) bei depresinés biisenos (3,97 i§ 5). Dazniausi burnos higienisty
nusiskundimai buvo nerviné jtampa (3,52 i§ 5), nervingumas (3,63 i§ 5),
nerimas (3,69 i$ 5) ir protinis pervargimas (3,79 i§ 5), kas rodo, kad burnos
higienisto darbas kelia nerving jtampa, didina nervingumg ir nerima.
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Dalys

5 pav. Su darbu susijusios burnos higienisty psichoemocinés biisenos nusiskundimy pasiskirstymas
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Palyginus burnos higienisty su darbu susijusios psichoemocinés
busenos (atskiry psichoemocinés sveikatos daliy) nusiskundimus tarp tik
burnos higienisto darbg dirbanciyjy ir burnos higienisty, dirban¢iy ir
dirbantys respondentai savo psichoemocing biikle vertino geriau, taciau
statistiS8kai patikimi skirtumai buvo tik vertinant nemigg (p=0,029) ir nervine
jtampa (p=0,019). Burnos higienistai, dirbantys savo tiesioginj darba, savo
nerving jtampa pagal Likert skale skyré vidutiniskai 3,77 i§ 5 baly, o ta grupé
pagalbininkais savo nervine jtampg vertino 3,35 i§ 5 baly (zr. 6 pav.). [domu,
kad nepilnavertiSkumo jausma jvertino abi burnos higienisty grupés panasiai,
tik higienistais dirbantys vidutiniSskai vertino 4 balais i§ 5, o papildomai

Nerviné jtampa

Protinis pervargimas

Nepilnavertiskumo jausmas

VieniSumo jausmas

Nerimas

Nemiga

Nervingumas

Depresija (bloga nuotaika)

(=
-
[N}
w
IS
w1

Balai

Burnos higienistai, dirbantys ir
gyd.odontologo padejejais,

-t Burnos higienistai
pagalbininkais

6 pav. Psichoemocinés buisenos vertinimy vidurkiai tarp skirtingo pobidzio
darbg dirbanciy burnos higienisty
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Siekiant i$siaiskinti skirtumus tarp dviejy respondenty grupiy: burnos
higienisty ir burnos higienisty, papildomai dirbanciy ir gydytojo odontologo
padéjéjais ar pagalbininkais apskai¢iavus Mann-Whitney U testus, buvo
nustatyti du reikSmingi skirtumai (p<0,05), kurie parodé, kad dirbantys tik
burnos higienisto darba, geriau miega, reik§mingai reciau kencia nuo su darbu
susijusios nervinés jtampos nei burnos higienistai, dirbantys ir odontologo

nesiskyré (p>0,05) (zr. 3 lentelg).

3 lentelé. Psichoemocinés biisenos nusiskundimy vertinimy vidurkiai tarp
skirtingo darbo pobiidzio darbq dirbanciy burnos higienisty:

Darbo pobudis
Dirbantys tik Dirbantys
burnos burnos
Nusiskundimai L higienisto ir U p
higienisto
darb odontologo
K padéjéjo darba
Vid. SN Vid. SN
Depresiné biisena (bloga 409 | 090 | 388 | 112 | 1893500 | 0,392
nuotaika)
Nervingumas 3,79 0,91 3,51 1,08 | 1780,000 | 0,160
Nemiga 4,13 0,92 3,72 1,07 | 1625,500 | 0,029
Nerimas 3,87 1,00 3,56 1,08 | 1764,500 | 0,141
Vieni§umo jausmas 4,28 0,86 4,17 1,02 | 1983,000 | 0,664
Nepilnavertiskumo jausmas 4,00 1,11 4,10 | 0,96 | 2004,000 | 0,753
Protinis pervargimas 3,89 1,01 3,72 | 0,99 | 1864,000 | 0,320
Nerviné jtampa 3,77 0,95 3,35 1,00 | 1588,500 | 0,019

Pastaba: U — Mann Whitney kriterijus, p — kriterijaus statistinis reikSmingumas.
Statistiskai reikSmingi (kai p<0,05) skirtumai parySkinti.

4.1.4. Burnos higienisty pasitenkinimas darbu ir su juo susij¢ profesiniai
veiksniai

Tyrime dalyvavusiy higienisty buvo praSoma jvertinti atskiras
pasitenkinimo darbu sudedamgsias dalis, kiekvieng dalj jvertinant
penkiabalgje skaléje nuo ,visiskai nepatenkinti (priskiriame 1 balg) iki
,»visiSkai patenkinti“ (priskiriame 5 balus), o pagal visy daliy jvertinimus buvo
apskaiciuotas bendras pasitenkinimo darbu balo vidurkis (aukstesnis vidurkis
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rodo, kad burnos higienistas darbu labiau patenkintas). Nustatyta, kad
pasitenkinimo balo vidurkis sudaré 3,62+0,62 balo ir buvo didesnis uz teorinj
vidurkj, lygy 3 balams ((5+1) / 2=3), kas rodo, kad apklausty burnos higienisty
pasitenkinimas darbu aukstesnis uz vidutinj dydj (7 pav.).

5_

N
|

Pasitenkinimas darbu
lT)

1—

7 pav. Burnos higienisty pasitenkinimo darbu balo lygmuo

8 paveiksle pateikiami atskiry pasitenkinimo darbu ir darbo aplinkos
veiksniy sudedamyjy daliy (santykiy su bendradarbiais, santykiy su gydytojais
odontologais, darbo salygy, santykiy su pacientais, vadovavimo,
savirealizacijos, darbo-Seimos derinimo, socialiniy garantijy, nuo darbo
priklausancios sveikatos bei atlyginimo) vertinimo vidurkiai. Nustatyta, kad
burnos higienistus labiausiai tenkina santykiai su bendradarbiais (4,22 i§ 5),
gydytojais odontologais (4,02 i§ 5), darbo salygos (3,89 i§ 5) ir santykiai su
pacientais (3,86 i§ 5), vadovavimas (3,65 i§ 5), savirealizacija (3,60 i$ 5), tuo
tarpu darbo bei Seimos derinimas (3,39 i§ 5) ir socialinés garantijos (3,33 i§ 5)
— maziau, o sveikata (3,20 i§ 5) ir atlyginimas (3,05 i§ 5) — maZiausiai.
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4,22 202 3,89 386

Balai

Dalys

8 pav. Darbo aplinkos veiksniy jtaka burnos higienisty pasitenkinimui darbu
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9 paveiksle matome atskiry pasitenkinimo darbu sudedamyjy daliy
(darbo aplinkos veiksniy) vertinimy vidurkius tarp tik burnos higienistu
pagalbininkais. Respondentai, dirbe tik burnos higienisto darba santykius su
bendradarbiais vertino labai panaSiai (4,23 i§ 5) kaip ir respondentai
papildomai S$alia burnos higienisto dar dirbe¢ ir gydytojo odontologo

skal¢je. Labiausiai pasitenkinimo darbu tarp abiejy respondenty grupiy
skyrési nuo darbo priklausancios sveikatos vertinimas. Tik burnos higiena
praktikuojantys savo sveikatg jvertino 3,42 i§ 5 baly, o kita grupé, dirbantys

i§ 5 baly Likert skaléje.

Atlyginimas
Sveikata
Darbas-Seima

Vadovavimas

Santykiai su pacientais

Santykiais su gydytojais odontologais
Santykiais su bendradarbiais
Socialinés garantijos

Darbo salygos

Savirealizacija

pagalbininkais E  Burnos higienistai

9 pav. Darbo aplinkos veiksniy vertinimo pasiskirstymas tarp skirtingo
pobiudzio darbg dirbanciy burnos higienisty
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Siekdami issiaiskinti, ar skiriasi darbo aplinkos veiksniy vertinimas
tarp abiejy grupiy, apskaiCiavus Mann-Whitney U testus, buvo nustatyti
reik§mingi skirtumai (p<0,05), kurie parod¢, kad tik burnos higienisto darba
dirbantieji reik§mingai daugiau nei burnos higienistai, dirbantys ir odontologo
vadovavimu jiems bei darbo ir Seimos santykiais. Tuo tarpu, Kkiti
pasitenkinimo darbo aplinkos veiksniais tarp dirban¢iyjy tik burnos higienisto
darbg ir burnos higienisty, dirbanciy dar ir odontologo padéjéjo, pagalbininko
asistento, darba, reik§mingai nesiskyré (p>0,05).

4 lentelé. Darbo aplinkos veiksniy vertinimy pasiskirstymas tarp skirtingo
darbo pobiidzio darbq dirbanciy burnos higienisty:

Darbo pobiidis
Dirbantys
Dirbantys . t?urr_los .
. higienisto ir
. L tik burnos
Darbo aplinkos veiksniai L odontologo U p
higienisto adéidio

pagalbininko /
asistento darba
Vid. | SN Vid. SN

Savirealizacija 3,72 |1 1,01 | 3,53 1,05 | 1837,500 | 0,256
Darbo salygos 394 1097 | 3,85 0,93 | 1922,000 | 0,457
Socialinés garantijos 330 | 1,19 | 3,35 1,11 | 2036,500 | 0,882

Santykiais su
bendradarbiais
Santykiais su gydytojais
odontologais

423 | 0,78 | 4,22 0,71 | 2018,000 | 0,802

3,89 | 1,01 | 412 0,74 | 1872,000 | 0,324

Santykiai su pacientais 4,00 | 0,88 | 3,77 0,70 | 1660,000 | 0,028
Vadovavimas 385|093 | 351 0,99 | 1647,000 | 0,037
Darbo ir $eimos santykiai 3,60 | 0,84 | 3,24 0,91 | 1641,000 | 0,033
Sveikata 3,42 | 1,10 | 3,05 0,82 | 1682,000 | 0,058
Atlyginimas 3,13 | 1,23 | 3,00 0,98 | 1911,000 | 0,446

Pastaba: U — Mann Whitney kriterijus, p — kriterijaus statistinis reiksmingumas.
Statistiskai reikSmingi (kai p<0,05) skirtumai parySkinti.

Norédami suZinoti, ar pasitenkinimo darbu vertinimas priklauso nuo

respondenty amziaus ir darbo stazo odontologijos srityje, apskai¢iavome
Pearsono koreliacijos koeficientus tarp pasitenkinimo darbu, burnos
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higienisty amzZiaus ir darbo patirties (zr. 5 lentelg). Kaip matyti, statistiSkai
reikSmingo rySio tarp burnos higienisty amziaus ir darbo patirties bei
pasitenkinimo darbu nerasta — pasitenkinimas darbu nepriklauso nei nuo
respondenty amziaus, nei nuo darbo odontologijos srityje trukmes.

5 lentelé. Burnos higienisty amziaus, darbo patirties ir pasitenkinimo darbu

rysys:
Ampius Darbo ?atlrt|§ .
odontologijos srityje
Pasitenkini r 0,068 0,094
asitenkinimas
darbu p 0,438 0,288
N 131 131

Pastaba: r — koeficientas, p — kriterijaus statistinis reikSmingumas.

Norédami iSsiaiskinti, ar skyrési pasitenkinimo darbu vidurkiai tarp
burnos higienisty ir burnos higienisty papildomai dirbanciy gydytojo
darbo kriiviu, buvo palyginti pasitenkinimo darbu baly vidurkiai tarp skirtingo
pobtudzio darbg dirbanc¢iy burnos higienisty, jy iSsilavinimo ir darbo krtivio
(Zr. 6 lentelg). Apskaic¢iavus Mann Whitney U testa (dviejy nepriklausomy
imciy, t. y. darbo pobudzio, atveju) ir Kruskalio Valio H (trijy ir daugiau
nepriklausomy imciy, t. y. iSsilavinimo ir darbo kriivio atvejais) testus,
statistiskai reik§mingy skirtumy nenustatyta (p>0,05), kas rodo, kad tarp
skirtingo darbo pobtdzio, skirtinga iSsilavinimg turinciy, skirtingu darbo
kriviu dirbanciy ir skirtingose darbovietése dirbanciy burnos higienisty
statistiskai reik§mingy pasitenkinimo darbu skirtumy nenustatyta (p>0,05).

6 lentelé. Pasitenkinimas darbu tarp skirtingo pobiidzio darbq dirbanciy,
skirtingo issilavinimo, skirtingu darbo kriviu ir skirtingose darbovietése
dirbanciy burnos higienisty:

Pasitenkinimas darbu
Vid. SN
Dirbantys tlkdzizos higienisto 371 0.71
Dirbantys burnos higienisto ir
Darbo | 4ontologo padéjéjo, pagalbininko / 3,56 0,56
pobiidis asistento darba
U 1745,00
p 0,130
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Profesinis bakalauras 3,65 0,66
Universitetinis bakalauras 3,67 0,52
Issilavinimas Magistras 3,47 0,57
U 2,140
p 0,343
Maziau nei 19 valandy per savaite 3,48 0,63
Daugiau nei 19 valandy per savaite,
bet maziau nei 38 valandas per 3,65 0,62
savaite
Darbo kritvis Apytiksliai 38 valandas per savaite¢ 3,78 0,61
Daugiau nei 38 valandas per savaite 3,57 0,63
U 2,815
p 0,421
Tik privati jstaiga 3,66 0,60
Tik vieSoji jstaiga 3,37 0,60
Darbovieté Vie$oji ir privati jstaiga 3,53 0,76
U 2,224
p 0,329

Pastaba: Vid. — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, U — Mann Whitney kriterijus,
p — kriterijaus statistinis reikSmingumas.

4.1.5. Burnos higienisty fizinés sveikatos ir psichoemocinés biisenos bei
pasitenkinimo darbu rysys

7  lenteléje  pateikiami  Koreliacijos  koeficientai  tarp
kiekvieno pasitenkinimo darbu kriterijaus ir bendro fizinés sveikatos ir
psichoemocinés biisenos balo. Nustatyta, kad daugeliu atveju koreliacija buvo
statistiSkai reikSminga (p<0,05), kas rodo, kad tarp atskiry pasitenkinimo
darbu kriterijy ir fizinés sveikatos ar psichoemocinés bilisenos egzistuoja
statistiskai reikSmingas tiesinis rysSys, t. y. esant didesniam pasitenkinimui
konkrec¢iu darbo kriterijumi, reikSmingai geresné burnos higienisty ir fiziné
sveikata, ir psichoemociné biisena. Taciau daugeliu atveju $ie rySiai, nors ir
buvo reik§mingi, ta¢iau nebuvo stipras (daugeliu atveju r<0,4). Stipriausias
rySys buvo tik tarp pasitenkinimo burnos higienisto darbu kriterijy bei fizinés
sveikatos ir psichoemocinés biisenos (r>0,4), kas rodo, kad stipriausiai fizinés
sveikata ir psichoemociné biisena susijusi su pasitenkinimo darbu kriterijumi.
StatistisSkai reikSmingo rySio nerasta tarp pasitenkinimo santykiais
bendraujant su pacientais ir psichoemocinés biisenos (p>0,05).
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7 lentelé. Pasitenkinimo burnos higienisto darbu kriterijy ir sveikatos

savivertés sgsajy jvertinimas:

Fiziné sveikata Psichologiné biisena
T r 0,219 0,296
Savirealizacija
Y 0,012 0,001
r 0,289 0,221
Darbo salygos
P 0,001 0,011
. . r 0,213 0,297
Socialinés garantijos
Y 0,015 0,001
. . r 0,185 0,285
Santykiai su bendradarbiais
p 0,035 0,001
Santykiai su gydytojais r 0,223 0,335
odontologais p 0,011 0,000
. N r 0,226 0,105
Santykiai su pacientais
P 0,010 0,234
. r 0,277 0,321
Vadovavimas
P 0,001 0,000
L - r 0,320 0,369
Darbo ir Seimos santykiai
p 0,000 0,000
. r 0,477 0,483
Sveikata
p 0,000 0,000
. r 0,327 0,257
Atlyginimas
p 0,000 0,003

Pastaba: r — koeficientas, p — kriterijaus statistinis reikSmingumas.
StatistiSkai reikSmingi (kai p<0,05) rySiai parySkinti.

Apskaiciavus sgsajas tarp pasitenkinimo darbu bei higienisty amziaus
ir darbo patirties (Zr. 8 lentele) nebuvo rasta statistiskai reikSmingy (p>0,05)
ry$iy: nebuvo statistiSskai patikimo rysio nei tarp burnos higienisty amziaus ir
pasitenkinimo darbu, nei tarp darbo patirties odontologijos srityje ir

pasitenkinimo darbu.

8 lentelé. Burnos higienisto pasitenkinimo darbu ir darbo patirties sgsajos:

.. Darbo patirtis
Amzius .. L.
odontologijos srityje
Pasitenkini r 0,068 0,094
asitenkinimas
darbu p 0,438 0,288
N 131 131

Pastaba, r — koeficientas, p — kriterijaus statistinis reikSmingumas.
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9 lentel¢je pateikiami koreliacijos koeficientai tarp atskiry fizinés

sveikatos ir psichoemocinés biisenos kriterijy. Vertinant statistiSkai
reikSmingus (kai p<0,05) koreliacijos koeficientus, nustatyta:

a)

b)

d)

9)

h)

)

K)

Depresiné biisena reikSmingai labiau pasireiskia esant daugeliui fiziniy
negalavimy (galvos, peciy, virSutinés nugaros dalies, alkiiniy, riesy,
plastakos, apatinés nugaros dalies, kluby ir $launy bei kulksniy ir pédy),
taciau reikSmingai nesusijusi su kaklo ar keliy skausmais.

Esant stipresniam kaklo skausmui, reikSmingai labiau jau¢iamas
nervingumas ir nepilnavertiskumas.

Esant stipresniam galvos skausmui, reikSmingai labiau jauciamas
nervingumas, nemiga, nerimas, vieniSumo jausmas, protinis pervargimas
ir nerviné jtampa.

Esant stipresniam peciy juostos skausmui, jauc¢iamas reik§mingai didesnis
nervingumas, nemiga, vieniSumo jausmas, protinis pervargimas ir nerviné
jtampa.

Esant stipresniam virSutinés nugaros dalies skausmui, reik§mingai labiau
jaudiamas nervingumas ir protinis pervargimas.

Esant stipresniam alkiinés skausmui, reikSmingai labiau jau¢iama nemiga,
vieniSumas, protinis pervargimas ir nerviné jtampa.

Esant stipresniam rieSy skausmui, jauCiamas reikSmingai didesnis
nervingumas, nemiga, vieniSumas ir protinis pervargimas.

Esant stipresniam plastakos ir pirSty skausmui, reikSmingesné nemiga,
nerimas, nepilnavertiSkumas, protinis pervargimas ir nerviné jtampa.
Esant stipresniam apatinés nugaros dalies skausmui, reikSmingai didéja
nervingumas, nemiga, vieniSumas, nepilnavertiSkumas ir protinis
pervargimas.

Esant stipresniam kluby ir §launy skausmui, reik§mingai labiau jau¢iamas
nervingumas, nemiga ir protinis pervargimas.

Esant didesniam keliy skausmui, reikSmingai labiau jau¢iama tik nemiga.
Esant didesniam kulksniy ir pédy skausmui, reik§mingesnis nervingumas,
nemiga ir nerving jtampa.
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9 lentelé. Atskiry fizinés sveikatos kriterijy ir psichologinés biisenos jvertinimas (Spirmano koreliacijos koeficiento p ir r reikSmeés):

VirSutiné Plastak Apatiné Klubai Kulk-
Kaklas Galva Peciai nugaros | Alkionés | Riesai a.s ? (.)S’ nugaros . ' Keliai $nys,
. pirStai . Slaunys .

dalis dalis pédos

Depresiné r 0,161 0,296 0,246 0,207 0,246 0,237 0,265 0,299 0,185 0,128 0,204
biisena

(bloga p 0,065 0,001 0,005 0,018 0,005 0,006 0,011 0,001 0,034 0,145 0,020
nuotaika)

. r 0,245 0,306 0,350 0,332 0,161 0,204 0,164 0,246 0,309 0,142 0,183

Nervingumas

p 0,005 0,000 0,000 0,000 0,066 0,019 0,061 0,005 0,000 0,106 0,037

Nemmi r 0,099 0,255 0,256 0,099 0,311 0,357 0,387 0,354 0,274 0,237 0,302
emiga

g p 0,263 0,003 0,003 0,258 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002 0,007 0,000

Neri r 0,106 0,221 0,091 0,075 0,061 0,086 0,176 0,149 0,125 0,087 0,147
erimas

p 0,229 0,011 0,300 0,395 0,490 0,326 0,044 0,089 0,155 0,325 0,094

Vieni§u-mo | T 0,047 0,204 0,174 0,138 0,175 0,195 0,112 0,191 0,149 0,119 -0,040

jausmas p 0,595 0,019 0,047 0,117 0,045 0,026 0,202 0,029 0,089 0,176 0,648

Nepilna- r 0,173 0,154 0,165 0,135 0,065 0,041 0,226 0,318 0,133 0,075 0,117

vertisku-mo

: p 0,048 0,079 0,060 0,124 0,460 0,642 0,009 0,000 0,129 0,395 0,182
jausmas

Protinis r 0,169 0,279 0,273 0,282 0,329 0,200 0,284 0,308 0,255 0,117 0,164

pervargi-mas | p 0,054 0,001 0,002 0,001 0,000 0,022 0,001 0,000 0,003 0,181 0,062

Nerviné r 0,115 0,179 0,263 0,124 0,182 0,159 0,201 0,150 0,164 0,088 0,175

itampa p 0,192 0,041 0,002 0,160 0,038 0,070 0,021 0,087 0,062 0,315 0,045

Pastaba:, r — koeficientas, p — kriterijaus statistinis reikSmingumas.
Statistiskai reikSmingi (kai p<0,05) rySiai parySkinti.
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10 paveiksle pateikiama koreliacija tarp burnos higienisty fizinés sveikatos ir
psichoemocinés biisenos bendry baly. Kaip matyti, koreliacija buvo
statistiS8kai reikSminga (p<0,05) — tarp fizinés sveikatos ir psichoemocinés
bilisenos egzistuoja statistiSkai reik§mingas tiesinis rysys, t. y. esant geresnei
fizinei sveikatai, buvo reik§mingai geresné ir burnos higienisty psichoemociné
buisena. Rasta, kad koreliacijos koeficientas pateko j intervalg nuo 0,2 iki 0,5,
kas rodo, kad rySys nors ir statistiSkai reikSmingas, taciau silpnas (zr. 10
lentelg).

Fiziné sveikata

O Cbserved
—— Linear

(=] (o]
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(]

o
[s]
o (ol w]
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ole]
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Psichologiné sveikata
10 pav. Bendry fizinés sveikatos ir psichoemocinés biisenos baly koreliacija

(r=0,468, p=0,000<0,00)

10 lentelé. Burnos higienisty psichoemocinés biiklés bei pasitenkinimo darbu
suminiy baly jvertinimas (Spirmano koeficientu ir p verte):

Sveikata Psichoemociné Pasitenkinimas

biklé darbu

Sveikata - 0,495 0,407

0,000 0,000

Psichoemociné 0,495 - 0,417

buklé 0,000 0,000
Pasitenkinimas 0,407 0,417 -

darbu 0,000 0,000

Pastaba: rs — Spirmano koeficientas, p — kriterijaus statistinis reikSmingumas.
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4.2. Tyrimas Nr.2. Burnos higienisty nuomomé apie jy praktikos ypatumus,
zmogiskuosius iSteklius

4.2.1. Tiriamyjy charakteristikos

Antrojo tyrimo metu apklausos anketa buvo iSsiysta 1109 burnos
higienistams. Atsakymai buvo gauti i§ 578 unikaliy burnos higienisty (atsako
daznis 52,1 proc.). Tyrime dalyvavo 564 moterys (97,6 proc.) ir 14 vyry (2,4
proc.). Burnos higienisty amzius svyravo nuo 21 iki 54 mety (vidutiniskai
31,5+6,9 mety), o darbo patirtis — nuo 1 iki 26 mety (vidutiniskai 8,11£5,8
mety), 280 (48,4 %) gyveno santuokoje, 204 (35,3 proc.) buvo netekéje /
nevede, 66 (11,4 proc.) gyveno neregistruotoje santuokoje, 25 (4,3 proc.)
i$situoke ir 3 (0,5 proc.) buvo nasliai. Daugiausiai burnos higienisty buvo su
koleginiu issilavinimu — 454 (78,5 proc.), universitetinj bakalauro laipsnj
turéjo 103 (17,8 proc.) respondentai, 18 (3,1 proc.) buvo baige magistro
studijas, o 3 (0,5 proc.) buvo igije mokslinj daktaro laipsnj (11 lentel¢).

Lentelé 11. Burnos higienisty demografiniai duomenys:

Seiminé padétis Skaicius (N) Procentas (%)
Istekéjus / vedes 280 48,4
ISsituokusi / i$situokes 25 4,3
Gyvena neregistruotoje 66 11,4
santuokoje

Netekéjusi / nevedes 204 35,3
Naslé / naslys 3 0,5
ISsilavinimas

Profesinis bakalauro laipsnis 454 78,5
Universitetinis bakalauro 103 17,8
laipsnis

Magistro laipsnis 18 31
Moksly daktaro laipsnis 3 0,5

12 lenteléje pateikti duomenys rodo Sio tyrimo skirtingos Seiminés
padéties apklaustyjy pasiskirstyma pagal darbo odontologijos srityje trukme.
Apskaiciavus chi-kvadrato kriterijy nustatyta, kad S$ie skirtumai buvo
reikSmingi (y?=173,402, df=12, p=0,000<0,05), kas rodo, kad apklaustyjy
odontologinio darbo trukmé reikSmingai susijusi su apklaustojo Seimine
padétimi. Nustatyta, kad tyrime dalyvavusios iStekéjusios ir vede apklaustieji
reikSmingai dazniau nei kiti odontologijos srityje dirba iki 10 mety, iSsiskyre
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— reikSmingai dazniau dirba ilgiau nei 10 mety, tuo tarpu gyvenantys
nesusituoke ar netekéje reikSmingai dazniau dirba tik iki 5 mety.

12 lentelé. Skirtingos Seiminés padéties apklaustyjy pasiskirstymas pagal
darbo odontologijos srityje trukme (x*=173,402, df=12, p=0,000<0,05):
Darbo odontologijos srityje patirtis

Daugiau
kaip15 m.
N % N | % N | % N | Proc.

Istekéjusios, vede 84 | 30,0 84 300 |65 |232 |47 | 16,8

Seimin¢ padétis ki 5 m. 5-10 m. 10-15m.

I8siskyre 2 8,0 8 320 |7 280 |8 32,0
Gyvenantys 50 |758 |13 |197 |1 |15 |2 |30
nesusituoke

Netekéjusios, nevede | 159 | 77,9 34 | 16,7 |6 2,9 5 2,5
Nasliai 0 0,0 0 0,0 1 333 |2 66,7

4.2.2. Burnos higienisty praktikos ypatumai

Didzioji dauguma (73,5 proc.) burnos higienisty dirbo viename i$
penkiy didZiyjy Lietuvos miesty (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai,
Panevézys), dazniausia darbo vieta buvo privati jstaiga (78,4 proc.). 63,7 proc.
(n=368) respondenty burnos higienisto darbo patirtis buvo nuo 0-5 mety, 78,8
proc. (n=454) burnos higienisty buvo jgij¢ profesinj bakalauro laipsnj, 17,8
proc. (n=103) turéjo universitinj bakalauro laipsnj, 3,1 proc. (n=18) buvo
baige magistro studijas, 0,5 proc. (n=3) buvo apsigyne daktaro laipsnj. 21,1
proc. (n=122) turéjo dar ir odontologo padéjéjo iSsilavinimg. 48,3 proc.
(n=279) respondenty nurodé¢, kad dirba tik burnos higienisto darba, lik¢ 51,7
proc. (n=299) papildomai dirbo ir kitg darba, didzoji dauguma nurodé
nurodziusiy barmeno, muitinés tarpininko, pardavimo vadybininko
papildomus darbus. 46 proc. bumos higienisty, papildomai dirbanciy ir
odontologo padéjojo, pagalbininko veikla susijusias uzduotis. I§ dirbanciyjy
privaciose jstaigose, tik 4 proc. (n=21) dirbo ir savo privacioje praktikoje, o
3,4 proc. (n=18) nuomojosi darbo vieta, likusieji buvo samdomi darbuotojai.
47,1 proc. (n=272) apklausoje dalyvavusiyjy burnos higienisty dirbo pilnu
kriiviu, t.y. 40 val. per savaite, 12,5 proc. (n=72) dirbo 30 val. per savaite, o
20 val. ir maziau dirbo 21,5 proc. (n=124) burnos higienisty, o 19 proc.
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(n=110) dirbo 50 val. ir daugiau per savaite. Daugiau duomeny pateikta 13
lenteléje.

13 lentelé. Burnos higienisty darbo vietos, kriivio, issilavinimo duomenys:

Darbo vieta

Vienas i$ didziyjy miesty 425 73,5%
(Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai)

Kitame mieste, miestelyje 153 26,5 %
Darbovieté

Valstybiné jstaiga 43 74 %
Privati jstaiga 453 78,4 %
Valstybiné ir privati jstaiga 82 142 %
Kiek laiko dirbate burnos higieniste (-u)?

0-5m. 368 63,7 %
5-10 m. 113 19,6 %
10-15m. 59 10,2 %
daugiau negu 15 m. 38 6,6 %
Kiek laiko dirbate / dirbote odontologijos srityje?

0-5m. 295 51 %
5-10 m. 139 24 %
10-15m. 80 13,8 %
daugiau negu 15 m. 64 11,1%
Koks Jusy, kaip burnos higienistés (-0), jgytas issilavinimas?

Profesinis bakalauro laipsnis 454 78,5%
Universitetinis bakalauro laipsnis 103 17,8%
Magistro laipsnis 18 3,1%
Moksly daktaro laipsnis 3 0,5%

Ar turite ne tik burnos higienisto issilavinimg, bet ir gydytojo odontologo
padéjéjo?

Taip 122 21,1 %
Ne 456 78,9 %
Jei dirbate dar ir gydytojo odontologo padéjéju (-u), Sis darbas jusy darbo
kruvyje sudaro:

10 proc. 41 10,3 %
25 proc. 53 13,3 %
50 proc. 122 30,5 %
75 proc. 184 46 %
Jei dirbate privacioje darbovietéje, atsakykite: (pasirenkamas klausimas)
Esu laisvai samdomas darbuotojas 486 92,6 %
Verciuosi privacia praktika 21 4%
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Dirbu privaciai, nuomojuosi darbo vieta | 18 ‘ 3,4 %
Ar siuo metu dar dirbate kita darba, ne tik burnos higienisto?

Taip 279 48,3 %
Ne 299 51,7 %
Jusy darbo kriivis per savaite

20 val. ir maziau (0,5 etato) 124 21,5%
30 val. (0,75 etato) 72 12,5 %
40 val. (etatas) 272 471 %
50 val. (1,25 etato) 70 12,1 %
60 val. (1,5 etato) 33 57%
Daugiau negu 60 val. (daugiau negu 1,5 etato) 7 1,2%
Ar Jums truksta pacienty profesionaliai burnos higienai?

Netruksta 126 21,8 %
Kartais truksta 295 51,1 %
Nuolat truksta 156 27 %
Kiek pacienty dar galétuméte priimti papildomai?

10 proc. 137 23,7%
25 proc. 194 33,6 %
50 proc. 190 32,9 %
100 proc. 41 71%
200 proc. 16 2,8%

14 lenteléje pateikiami skirtingg burnos higienisto profesing patirtj
turin€iy apklaustyjy pasiskirstymo pagal jvairius pozymius rodikliai.
ApskaiCiavus chi-kvadrato testus buvo nustatyti reikSmingi skirtumai
(p<0,05), kurie parodé, kad:

1) Ilgesnj kaip 15 m. darbo staza turintys burnos higienistai
reik§mingai dazniau dirbo valstybinése ir privaciose jstaigose vienu metu, nei
5-15 mety darbo stazg turintys, tuo tarpu tik iki 5 m. darbo stazg turintys
apklaustieji reikSmingai dazniau nei turintys ilgesnj darbo staza dirbo tik
privacioje jstaigoje (¥*=32,181, df=6, p=0,000<0,05).

2) Iki 5 mety stazg turintys burnos higienistai reik§mingai dazniau nei
turintys ilgesnj darbo stazg dirbo tik vienoje jstaigoje, o didesnj nei 15 m.
darbo staza turintys burnos higienistai reikSmingai daZzniau dirbo trijose
gydymo jstaigose, nei kad trumpesnj stazg turintys (y?*=49,505, df=12,
p=0,000<0,05).

3) Iki 5 m. darbo patirtj turintys burnos higienistai reikSmingai
dazniau dirbo tik 0,5 etato kriiviu, nei kad ilgesne darbo patirt] turintys burnos
higienistai, 0 1-1,5 etato krtviu reikSmingai dazniau dirbo, turintys 5-10 m.
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darbo stazg nei kita darbo staza turintys kolegos (}?=27,135, df=15,
p=0,025<0,05).

4) 1ki 5 mety burnos higienisto darbo patirt] turintys apklaustieji
reikSmingai daZzniau nei ilgesn¢ darbo patirtj turintys dirbo kita darba
odontologijos srityje, tuo tarpu kitg darba dirbanciy ne odontologijos srityje
reik§mingai daugiau buvo tarp ilgesnj nei 15 m. stazg turinCiy apklaustyjy
(x*=19,129, df=6, p=0,004<0,05).

5) Burnos higienistai dirbantys iki 5 m. reik§mingai dazniau dirbo su
padéjéju nei kad ilgesne patirtj turintys burnos higienistai (y?=19,446, df=6,
p=0,003<0,05).

6) Pacienty profesionaliai burnos higienai reikSmingai dazniau triiko
iki 5 m. patirtj turintiems burnos higienistams, nei didesn¢ patirtj turintiems
respondentams (;°=29,915, df=6, p=0,000<0,05).

7) Iki 10 proc. ir daugiau pacienty galéty priimti gydyti iki 5 m. darbo
stazg turintys burnos higienistai, nei ilgesne darbo patirtj turintys (y?=29,151,
df=12, p=0,004<0,05).

8) Nuomonés, kad Lietuvoje sunku rasti burnos higienisto darba,
reikSmingai dazniau laikési iki 5 m. darbo patirtj turintys burnos higienistai,
nei ilgesne patirtj turintys respondentai (y?=27,450, df=9, p=0,001<0,05).

9) Tobulinimosi kursuose jgiidzius reikSmingai dazniau tobulinosi iki
5 m. darbo patirt] turintys, nei ilgesn¢ darbo patirtj turintys burnos higienistai
(,*=27,118, df=12, p=0,007<0,05).

Tuo tarpu, skirtingos trukmés darbo patirtj turin¢iy burnos higienisty
nuomon¢ dél iSsilavinimo, geografinés darbo vietos, taip pat nuomoné, ar §iy
specialisty rengimas turéty bati reguliuojamas ir ar mokymosi metu uzteko
ziniy, reik§mingai nesiskyré (p>0,05).

Siekiant i$siaiskinti, ar skyrési pacienty skaicius priklausomai nuo to,
kiek mety respondentai dirbo odontologijos srityje, buvo papildomai
intervaline skale iSreikStiems rodikliams apskaiciuoti vidurkiai, pateikti 16
lenteléje. Apskai¢iavus Kruskalio Valio kriterijy buvo nustatytas reikSmingas
skirtumas, kuris parodé, kad ilgiau nei 10 mety dirbantys burnos higienistai
per darbo dieng turi reikSmingai daugiau pacienty, nei iki 10 mety dirbantys
kolegos (H=28,11, p=0,000<0,05).
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14 lentelé. Skirtingos trukmés profesineg patirtj turinciy burnos higienisty pasiskirstymas pagal jvairius profesinius rodiklius:

Burnos higienisto darbo patirtis b df | p
Iki 5 m. 5-10 m. 10-15 m. Daugiau
kaip 15 m.
N % N % N % N %
Burnos higienisto + Turi 78 21,2 29 25,7 9 153 | 6 15,8 3,270 3 | 0,352
odontologo padéjejo | Neturi 290 | 78,8 84 74,3 50 |847 [32 |[842
i$silavinimas
Darbovieté Tik 26 7,1 7 6,2 5 8,5 5 13,2 | 32,181 6 | 0,000
valstybiné
jstaiga
Tik privati 302 82,1 88 77,9 46 78,0 | 17 44,7
jstaiga
Valstybiné ir | 40 10,9 18 15,9 8 13,6 | 16 42,1
privati jstaiga
Istaigy, kuriose 1 272 76,4 69 61,1 35 59,3 | 15 39,5 | 49,505 12 | 0,000
dirbama, skaicius 2 70 | 197 34 30,1 17 [ 288 |14 |368
3 10 2,8 7,1 5 8,5 8 21,1
4 1,1 1,8 1,7 |1 2,6
5 0,0 0,0 1 1,7 0 0,0
Darbo kruvis per 0,5 etato 80 21,7 23 20,4 18 305 |3 7,9 27,135 15 | 0,028
savaite 0,75 etato 46 12,5 14 12,4 9 153 |3 7,9
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1 etatas 182 49,5 52 46,0 19 32,2 |19 50,0
1,25 etato 39 10,6 15 13,3 10 16,9 15,8
1,5 etato 19 5,2 8 7,1 1 1,7 5 13,2
Daugiau kaip | 2 0,5 1 0,9 2 3,4 5,3
1,5 etato
Kito darbo pobiidis Odontologijos | 136 77,7 37 69,8 11 579 |4 33,3 19,129 0,004
srityje
Ne 32 18,3 12 22,6 6 316 |8 66,7
odontologijos
srityje
Kitose 7 4,0 4 7,5 2 105 |0 0,0
medicinos
srityse
Burnos higienisto Didieji 262 | 71,2 93 82,3 43 72,9 | 27 71,1 | 5,629 0,131
darbo vieta miestali
Kiti miestai, 106 28,8 20 17,7 16 27,1 |11 28,9
miesteliai
Darbas su padéjéju Niekada 346 94,0 101 89,4 50 84,7 | 30 78,9 19,446 0,003
Kartais 19 5,2 9 8,0 8 13,6 13,2
Visada 3 0,8 3 2,7 1,7 7,9
Pacienty profesionaliai | Netriiksta 63 17,2 25 22,1 20 33,9 |18 47,4 29,915 0,000
burnos higienai Kartais 188 | 51,2 62 54,9 28 475 |17 |447
trikumas triiksta
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Truksta 116 | 316 26 23,0 11 |186 |3 7,9
Pacienty dalis, kuria 10 proc. 74 | 201 23 20,4 21 [356 |19 |500 | 29,151 12 | 0,004
galety priimti 25 proc. 120 | 32,6 43 38,1 18 |305 |13 |342
papildomai 50 proc. 131 | 356 |39 345 15 | 254 |5 |132
100 proc. 30 |82 6 5,3 4 6,8 2,6
200 proc. 13 3,5 1,8 1,7 0 0,0
Nuomoné, ar Lietuvos | Taip 265 | 72,0 80 70,8 39 |661 |23 [605 |3480 6 | 0,747
Respublikos sveikatos | 3 dalies 87 [236 |29 257 16 |271 [13 [342
Sty reguliaot bumos | " 6 43[4 35 4 J6s 2 |53
higienos specialisty
rengima mokymosi
istaigose
Nuomoné, ar Lietuvoje | Lengva 2 0,5 0 0,0 0 0,0 2,6 27,450 9 0,001
lengva rasti burnos Nei sunku, 36 |98 12 10,6 10 |169 |8 21,1
higienisto darba nei lengva
Sunku 321 | 87,2 94 83,2 41 695 |27 [711
Nezino 9 2,4 7 6,2 8 136 |2 5,3
Jgtidziai, kuriy Tobulinimosi | 138 | 37,5 65 57,5 29 492 |16 |421 |27118 12 | 0,007
neiSmoko mokymo kursai
jstaigoje, tobulinimosi | Konferencijos | 62 | 16,8 13 115 14 | 237 21,1
vietos Moksliniai | 23 | 6,3% | 3 2.7 2 |34 13,2
straipsniai
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ziniy, kad galéty
skaityti moksling

literatiirg

I§moko i 128 | 34,8 27 23,9 13 [220 [7 18,4
kolegy
Kitur 17 | 46 5 4,4 1 17 |2 5,3
Nuomoné, ar Taip 219 | 59,5 63 55,8 30 |508 |23 |605 |2678 0,848
mokymosi proceso Ne 95 | 258 33 29,2 20 [339 |11 | 289
metu uzteko gauty Nezino 54 147 17 15,0 9 153 | 4 10,5

Pastaba: »? — Chi kvadratu suderinamumo kriterijus, p — kriterijaus statistinis reiksmingumas, df — laisvés laipsniai.
Statistiskai reikSmingi (kai p<0,05) skirtumai parySkinti.
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16 lentelé. Vidutinio pacienty skaiciaus vidurkiai skirtingg burnos higienisto patirtj turinciy apklaustyjy grupése:

Burnos higienisto darbo patirtis

Iki 5 m. 5-10 m. 10-15 m. Daugiau kaip 15m. | H p

N Vid. | SN N Vid. SN N Vid. | SN N Vid. | SN
Vidutinis pacienty
skaiius per 6 368 488 | 2,70 | 113 | 5,19 1,71 59 | 585 | 158 |38 6,47 | 1,93 | 2811 | 0,000
darbo valandas

Pastaba: Vid. — vidurkis, SN — standartinis, H — Kruskalio Valio testas, p — kriterijaus statistinis reiksmingumas.
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IS 17 lenteléje pateikty duomeny, matoma, kad burnos higienistai, dirbantys
tik burnos higienisto darba ir nedirbantys odontologo padéjéjais,
pagalbininkais, gydo reikSmingai didesnj pacienty skaiciy per 6 val. darbo

dieng (5,37+2,48), nei dirbantys dar ir kito pobiidzio darba (4,64+2,18).

17 lentelé. Burnos higienisty ir burnos higienisty dar ir dirbanciy odontologo

Darbas odontologo padéjéju,
pagalbininku

Nedirbantys Dirbantys

N |[Vid. |SN | N | Vid. | SN

Vidutinis pacienty
skaiCius per 6 darbo | 388 | 5,37 | 2,48 | 188 | 4,64 | 2,18 | 30489,00 | 0,004
valandas
Pastaba: Vid. — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, U — Mann Whitney kriterijus,
p — kriterijaus statistinis reikSmingumas.
StatistiSkai reikSmingi (p<0,05) skirtumai parySkinti.

Siekiant iSsiaiskinti skirtingg iSsilavinimg turin¢iy burnos higienisty
pasiskirstyma pagal jvairius profesinés veiklos rodiklius, apklausos dalyviai
buvo suskirstyti j dvi grupes, pirmai grupei buvo priskirti visi atsakiusieji, kad
ju issilavinimas — profesinis bakalauro laipsnis, Kitai grupei priskirti visi
turintys universitetinj iSsilavinimg: bakalauro, magistro arba daktaro laipsnj.
Apskaiciavus chi-kvadrato testus buvo nustatytas tik vienas reik$mingas
skirtumas (kai p<0,05) — profesinj bakalaurg turintys apklaustieji reikSmingai
dazniau nei turintys universitetinj iSsilavinimag apklaustieji dirba kita
odontologijos srityje darba (x*=6,902, df=2, p=0,032<0,05). Kity reik§mingy
skirtumy nenustatyta (nes p>0,05), kas rodo, kad apklaustyjy burnos
higienisty darbovietés, darbo viety skai€ius, savaitinis darbo kriivis, ketinimas
emigruoti, darbas su padé€jéju, pacienty profesionaliai higienai trikumas,
pacienty dalis, kurig galéty papildomai priimti, nuomoné, ar burnos higienisty
skaiCius turéty buti reguliuojamas, kitos, ne burnos higienisto veiklos
(odontologo padéjéjo, pagalbininko) darbo krivio dalis kasdieninéje
praktikoje, noras dirbti tik burnos higienistu, jgiidziy tobulinimo vietos ir
nuomongé, ar mokymosi proceso metu uzteko gauty ziniy tarp koleginj ir
universitetinj i§silavinimg turin¢iy apklaustyjy nesiskyré (zr. 18 lentelg).
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18 lentelé. Skirtingg burnos higienisto iSsilavinimg turinciy apklaustyjy

pasiskirstymas pagal jvairius profesinés veiklos aspektus:

Burnos higienisto

i$silavinimas ) of
Koleginis Universitetinis | % P
N % N %
fl"lk.valstybme 33 73 10 8.1
1staiga
Darbovieté Tik privati jstaiga | 355 | 78,2 98 79,0 0,275 | 2 | 0,872
Valstybiné ir 66 | 145 |16 | 129
privati jstaiga
1 315 | 70,8 76 62,8
Istaigy, kuriose | 2 102 | 22,9 | 33 27,3
dirbama, 3 21 | 47 10 8,3 4,149 | 4 | 0,386
skaicius 4 6 1,3 2 1,7
5 1 0,2 0 0,0
0,5 etato 88 19,4 36 29,0
0,75 etato 56 12,3 16 12,9
Darbo kriivis 1 etatas 220 | 48,5 52 41,9
1o KTV 1,25 etato 57 | 126 |13 | 105 |5901 |5 | 0316
per savaitg
1,5 etato 27 |59 6 4.8
Daugiau kaip 1,5 5 13 1 08
etato
Ketinimas Ketina 58 12,8 21 16,9
. . Neketina 219 | 48,2 62 50,0 | 2,201 |2 | 0,333
emigruoti —
Nezino 177 | 39,0 41 33,1
Odontologijos 150 | 750 |38 | 644
srityje
Kito darbo Ne odontologijos | 40 | 19 | 20 | 339 |6902]|2 | 0,032
pobiudis srityje
K!tose medicinos 12 |60 1 17
srityse
Asistavimas Neasistuoja 415 | 914 112 90,3
darbo metu Asistuoja kartais 31 | 68 10 8,1 0,235 | 2 | 0,889
Asistuoja visada 8 18 2 1,6
Pacienty Netriiksta 96 21,2 30 24,2
i iai Kartais triikst 241 | 53,2 54 43,5
a7 2 | o5
- g Triksta 116 | 25,6 40 32,3
trikumas
Paci dali 10 proc. 103 | 22,7 34 27,4
kac,‘e““*l_ta 'S 1725 proc. 163 | 359 | 31 25,0
ririlr?]ﬁa e 50 proc. 145 [ 319 | 45 36,3 | 5260 | 4 | 0,262
P . . 100 proc. 31 6,8 10 8,1
papildomai
200 proc. 12 | 2,6 4 3,2
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Nuomoné, ar Taip 313 | 68,9 94 75,8
Lietuvos I$ dalies 119 | 26, 26 21,0
Respublikos
sveikatos
apsaugos
ministerija
turéty re;uliuoti 2,281 0,319
- Ne 22 | 48 4 32
burnos higienos
specialisty
rengima
mokymosi
jstaigose
Nuomoné, ar Lengva 3 0,7 0 0,0
Lietuvoje _ Nei sunku, nei 53 | 117 |13 105
lengva rasti lengva 1,086 0,780
burnos Sunku 377 | 83,0 | 106 85,5
higienisto darbg | NeZino 21 | 46 5 4,0
Odontologo 10 proc. 29 8,8 12 16,7
asistento darbo | 25 proc. 45 | 13,7 |8 11,1
kriivis 50 proc. 103 | 31,4 |19 26,4 | 4,317 0,229
bendrame
Krlivyie 75 proc. 151 | 46,0 33 45,8
pA)
Noras dirbti tik | Nori 341 | 83,0 | 87 81,3
burnos Nenori 40 9,7 11 10,3 0,194 0,908
higienistu Nezino 30 |73 9 8,4
Tgid¥iai, kuriy ljfsl;'i'n'mos' 191 | 421 |57 | 46,0
’r;e;ir;‘;l:’ Konferencijos 76 | 16,7 | 21 16,9
istaigoje, Moksliniai 23 |51 |10 |81 |33 0499
tobulinimosi Straipsniai
. I$moko i8 kolegy 144 | 31,7 31 25,0
vietos -
Kitur 20 4.4 5 4,0
Nuomong, ar Taip 258 | 56,8 77 62,1
mokymosi Ne 122 | 26,9 | 37 29,8
proceso metu
uztcko gauty 5,323 0,070
ziniy, kad ..
galety skaityti Nezino 74 16,3 10 8,1
moksling
literatiirg

Pastaba: »?> — Chi kvadratu suderinamumo kriterijus, p — kriterijaus statistinis
reikSmingumas, df — laisvés laipsniai.

StatistiSkai reikSmingi (kai p<0,05) skirtumai parySkinti.
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Siekiant iSsiaiskinti, ar egzistuoja atsakymy skirtumai tarp skirtingo
iSsilavinimo burnos higienisty, buvo apskaiCiuoti papildomai intervaline skale
iSreikstiems rodikliams vidurkiai, kurie pateikti 19 lentelgje. ApskaiCiavus
Mann Whitney kriterijus reikSmingy skirtumy nenustatyta, kas rodo, kad
vidutinis darbo dienos pacienty skaiCius bei savo fizinés sveikatos ir
psichologinés biisenos vertinimas tarp koleginj ir universitetinj i$silavinima
turin¢iy apklaustyjy reikSmingai nesiskiria (p>0,05).

19 lentelé. Vidutinio pacienty skaiciaus vidurkiai skirtingq issilavinimg
turinciy burnos higienisty grupése:

Burnos higienisto i$silavinimas

Koleginis Universitetinis U p
N |Vid.|SN | N |Vid | SN

Vidutinis pacienty

skaiéius per 6 454 | 5,21 | 2,54 | 124 | 4,92 | 1,95 | 26342,500 | 0,482

darbo valandas
Pastaba: Vid. — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, U — Mann Whitney kriterijus,
p — kriterijaus statistinis reikSmingumas.

Siekiant palyginti atskirus klausimyno atsakymus skirtingo amziaus
apklaustyjy grupése, visi burnos higienistai pagal amziaus mediana, kuri buvo
lygi 28 metams, buvo suskirstyti j dvi grupes (iki 28 m. ir 29 m. bei vyresnius).
20 lenteléje pateikiami skirtingo amziaus apklaustyjy pasiskirstymo pagal
jvairius profesinés veiklos aspektus, atsakymai. Apskai¢iavus chi-kvadrato
testus buvo nustatyti reikSmingi skirtumai (p<0,05), kurie parod¢, kad:

1) Jaunesni nei 28 m. apklaustieji reikSmingai dazniau nei vyresni
burnos higienistai dirbo tik vienoje darbovietéje (¥?=24,099, df=4,
p=0,000<0,05).

2) Vyresni nei 29 m. apklaustieji reikSmingai dazniau nei jaunesni
tobulinosi kursuose, tuo tarpu jaunesni nei 28 m. burnos higienistai
reik§mingai daZniau nei vyresni mokési i§ kolegy (}?=14,694, df=4,
p=0,005<0,05).

3) Jaunesni nei 28 m. higienistai reikSmingai dazniau nei vyresni
burnos higienistai laikési nuomonés, kad mokymosi proceso metu jiems
uzteko gauty Ziniy, kad galéty skaityti moksling literaturg (¥*=6,978, df=2,
p=0,031<0,05).
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20 lentelé. Skirtingo amziaus apklaustyjy pasiskirstymas pagal jvairius

profesinés veiklos aspektus:

AmZius
. 29 m. ir )
Iki 28 m. vyresni x df | p
N Proc. N Proc.
Tl“lk.valstybmé 29 70% | 21 | 79%
1staiga
Darbovieté ;slzizgva“ 255 | 81,5% | 198 | 747% | 4460 |2 | 0,108
Valsybineir | o0 11150 | a6 | 17.4%
privati jstaiga
, 1 236 | 77,6% | 155 | 59,2 %
f:?i‘i‘é 2 54 | 17.8% | 81 | 309%
) 3 10 [33% |21 |80% | 24,099 |4 | 0,000
dirbama, 4 4 13% |4 | 15%
skaicius > 7 ™ 7
5 0 00% |1 |04%
pacionty datis. | LOPrOC: 65 | 208% | 72 | 272%
actentu €alts, 8 hroc. 108 | 345% | 86 | 325%
kurig galéty
oriimi 50 proc. 108 | 345% | 82 | 30,9% | 3,669 |4 | 0453
. . 100 proc. 22 | 70% |19 | 72%
papildomai
200 proc. 10 [32% |6 |23%
| Tobulinimosi- |10 1 g 506 | 120 | 48,7 %
Igtidziai, kuriy | kursai
nei$moko Konferencijos | 47 15,0% | 50 18,9 %
mokymo Moksliniai 15 1 6106 | 14 |53% | 14694 |4 | 0,005
Istaigoje, straipsniai
tobulinimosi § i$
: lsmoko i3 115 [ 36,7% | 60 | 22,6 %
vietos kolegy
Kitur 13 | 42% |12 | 45%
Nuomoné, ar | Taip 192 | 61,3% | 143 | 54,0 %
mokymosi Ne 72 | 230% | 87 | 328%
proceso metu
uzteko gauty 6978 | 2 | 0,031
o e : :
AL A Nezino 49 | 157% |35 | 132%
galéty skaityti
moksling
literattirg

Pastaba: x> Chi kvadratu suderinamumo kriterijus, p — kriterijaus statistinis
reikSmingumas, df — laisves laipsniai.
Statistiskai reikSmingi (kai p<0,05) skirtumai paryskinti.
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4.2.3. Burnos higienisty sveikatos ir profesiniy veiksniy sgsajos

Siekiant issiaiSkinti burnos higienisty pozitrj j priklausancia nuo
profesinés veiklos sveikatg, buvo uzduoti klausimai, kurie parodé, kad visiskai
patenkinti su darbu susijusia fizine sveikata buvo tik 2,9 proc. (n=17) burnos
higienistai, patenkinti — 21,5 proc. (n=124), i§ dalies patenkinti — 51,7 proc.
(n=299) burnos higienisty. 19,7 proc. (n=114) respondenty buvo nepatenkinti
su darbu susijusia fizine sveikata, o visiskai nepatenkinty buvo 4,2 proc.
(n=24). Panasus rezultatai gauti ir su priklausanc¢ios nuo profesinés veiklos
psichoemocinés biisenos, vertinimu: maziau nei pus¢ (42,7 proc., n=247),
iStirtyjy burnos higienisty i$ dalies tenkino nuo darbo priklausanti
psichoemociné biisena, o patenkinty ir visiskai patenkinty buvo atitinkamai
tik 36,3 proc. (n=210) ir 7,1 proc. (n=41) (zr. 21 lentelg).

21 lentelé. Burnos higienisty fizinés sveikatos ir psichoemocinés biisenos,
priklausanciy nuo profesinés veiklos, vertinimas:
Ar Jus tenkina nuo profesinés veiklos priklausanti fiziné sveikata?

Visai netenkina, -s 24 42 %
Netenkina, -s 114 19,7 %
IS dalies tenkina, -S 299 51,7%
Tenkina 124 21.5%
Visiskai tenkina, -S 17 2,9%

Ar Jus tenkina nuo profesinés veiklos priklausanti psichoemociné biisena?

Visai netenkina, -s 23 4%
Netenkina, -s 57 9,9 %
1§ dalies tenkina, -S 247 42,7 %
Tenkina, -s 210 36,3 %
Visiskai tenkina, -S 41 7,1%

Papildomai intervaline skale iSreikStiems rodikliams apskai¢iuoti
vidurkiai, kurie pateikti 22 lenteléje. Apskaic¢iavus Mann Whitney kriterijus
reik§mingy skirtumy nenustatyta (p>0,05), kas rodo, kad savo fizinés
sveikatos ir psichologinés blisenos vertinimas tarp jaunesniy (iki 28 m.) ir
vyresniy (29 m. ir vyresni) apklaustyjy burnos higienisty reik§mingai
nesiskiria.
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22 lentelé. Fizinés sveikatos ir psichologinés biisenos vertinimy vidurkiai

skirtingo amziaus burnos higienisty grupése:

Amzius
Iki 28 m. 29 m. ir vyresni ] p
N Vid. | SN N Vid. | SN
Pasitenkinimas nuo
profesinés veiklos 313 | 2,98 | 0,79 | 265 | 3,01 | 0,89 | 40741,500 | 0,691
priklausancia fizine
sveikata
Pasitenkinimas nuo
profesinés veiklos 313 | 3,29 | 0,93 | 265 | 3,37 | 0,85 | 39644,000 | 0,328
priklausancia
psichologine blisena

Pastaba: Vid. — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, U — Mann Whitney kriterijus,
p — kriterijaus statistinis reikSmingumas.

Papildomai intervaline skale iSreikStiems rodikliams apskai¢iavome
vidurkius, kurie pateikiami 23 lentelé¢je. Apskai¢iavus Mann Whitney
kriterijus reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta (nes p>0,05), kas rodo, kad
pasitenkinimas savo fizinés sveikatos ir psichoemocinés biisenos saviverte
tarp koleginj ir universitetinj iSsilavinimg turin¢iy apklaustyjy reikSmingai

nesiskyré.

23 lentelé. Savo fizinés ir psichologinés sveikatos vertinimy vidurkiai
skirtingq issilavinimg turinciy apklaustyjy grupése:

Burnos higienisto i$silavinimas

Koleginis Universitetinis U p
N Vid. | SN N Vid. | SN
Pasitenkinimas nuo
profesinés veiklos 454 | 3,00 | 0,82 | 124 | 2,97 | 0,88 | 28001,500 | 0,923
priklausancia fizine
sveikata
Pasitenkinimas nuo
profesinés veiklos 454 | 332 | 0,87 | 124 | 3,35 | 0,97 | 27320,000 | 0,591
priklausancia
psichologine sveikata

Pastaba: Vid. — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, U — Mann Whitney kriterijus,
p — kriterijaus statistinis reikSmingumas.

75



Apklausus burnos higienistus, paaiskéjo, kad 44,3 proc. (n=256) tik i$
dalies yra patenkinti savo darbo uzmokesciu. Patenkinty savo darbo finansiniu
jvertinimu buvo 16,4 proc. (n=95), o visiskai patenkinty buvo tik nezymi dalis
2,6 proc. (n=15) burnos higienisty. Taigi tyrimas atskleidé, kad ketvirtadalis
(24,7 proc. (n=143)) burnos higienisty nepatenkinti gaunamu atlyginimu, o
kiek daugiau nei desimtadalis (11,9 proc. (n=69)) — visiskai nepatenkinti (zr.
24 lentele).

24 lentelé. Burnos higienisty nuomoné apie gaunamq darbo uzmokestj:

Ar Jus tenkina darbo uzmokestis?
N %
Visai netenkina 69 11,9%
Netenkina 143 24,7 %
I§ dalies tenkina 256 44,3 %
Tenkina 95 16,4 %
Visiskai tenkina 15 2,6 %

Apskai¢iavome burnos higienisty amziaus ir pasitenkinimo nuo
profesinés veiklos priklausanciy veiksniy vidurkius tarp burnos higienisty,
ketinanc¢iy ir neketinanciy emigruoti, keisti profesijg ir nekeisti, grupése
dirbanciy tik burnos higienisto darba ir tarp burnos higienisty, dirbanciy
Valio kriterijus nustatyta, kad visais atvejais vidurkiai reikSmingai skyrési
(p<0,05) — nustatyta, kad burnos higienistai, neketinantys emigruoti, buvo
vyresnio amziaus (31,19+7,44 m) pasizyméjo didesniu pasitenkinimu fizine
sveikata (3,12+0,88 i§ 5 Likert skaléje), buvo geresnés psichologinés biisenos
(3,57+0,83 i§ 5 Likert skalgje) ir buvo labiau patenkinti savo darbo
uzmokesciu (3,00+0,92 i§ 5 Likert skaléje), nei ketinantys emigruoti, kurie
buvo jaunesni (28,09+5,87 m), pasizyméjo mazesniu pasitenkinimu fizine
sveikata (2,86+0,89 i§ 5 Likert skaléje), buvo prastesnés psichologinés
bisenos (3,15+0,99 i§ 5 Likert skal¢je). Jie buvo ir maziau patenkinti savo
darbo uZmokes¢iu (2,23+0,92 i$ 5 Likert skaléje).

Neketinantys keisti profesijos buvo vyresnio amziaus burnos higienistai
(30,70+7,62 m), pasizymintys didesniu pasitenkinimu fizine sveikata
(3,13+0,82 i8 5 Likert skaléje), geresnés psichologinés biisenos (3,56+0,80 i$
5 Likert skaléje) ir labiau patenkinti savo darbo uzmokes¢iu (2,994+0,92 i§ 5
Likert skaléje). Ketinantys keisti profesija buvo jaunesnio amziaus
(29,05+£5,57 m), pasizyméjo mazesniu pasitenkinimu fizine sveikata
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(2,7240,82 i§ 5 Likert skaléje) ir psichologine biisena (2,93+0,99 i§ 5 Likert
skaléje) ir maziau patenkinti savo darbo uzmokesc¢iu (2,28+0,92 i§ 5 Likert
skalgje). Apskaic¢iavus Mann Whitney kriterijus reikSmingy skirtumy tarp
skirtingg darbo pobtdj dirban¢iy burnos higienisty, nenustatyta (p>0,05), kas
parodé, kad burnos higienistai ir burnos higienistai, papildomai dirbantys
(p<0,05) bei pana$iai patenkinti ar nepatenkinti savo fizine sveikata ir
psichologine biisena bei darbo uzmokesciu (zr. 25 lentele).
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25 lentelé. Burnos higienisty profesiniy pokyciy ketinimai priklausomai nuo burnos higienisto fizinés sveikatos ir psichologinés
biisenos bei darbo uzmokescio:

Pasitenkinimas nuo o -
.. . Pasitenkinimas nuo profesinés . ..
.. profesinés veiklos . . .. Pasitenkinimas darbo
AmZius . .. . veiklos priklausancia . ..
priklausancia fizine . . _ uzmokesciu
. psichologine biisena
sveikata
Vid. SN Vid. SN Vid. SN Vid. SN
Ketina 28,09 5,87 2,86 0,89 3,15 0,99 2,23 0,92
o Neketina 31,19 7,44 3,12 0,88 3,57 0,83 3,00 0,92
Ketinimas oy
. . Nezino 28,98 6,68 2,87 0,73 3,07 0,86 2,57 0,91
emigruoti
H 21,756 15,044 43,696 50,104
p 0,000 0,001 0,000 0,000
Ketina 29,05 5,57 2,72 0,82 2,93 0,99 2,28 1,05
Ketini eist Neketina 30,70 7,62 3,13 0,82 3,56 0,80 2,99 0,90
etinimas Keistl "Nezino 2883 | 638 | 2,86 0,82 3,06 0,88 243 | 0,86
profesija
H 6,849 20,686 49,833 61,990
p 0,033 0,000 0,000 0,000
Pastaba: Vid. — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, U — Mann Whitney kriterijus, H — Kruskalio Valio kriterijus, p — kriterijaus statistinis
reikSmingumas.

Statistiskai reikSmingi (kai p<0,05) skirtumai parySkinti.
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4.2.4. Burnos higienisty nuomoné apie burnos higienisty skai¢iy Lietuvoje

Tyrimas atskleidé, kad didzioji dauguma (77,3 proc., n=447)
apklaustyjy burnos higienisty mane, kad Lietuvoje yra burnos higienisty
perteklius. Net 83,6 proc. (n=483) apklausoje dalyvavusiyjy teigé, kad rasti
burnos higienisto darbg sunku, 70,4 proc. (n=407) pritar¢, kad burnos higienos
specialisty rengimas mokymosi jstaigose turéty biti reguliuojamas (zr. 26
lentelg).

26 lentelé. Burnos higienisty nuomoné apie specialisty skaiciy, darbo
paieskas bei studijuojanciy skaiciaus reguliavimg
Kg manote apie burnos higienisty kiekj Lietuvoje?

N Proc. %
Yra jy trakumas 11 1,9
Tinkamas skaicius 66 114
Yra jy perteklius 447 77,3
Neturiu nuomonés 54 9,3
Rasti darbg burnos higienistui:

N Proc. %
Lengva 3 0,5
Nei sunku, nei lengva 66 11,4
Sunku 483 83,6
NeZinau 26 45
Ar LR SAM turéty reguliuoti burnos higienos specialisty rengimg mokymaosi
jstaigose?

N Proc. %
Taip 407 70,4
IS dalies 145 25,1
Ne 26 4,5

27 lenteléje pateikiami privacioje darbovietéje dirbanciy apklaustyjy
pasiskirstymo pagal nuomong, ar Lietuvoje lengva rasti burnos higienisto
darbg, duomenys. ApskaiCiavus chi-kvadrato testa, reikSmingo skirtumo
nenustatyta (p>0,05), kas rodo, kad privaciose jstaigose dirbanciyjy
samdomais darbuotojais, turin¢iy savo nuosava praktika ar besinuomojanciy
darbo vieta nuomoné, ar Lietuvoje higienistui sunku rasti darba, reikSmingai
nesiskyreé.
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27 lentelé. Privacioje gydymo jstaigoje dirbanciy skirtingo nuosavybés

santykio (tipo) apklaustyjy pasiskirstymas pagal nuomoneg, ar Lietuvoje sunku
rasti burnos higienisto darbg (y*=10,988, df=6, p=0,089>0,05):

Darbo privacioje darbovietéje pobudis
Samdomas . .
Turintys Dirbantys
burnos oy
i nuosava savarankiskai
higienos . L
L praktika nuomodamiesi
specialistas
N Proc. N Proc. N Proc.
Nuomong, ar | Lengva 3 06% |0 00% |0 0,0 %
Lietuvoje Nei sunku, nei
lengva rasti | Jengva 55 |113% |3 [143% |3 |167%
burnos Sunku 406 | 835% | 14 | 66,7% | 15 | 83,3 %
higienisto
darba Nezino 22 |45% |4 |190% |0 |00%

I8 28 lenteléje pateikty duomeny matoma, kad skirtingg odontologo
padéjéjo, pagalbininko kriivj dirban¢iy burnos higienisty nuomoné, ar lengva
rasti burnos higienisty darbg, reikSmingai i$siskyré. Nustatyta, kad didesnj
odontologo padéjéjo, pagalbininko darbo kriivi turintys burnos higienistai
reikSmingai dazniau mano, kad Lietuvoje rasti burnos higienisto darba yra

sunku (p<0,05).

28 lentelé. Burnos higienisty, turinciy skirtingg nuomone, ar lengva rasti

burnos higienisto darbg, pasiskirstymas pagal odontologo padéjéjo,

pagalbininko  darbo  dalj  bendrame krivyje  (y*=18,835, df=9,
p=0,027<0,05):
. Nuomoné, ar Lietuvoje lengva rasti burnos higienisto
Odontologo padéjéjo,
- darbag
pagalbininko darbo -

o Nei sunku, ..
kriivis bendrame Lengva . Sunku Nezino
N nei lengva

v N | Proc. | N | Proc. N Proc. N| Proc.
10 proc. 0 |00% |8 |195% | 30 732% | 3| 7,3%
25 proc. 1 [19% |8 |151% |43 81,1% [1|19%
50 proc. 0 |00% |21 |172% |93 76,2% | 8| 6,6%
75 proc. 1 |05% |12 |65% 166 | 902% |5|27%
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29 lenteléje pateikiami higienisty, besilaikanciy skirtingy nuomoniy,
ar Lietuvoje sunku rasti darba burnos higienistui pasiskirstymo pagal Seiming
padéti, gyvenamaja ir darbo vieta, darbovieCiy skaiciy, rodikliai.
Apskaiciavus chi-kvadrato testus buvo nustatyti reikSmingi skirtumai (kai
p<0,05), kurie parodé, kad:

1) Nuomonés, kad darba rasti lengva, reikSmingai dazniau laikési
Vilniuje ir Kaune dirbantys burnos higienistai, nei kituose miestuose dirbantys
kolegos (¥°=63,217, df=33, p=0,001<0,05).

2) Kad darbg rasti lengva, reikSmingai dazniau mané burnos
higienistai, kurie dazniau skundési, kad jiems triiksta pacienty, nei burnos
higienistai, kuriems pacienty netriiksta (>=20,670, df=6, p=0,002<0,05).

Tuo tarpu, skirtingo Seiminio statuso, darbo vietos lokalizacijos,
darbovie¢iy skaiciaus, skirtingg darbo pobiidj dirbanciy, dirbanciy ir
nedirbanciy su asistentu burnos higienisty nuomongés, ar Lietuvoje sunku rasti
darba burnos higienistui, reikSmingai nei$siskyré (p>0,05).
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29 lentelé. Burnos higienisty nuomonés, ar Lietuvoje sunku rasti darbq higienistui, apklaustyjy pasiskirstymas pagal gyvenimo ir
profesinius rodiklius:

Nuomong, ar Lietuvoje lengva rasti burnos higienisto darba
Lengva Nei sunku, nei lengva | Sunku Nezino Va df p
N Proc. N Proc. N Proc. N Proc.
IStekéjusios, vedg 2 66,7 % 36 54,5% 223 46,2 % 19 73,1 %
I8siskyre 0 0,0% 2 3,0% 22 46 % 1 3,8%
= Gyvenantys
§ nesusituoke 0 0,0% 9 13,6 % 57 11,8% 0 0,0% 12,849 12 0380
Q" . .
k= Netekéjusios, 1 33,3% 18 27,3% 179 | 371% 6 23,1 %
£ nevede
A Nasliai 0 0,0% 1 15% 2 0,4 % 0 0,0 %
Vilnius 2 66,7 % 10 15,2 % 93 19,3 % 0 0,0%
Kaunas 0 0,0% 14 212% 126 26,1 % 4 154 %
Klaipéda 0 0,0% 3 45 % 8 1,7% 1 3,8%
.{é Siauliai 0 0,0% 3 4,5% 27 5,6 % 2 7,7% 63.217 33 0,001
= Panevézys 0 0,0% 9 13,6 % 65 135% 3 11,5%
£ - -
g Kitas miestas, 0 0,0 % 0 0,0% 8 1.7% 0 0,0%
o miestelis
>
o Kaimas 1 33,3% 18 27,3% 49 10,1 % 8 30,8%
o Tik valstybiné 0 0,0 % 7 10,6 % 36 | 75% 0 0.0%
ﬁ 2 istaiga 6,954 6 0,325
[aly= Tik privati jstaiga 3 100 % 49 74,2 % 376 778% 25 96,2%
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Valstybiné ir privati | 0,0 % 10 152 % 71 147 % 1 3,8%
Istaiga
" 1 2 66,7 % 47 72,3 % 321 68,0 % 21 80,8%
=1
%’ g 2 1 33,3% 11 16,9 % 118 25,0% 5 19,2%
§=
2 f 3 0 0,0 % 5 7,7 % 26 55 % 0 0,0% 6,729 12 0,875
§_§ 4 0 0,0% 2 3,1% 6 1,3% 0 0,0%
s —
2.5 5 0 0,0 % 0 0,0 % 1 0,2% 0 0,0%
Samdomas burnos
2 higienos 3 100,0 % 55 90,2 % 406 93,3% 22 84,6%
- specialistas
g & Turintys nuosav:
B o Y 4 0 0,0% 3 4,9 % 14 32% 4 15,4% 10,988 6 0,089
e praktika
8.2 ;
o Z Dirbantys
'§ :’% savarankiSkai 0 0,0 % 3 49 % 15 34 % 0 0,0%
AR nuomodamiesi
3 5 Neasistuoja 2 66,7 % 62 93,9 % 441 91,3% 22 84,6%
§ g Asistuoja kartais 0 0,0 % 4 6,1 % 34 7,0% 3 11,5% 20,563 6 0,062
SO
[agy= Asistuoja visada 1 33,3% 0 0,0 % 8 1,7% 1 3,8%
_ Netrtiksta 1 33,3% 24 36,4 % 97 20,1 % 4 15,4%
(58]
) Kartais triuksta 2 66,7 % 34 51,5% 240 49,8 % 19 73,1%
é“ S 20,670 6 0,002
o B OS5
S "E g :°§°, Truksta 0 0,0 % 8 121% 145 30,1 % 3 11,5%
o oo c

Pastaba: »? — Chi kvadratu suderinamumo kriterijus, p — kriterijaus statistinis reiksmingumas, df — laisvés laipsniai.
Statistiskai reikSmingi (kai p<0,05) skirtumai parySkinti.
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4.2.5. Burnos higienisty ketinimas emigruoti ar keisti profesija

Tiriamyjy atsakymai j klausima, ar noréty dirbti tik burnos higienisto
darba, iSsidésté tokia seka. Norintys dirbti tik burnos higienisto darba nurode
82,6 proc. (n=428) apklaustyjy, 7,5 proc. (n=39) nezinojo, ar nori dirbti tik
burnos higienisto darbg, o 9,8 proc. (n=51) nenoré¢jo dirbti tik burnos
higienisto darbg. 57,1 proc. (n=330) neketino keisti profesijos, 28,7 proc.
(n=166) neZinojo atsakymo, o 14,2 proc. (n=82) apklaustieji nurodé, kad
ketina keisti profesijg. 13,7 proc. (n=79) respondenty nurodé, kad ketina
emigruoti. | klausimg apie ketinimg keisti profesija, gauti atsakymai parodé,
kad 48,6 proc. (n=281) burnos higienisty neketino to daryti, o 37,7 proc.
(n=218) nezinojo atsakymo (zr. 30 lentele), o 14,2 proc. (n=82) buvo nurodé
apsisprende¢ keisti profesija. | klausima apie ketinimg emigruoti teigiamai
atsaké 13,7 proc. (n=79) respondenty, o neketino — 48,6 proc. (n=281),
neapsisprende buvo 37,7 proc. (n=218).

30 lentelé. Burnos higienisty nuomoné apie ketinimq emigruoti, keisti
profesijq:

Ar norétumeéte dirbti tik burnos higieniste (-u)? (pasirenkamas klausimas)
Taip 428 82,6 %
Ne 51 9,8 %
NezZinau 39 75 %
Ar Ketinate keisti profesija?

Taip 82 142 %
Ne 330 57,1 %
Nezinau 166 28,7 %
Ar ketinate emigruoti j uzsienj?

Taip 79 13,7 %
Ne 281 48,6 %
NezZinau 218 37,7 %

31 lentel¢je pateikiami ketinanciy ir neketinan¢iy emigruoti higienisty
pasiskirstymo pagal jvairius pozymius rodikliai. Apskaic¢iavus chi-kvadrato
testus buvo nustatyti reik§mingi skirtumai (p<0,05), kurie parodé, kad:

1) ReikSmingai dazniau emigruoti ketina burnos higienistai, turintys

bendra iki 5 m. darbo stazg, nei turintys ilgesnj nei 5 m. darbo
stazg (y*=34,112, df=6, p=0,000<0,05);
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

Reik$mingai daZzniau emigruoti ketina tik 0,5 etato dirbantys
burnos higienistai, reik§mingai re¢iau — dirbantys nuo 0,75 iki
1,25 etato (¥*=20,333, df=10, p=0,026<0,05);

ReikSmingai dazniau emigruoti ketina burnos higienistai, kuriems
triksta pacienty, nei kuriems pacienty netriiksta (y?=48,225, df=4,
p=0,000<0,05);

Reik$mingai dazniau emigruoti ketina burnos higienistai, kurie
papildomai galéty priimti 100-200 proc. pacienty, reikSmingai
reCiau — kurie galéty priimti papildomai gydyti 10-25 proc.
pacienty (?>=60,488, df=8, p=0,000<0,05);

ReikSmingai reciau emigruoti neketina higienistai, kurie nesilaiko
nuomonés ar laikosi tik dalies, kad Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija turéty reguliuoti burnos higienos
specialisty rengimg mokymosi jstaigose (¥?=10,934, df=4,
p=0,027<0,05);

ReikSmingai dazniau ketina emigruoti burnos higienistai, kurie
atsake j klausima, kad Lietuvoje sunku rasti darbg pagal profesija,
reikSmingai rec¢iau — kurie mano, kad darbg surasti nei sunku, nei
lengva (y°=21,485, df=6, p=0,002<0,05);

Nebuvo reikSmingy ketinimo emigruoti skirtumy tarp burnos
higienisty, dirbanciy tik burnos higienistais ir dirban¢iy dar ir
odontologo padéjéjo, pagalbininko darba (p>0,05).
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31 lentelé. Ketinanciy ir neketinanciy emigruoti burnos higienisty pasiskirstymas pagal gyvenimo ir profesinius rodiklius:

Ketinimas emigruoti

Ketina Neketina Nezino X df p
N Proc. N Proc. N Proc.

Vilnius 13 12,4 55 52,4 37 35,2

Kaunas 14 9,7 74 51,4 56 38,9

Klaipéda 8,3 3 25,0 8 66,7
Gyvenamoji vieta | Siauliai 4 12,5% 19 594 9 281 17,735 22 0,722

Panevézys 15 19,5 34 44,2 28 36,4

Kitas miestas, 1 12,5 5 62,5 2 25,0

miestelis

Kaimas 12 15,8% 39 51,3 25 32,9

Iki 5 m. 58 19,7 116 39,3 121 41,0
Darbo 5-10 m. 14 10,1 74 53,2 51 36,7
odontologijos 34,112 6 0,000
srityje patirtis 10-15 m. 6 75 46 575 28 35,0

Daugiau kaip 15 m. | 1 16 45 70,3 18 28,1

Iki 5 m. 64 17,4 151 41,0 153 416

igieni 5-10 m. 10 8,8 67 59,3 36 31,9

Burnos hl_gl_enlsto 28,157 6 0,000
darbo patirtis 10-15 m. 4 6,8 36 61,0 19 32,2

Daugiau kaip15m. | 1 2,6 27 711 10 26,3
Burnos higienisto |- Profesinis 58 12,8 219 48,2 177 39,0 5,736 6 0,453
iSsilavinimas bakalauras
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Universitetinis

18 17,5 49 476 36 35,0
bakalauras
Magistras 3 16,7 10 55,6 5 27,8
Moksly daktaras 0 0,0 3 100,0 0 0,0
Tik valstybiné 8 18,6 22 51,2 13 30,2
1staiga
Darbovieté Tik privati jstaiga 61 13,5 223 49,2 169 37,3 2,868 4 0,580
Valstybiné ir 10 12,2 36 43,9 36 439
privati jstaiga
1 53 13,6 189 48,3 149 38,1
2 17 12,6 69 51,1 49 36,3
Istaigy, kuriose 3 5 16,1 18 58,1 2538 3,694 8 0,884
dirbama, skai¢ius
4 1 12,5 3 375 4 50,0
5 0 0,0 1 100,0 0 0,0
0,5 etato 28 22,6 43 34,7 53 42,7
0,75 etato 9 12,5 39 54,2 24 333
— 1 etatas 30 11,0 140 515 102 375
aroo Kruvis per
savaite 1,25 etato 7 10,0 42 60,0 21 30,0 20,333 10 0.026
1,5 etato 4 12,1 14 42,4 15 455
Daugiaukaip 1,5 | 4 143 3 42,9 3 42,9
etato
. Dirbantys
Darbas asistentu, | & tentu, padejéju, | 27 14,4 01 484 70 37,2 0,242 2 0,886
padéjéju ir pan. .
pagalbininku
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Kito darbo

. 12, 1 49, 14 1
nedirbantys 50 9 90 9,0 8 38
L Didieji miestai 62 14,6 214 50,4 149 351
Burnos higienisto S A— 4998 0.082
darbo vieta Kiti miestal, 17 11,1 67 438 69 45,1 ! !
miesteliai
Pacienty Netriiksta 12 95 87 69,0 27 21,4
profesionalial Kartais triksta 32 10,8 147 49,8 116 39,3 48,225 0,000
burnos higienai
triikumas Triksta 35 224 46 29,5 75 48,1
10 proc. 12 8,8 90 65,7 35 25,5
Pacientq dahs, 25 proc. 16 8,2 105 54,1 73 37,6
kurig galéty priimti | 50 proc. 30 15,8 70 36,8 90 474 60,488 0,000
papildomai 100 proc. 14 34,1 12 29,3 15 36,6
200 proc. 7 43,8 4 25,0 5 31,3
Nuomoné, ar Taip 64 15,7 182 44,7 161 39,6
Lietuvos I3 dalies 11 7,6% 85 58,6 49 338
Respublikos
sveikatos apsaugos
ministerija turéty 10,934 0,027
reguliuoti burnos Ne 4 15,4 14 53,8 8 30,8
higienos specialisty
rengimg mokymosi
jstaigose
Jy yra triikumas 1 9,1 7 63,6 3 27,3
5,032 0,540
Skaicius tinkamas 9 13,6 38 57,6 19 28,8
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Nuomon¢ apie Jy yra perteklius 64 14,3 209 46,8 174 38,9
burnos higienisty - ]
kiekj Lietuvoje Neturi nuomonés 5 9,3 27 50,0 22 40,7
Lengva 0 0,0 3 100,0 0 0,0
Nuomong, ar - -
> Nei sunku, nei
i i ' 6 9,1 42 63,6 18 27,3
E;ﬁ“gﬁ:g;se”gva lengva 21,485 0,002
. Sunku 73 15,1 216 44,7 194 40,2
higienisto darba
Nezino 0 0,0 20 76,9 6 23,1

Pastaba: »? — Chi kvadratu suderinamumo Kriterijus, p — kriterijaus statistinis reiksmingumas, df — laisvés laipsniai.

StatistiSkai reikSmingi (kai p<0,05) skirtumai parySkinti.
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32 lenteléje pateikiami ketinanCiy ir neketinanciy keisti profesijg
burnos higienisty pasiskirstymas pagal jvairius gyvenimo ir profesinius
rodiklius. Apskai¢iavus chi-kvadrato testus buvo nustatyti reik§mingi
skirtumai (p<0,05), kurie parodé, kad:

1) Reiksmingai dazniau keisti profesija ketina universitetinj bakalauro
iSsilavinima turintys burnos higienistai, reikSmingai refiau — burnos
higienistai magistrai (y°=13,676, df=6, p=0,033<0,05);

2) ReikSmingai dazniau keisti profesija ketina burnos higienistai,
dirbantys tik 0,5 etato, reik§Smingai reciau keisti ketina burnos higienistai,
dirbantys 0,75-1,25 etato kraviu (y>=37,259, df=10, p=0,000<0,05);

3) ReikSmingai dazniau keisti profesija ketina burnos higienistai,
kuriems triiksta pacienty, nei kolegos, kuriems jy netriiksta (y?=45,504, df=4,
p=0,000<0,05);

4) ReikSmingai dazniau keisti profesija ketina burnos higienistai,
kurie galéty papildomai priimti gydyti 100-200 proc. daugiau pacienty,
reikSmingai reciau — kolegos, kurie papildomai priimty iki 50 proc. pacienty
(x*=54,919, df=8, p=0,000<0,05);

5) ReikSmingai daZniau keisti profesija ketina burnos higienistai,
kurie mano, kad SAM turéty reguliuoti burnos higienos specialisty rengima
mokymosi jstaigose, nei burnos higienistai, kurie su Sia nuomone nesutinka
(,?=20,545, df=4, p=0,000<0,05);

6) ReikSmingai reciau keisti profesijg ketina burnos higienistai, kurie
mano, kad Salyje yra burnos higienisty trikumas, nei kiti kolegos (y?=14,849,
df=6, p=0,021<0,05);

7) ReikSmingai dazniau keisti profesija ketina burnos higienistai,
kurie mano, kad burnos higienistui darbg sunku rasti, nei kolegos, kurie mano,
kad darbg rasti nesunku (¥?=19,267, df=6, p=0,004<0,05).

Kity rodikliy reik§Smingy skirtumy nenustatyta, tame tarpe nebuvo
reikSmingy ketinimo keisti profesija skirtumy tarp burnos higienisty,
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32 lentelé. Ketinanciy ir neketinanciy keisti profesijq burnos higienisty pasiskirstymas pagal gyvenamgjq vietq ir gyvenimo bei
profesinius rodiklius:

Ketinimas keisti profesija
Ketina Neketina Nezino b df P
N Proc. N Proc. N Proc.
Vilnius 14 13,3 68 64,8 23 21,9
Kaunas 23 16,0 77 53,5 44 30,6
Klaipéda 1 8,3 4 33,3 7 58,3
Gyvenamoji vieta | >iauliai 6 18,8 18 | 56,3 8 1250 16,145 | 22 0,809
Paneveézys 10 13,0 44 57,1 23 29,9
Kitas miestas, miestelis 2 25,0 6 75,0 0 0,0
Kaimas 8 10,5 46 60,5 22 28,9
Iki 5 m. 49 16,6 154 52,2 92 31,2
Darbo 5-10 m. 19 13,7 81 58,3 39 |[281
odontologijos 9,790 6 0,134
srityje patirtis 10-15 m. 9 11,3 49 |613 22 | 215
Daugiau kaip 15 m. 5 7,8 46 71,9 13 20,3
Iki 5m. 61 16,6 195 53,0 112 30,4
igieni 5-10 m. 10 8,8 69 61,1 34 30,1
Burnos hl.gI?nIStO 10,638 6 0,100
darbo patirtis 10-15m. 7 11,9 39 | 66,1 13 | 220
Daugiau kaip 15 m. 4 10,5 27 71,1 7 18,4
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Profesinis bakalauras 54 11,9 267 58,8 133 | 29,3
Burnos higienisto | Universitetinis bakalauras | 24 23,3 49 47,6 30 29,1 13676 | 6 0,033
i1$silavinimas
Magistras 4 22,2 11 61,1 3 16,7
Moksly daktaras 0 0,0 3 100,0 0 0,0
Tik valstybiné jstaiga 5 11,6 24 55,8 14 32,6
Darbovieté Tik privati jstaiga 70 15,5 257 56,7 126 27,8 3,284 4 0,511
Valstybiné ir privati jstaiga | 7 8,5 49 59,8 26 31,7
1 58 14,8 216 55,2 117 29,9
. _ 2 13 9,6 88 65,2 34 25,2
Istaigy, kuriose 3 4 12,9 19 |61,3 25,8 5,719 8 0,679
dirbama, skaicius
4 1 12,5 50,0 37,5
5 0 0,0 100,0 0,0
0,5 etato 34 27,4 46 37,1 44 35,5
0,75 etato 10 13,9 44 61,1 18 25,0
Darbo kriivis per 1 etatas 28 10,3 165 60,7 79 29,0 47 56 o 0,000
savaitg 1,25 etato 5 71 50 | 714 15 | 214 , ,
1,5 etato 4 12,1 20 60,6 9 27,3
Daugiau kaip 1,5 etato 1 14,3 5 71,4 1 14,3
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Dirbantys asistentu,

Darbas asistent, | paggiiju. pagalbininka | 1 |10 | 92T 88 |9 g 0,281
padejeyu ir pan. Kito darbo nedirbantys 50 | 12,9 230 | 59,3 108 | 27,8
. Didieji miestai 59 13,9 252 | 59,3 114 | 26,8
Burnos higienisto
- L 3,477 0,176
darbo vieta Kiti miestai, miesteliai 23 15,0 78 | 51,0 52 | 34,0
Pacienty Netriiksta 14 | 11,1 91 [ 722 21 | 16,7
profesionaliai o
burnos higienai Kartais traksta 28 |95 179 | 60,7 88 |298 45,504 0,000
trukumas Truksta 40 25,7 59 37,8 57 36,5
10 proc. 13 9,5 97 70,8 27 19,7
Pacienty dalis, 25 proc. 15 |77 128 | 66,0 51 | 26,3
kurig galéty priimti | 50 proc. 34 | 179 87 | 458 69 | 36,3 54,919 0,000
papildomai 100 proc. 15 | 36,6 14 | 341 12 | 293
200 proc. 5 31,2 4 25,0 7 43,8
Nuomoné, ar Taip 73 | 17,9 213 | 523 121 | 29,7
Lietuvos .
Respublikos 1§ dalies 8 55 97 |669 40 | 276
sveikatos apsaugos
ministerija turéty
reguliuoti burnos 20,545 0,000
higienos Ne 1 38 20 [769 5 19,2

specialisty
rengima
mokymosi
istaigose
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Jy yra truikumas 1 9,1 9 81,8 1 9,1
Nuomoné apie Skaicius tinkamas 10 | 152 46 | 69,7 10 | 1572
burnos higienisty 14,849 0,021
kiekj Lietuvoje Jy yra perteklius 66 14,8 238 | 53,2 143 | 32,0
Neturi nuomonés 5 9,3 37 68,5 12 22,2
Lengva 0 0,0 2 66,7 1 33,3
Nuomone, ar sunk N 6 3 6
Lietuvoje lengva Nei sunku, nei lengva 4 1 51 77, 11 16,7
rasti burnos 1280 DL
S Sunku 77 15,9 257 53,2 149 30,8
higienisto darbg
Nezino 1 3,8 20 76,9 5 19,2

Pastaba: »? — Chi kvadratu suderinamumo Kriterijus, p — kriterijaus statistinis reiksmingumas, df — laisvés laipsniai.

StatistiSkai reikSmingi (kai p<0,05) skirtumai paryskinti
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4.2.6. Burnos higienisty, dirban¢iy skirtingo pobiidZio darbg, palyginimas

33 lenteléje pateikiami burnos higienisty, dirbanciy tik burnos
pagal gyvenamaja vietg ir profesinius rodiklius. Apskaiciavus chi—kvadrato
testus buvo nustatyti reik§mingi skirtumai (kai p<0,05), kurie parod¢, kad:

1) ReikSmingai dazniau odontologo padéjéjais, pagalbininkais dirba
burnos higienistai, turintys iki 10 mety bendrg darbo staza, reik§mingai re¢iau
— turintys ilgesnj nei 10 bendrg stazg (>=8,052, df=3, p=0,045<0,05),
burnos higienistai, dirbantys tik privaCiose gydymo jstaigose, nei tik
valstybinése jstaigose dirbantys (y*=22,099, df=2, p=0,000<0,05);
burnos higienistai, kuriems triiksta pacienty nei tie, kuriems pacienty netruksta
(x*=19,766, df=4, p=0,001<0,05);

4) ReikSmingai dazniau odontologo padé¢jéjais, pagalbininkais dirba
burnos higienistai, galintys priimti per 50 proc. papildomy pacienty, nei
burnos higienistai, kurie gali priimti iki 25 proc. papildomy pacienty
(,*=19,766, df=4, p=0,001<0,05).

Nuomonés dél burnos higienisty skai¢iaus Lietuvoje, galimybés rasti
burnos higienisto darba, dirbti tik burnos higienisto darba reikSmingy
skirtumy nebuvo nustatyta (nes p>0,05), kas rodo, kad dirbantys tik burnos

burnos higienistai laikosi panasios nuomoneés $iais klausimais.

33 lentelé. Respondenty, dirbanciy tik burnos higienistais ir papildomais
dirbanciy odontologo padéjéjais, pagalbininkais pasiskirstymas pagal
gyvenamajq vietq ir profesinius darbo rodiklius:

Darbo pobudis
Dirbantys
asistentu, Kito darbo ) df
padejéju, nedirbantys X P
pagalbininku
N Proc. | N Proc.
Vilnius 29 276 | 76 72,4
i Kaunas 58 40,3 86 59,7
Gyvenamoji 17,166 | 11 | 0,103
vieta Klaipéda 5 417 |7 58,3
Siauliai 16 50,0 16 50,0
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Panevézys 22 28,6 | 55 71,4
Kitasmiestas, |, | 550 |6 | 750
miestelis
Kaimas 17 22,7 58 77,3
Iki 5 m. 101 | 345 | 192 | 655
Darbo 5-10 m. 52 374 | 87 62,6
odontologijos 10-15 m. 23 288 | 57 713 | 8,052 0,045
srityje patirtis - -
Daugiau kaip 15 12 188 | 52 813
m.
Iki 5 m. 136 | 37,2 | 230 | 62,8
Burnos 5-10 m. 37 32,7 |76 67,3
darbo patirtis - -
Daugiau kaip 15 4 105 | 34 89,5
m.
Profesinis 150 | 33,1 | 303 | 66,9
bakalauras
Burnos Universitetinis
higienisto bakalauras 36 353 |66 | 647 | 5691 0,132
issilavinimas Magistras 2 11,1 |16 | 889
Moksly daktaras | O 0,0 3 100,0
Tflk.valstyblne 3 70 40 93.0
1staiga
. Tik privati
Darbovieté L 168 37,2 284 | 62,8 22,099 0,000
1staiga
Valstybiné ir 17 | 210 |64 | 790
privati jstaiga
1 135 34,6 255 | 65,4
Istaigy, kuriose | 2 41 | 306 |93 |694
dirbama, 3 7 226 |24 77,4 | 3,056 0,549
skaicius 4 25’0 6 75,0
5 0 0,0 1 100,0
0,5 etato 30 244 | 93 75,6
0,75 etato 20 278 | 52 72,2
_ . 1 etatas 104 38,2 168 | 61,8
Darbo krivis
per savaite 1,25 etato 22 | 314 |48 |e686 | 9131 0,104
1,5 etato 9 28,1 23 71,9
Daugiau kaip 1,5 3 429 |4 571
etato
Didieji miestai 139 | 32,8 | 285 | 67,2 | 0,015 0,902
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Burnos

higienisto Kiti miestal, 49 | 322 | 103 |678
. miesteliai
darbo vieta
Pacienty Netriiksta 22 17,6 | 103 | 82,4
profesionalial i waksta | 88 | 2.9 | 206 | 701 | 33.734 0,000
burnos higienai
trikumas Triksta 77 | 494 |79 | 506
10 proc. 26 190 | 111 | 81,0
Pacienty dalis, | 25 proc. 61 31,6 | 132 | 68,4
I;‘rli‘;n‘it’i”alem 50 proc. 77 | 405 | 113 | 595 | 19,766 0,001
pap”doma' 100 pI’OC. 17 42,5 23 57,5
200 proc. 7 43,8 9 56,3
Nuomong, ar Taip 143 35,2 263 | 64,8
Lietuvos 5 dalies 37 | 257 |107 | 743
Respublikos
sveikatos
apsaugos
ministerija
turéty 4,432 0,109
reguliuoti Ne 8 308 |18 | 692
burnos higienos
specialisty
rengima
mokymosi
jstaigose
Jy yra trikumas 4 36,4 7 63,6
Nuomoné apie pyop
bumos Skaicius 16 |242 |50 |758
higienisty kiekj tinkamas 4,679 0,197
Lietuvoje Jy yraperteklius | 155 | 34,8 | 291 | 65,2
Neturi nuomonés | 13 24,5 40 75,5
Nuomong, ar Lengva 0 0,0 3 100,0
Lietuvoje Nei sunku, nei
burmos engva 5,149 0,161
L Sunku 166 | 34,4 | 316 | 65,6
higienisto
darbg Nezino 6 231 |20 |769
Noras dirbti tik Nori 161 37,8 265 62,2
burnos Nenori 14 275 37 72,5 2,279 0,320
higienistu Nezino 13 333 [26 |667
Pastaba: > — Chi kvadratu suderinamumo kriterijus, p — kriterijaus statistinis

reikSmingumas, df — laisves laipsniai.
Statistiskai reikSmingi (kai p<0,05) skirtumai paryskinti.
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REZULTATU APTARIMAS

Vertinant Lietuvos burnos higienisty pasitenkinimg darbu ir su juo
susijusius profesinius veiksnius, isanalizavus 172 unikaliy burnos higienisty
apklausos duomenis rasta, kad Lietuvos burnos higienisty pasitenkinimas
darbu buvo didesnis nei vidutinis, vertinant pagal Likert skale, kai beje,
gydytojo odontologo padéjéjy pasitenkinimas darbu Lietuvoje 2016 m.
jvertintas kaip nedidelis (Tamulien¢, 2016). 2007 mety tyrimo duomenimis,
Lietuvos gydytojy odontology pasitenkinimas savo darbu buvo didelis
(Puriené ir kt., 2007). Musy tyrime burnos higienistai, papildomai dirbe ir
darbu, nei dirbantys vien burnos higienisto darbg. Nors burnos higienisty
pasitenkinimas pasaulyje néra iSnagrinétas taip placiai kaip mediky,
odontology ar asistenty, bet panasiai, kaip ir miisy tyrime, Naujoje Zelandijoje
ir Izraelyje burnos higienisty pasitenkinimas darbu buvo didelis (Ayers ir kt.,
2007; Yavnai ir kt., 2012).

Daugiausiai pasitenkinimo Lietuvos burnos higienistams teiké
santykiai su kolegomis bei gydytojais odontologais, nes darbas ir bendravimas
su kolegomis, jau nuo studijy laiky didina socializacija, ka taip pat galime
matyti Lenkijos ir Lietuvos odontologijos studenty tyrime (Aleksejinien¢ ir
kt., 2019). Miisy tyrime dalyvavusius burnos higienistus maziausiai tenkino
atlyginimas ir socialinés garantijos. PaskaiCiuotas (2019 metais) VLK
atlyginimo dydis uz burnos higienisto darbg pirminéje sveikatos prieziiiros
grandyje néra konkurencingas, todél vieSosiose jstaigose leidziama burnos
higienistams teikti mokamas paslaugas. D¢l to dauguma burnos higienisty
tenkina atlygis uz darba ir tuo paciu socialinés garantijos. ReikSmingy
pasitenkinimo darbu skirtumy tarp burnos higienisty su universitetiniu ir
koleginiu issilavinimu, skirtingo amziaus, darbo krivio ar darbinés patirties
nerasta, todél galima teigti, kad nepriklausomai nuo issilavinimo lygmens,
Lietuvos burnos higienistai yra patenkinti savo darbu. Kitaip neseniai atliktas
tyrimas JAV parodé, kad vis tik didesnis pasitenkinimas darbu susijes ir su
aukstesniu iSsilavinimu, ir su jgytomis papildomis kompetencijomis (Jones-
Teti ir kt., 2021).

Palyginus burnos higienistus dirbancius tik savo tiesioginj darbg su
pagalbininkais, radome, kad tik burnos higienistais dirbantieji respondentai
buvo reikSmingai labiau patenkinti savo santykiais su pacientais, vadovu ir
darbo bei Seimos santykiais. Kadangi nepavyko rasti literatiroje moksliniy
straipsniy Sia tema, galime manyti, kad burnos higienisty papildomas darbas

98



(Réderiené ir kit., 2020). Tai, kad net abiejuose tyrimuose radome, kad apie
pusé respondenty dirba papildomai kitg darba, ir daznai gydytojy odontology
padéjéjais, yra rimtas signalas, kuris ver¢ia susimastyti apie priezastis, kodél
susidaré tokia situacija Lietuvoje ir kaip tai reikéty keisti.

Tyrimai rodo, kad nedidelis pasitenkinimas darbu ar
nepasitenkinimas daznai yra priezastis keisti darbo pobiidj, todél burnos
higienisty pasitenkinimo darbu tyrimai svarbls siekiant geriau pazinti
veiksnius, turinCius jtakos burnos higienisty sprendimui likti dirbti pagal
i§silavinima. Vis labiau trikstant gydytojy ir slaugytojy Vokietijoje, nes ir jie,
dél nepakankamo uzdarbio ir tenkanc¢io darbo kriivio, iSvyksta dirbti kitur
(Drennan ir kt., 2019; Marc ir kt., 2019; Lorkowski ir kt., 2021), galima daryti
prielaida, kad ateityje taip pat gali nutikti ir miisy Salyje — pritriikti burnos
higienisty, jei jy netenkins darbo salygos. Neseniai tyrimas Vokietijoje
parodé, kad jauny gydytojy ir slaugytojy sprendimas anksciau palikti darba
susijes su Zemu pasitenkinimu darbu (Koch ir kt., 2020).

Miisy tyrime Lietuvos burnos higienistai nurodé didesnj nei vidurkis
pasitenkinimo darbu lygj (3,87 i§ 5), o ankstesnis (2007 metais) tyrimas,
atliktas tarp Lietuvos odontology, patvirtino 4,06 i§ 5 pasitenkinimo baly
pagal penkiabale Likert skalg. Didesnis Lietuvos odontology pasitenkinimas
darbu gali buti paaiskinamas tuo, kad burnos higienistai buvo pripazinti
pirmingés sveikatos priezitiros dalimi tik nuo 2019 m. sausio mén. 1 d., kad ne

tyrimas tarp Lietuvos odontology padéjéjy parodé mazg arba labai mazg jy
pasitenkinimo darbu lygj (Tamuliené ir kt., 2016), kuris buvo nulemtas
santykiais su kolegomis ir vadovais, matomai virSesnio ir Zemesnio
(virSininko ir pavaldinio) santykiais. PrieSingai, miisy tyrimas parod¢, kad
Lietuvos burnos higienistai buvo patenkinti santykiais su kolegomis. Tam
nuo odontology ir kliniky vadovy, o burnos higienistai turi daugiau laisviy
planuoti savo darba, priimti savarankiSkus sprendimus, tuo paciu jaustis
geriau, nes maziau priklausomi (Asadoorian ir kt., 2019).

Burnos higienisty pasitenkinimas darbu buvo tyrinétas Didziojoje
Britanijoje, Olandijoje, Danijoje, Izraelyje, Naujoje Zelandijoje, Piety
Kor¢joje bei Japonijoje ir pranesta apie gan didelj pasitenkinimo darbu lygj
(Collin ir kt., 2019; Barnard ir kt., 2020; Bercasio ir kt., 2020, Buunk-
Werkhoven ir kt., 2020). Piety Koréjoje atliktas tyrimas parodé, kad burnos
higienisty patiriamas stresas darbe buvo tiesiogiai susijes su patiriamu
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nepasitenkinimu darbu (Lim ir kt., 2020), ta¢iau nepaisant problemy darbe,
Didziosios Britanijos bei Japonijos burnos higienistai savo pasitenkinimg
darbu vertino auks$tu balu (Nomura ir kt., 2018; Collin ir kt., 2019; Okada ir
kt., 2021). Izraelyje 2012 m. atliktas panasus tyrimas parodé taip pat didelj
pasitenkinimg burnos higienisto profesija (Yavnai ir kt., 2012).

Masy atliktas tyrimas parodé, kad tarp Lietuvos burnos higienisty
visy pasitenkinimo darbu kriterijy ir fizinés sveikatos bei psichoemocinés
biklés savivertés yra tiesioginé priklausomybé, t. y., kuo geriau burnos
higienistai vertino savo fizing sveikatg bei psichoemocing btiklg, tuo didesnis
buvo pasitenkinimas darbu. PanaSis rezultatai gauti ir tiriant burnos
higienistus JAV, kur gauti duomenys parodé, kad mazesnis pasitenkinimas
darbu susij¢s su sprendimu keisti darbo pobudj (Vick B. ir kt., 2016). Galima
rasti duomeny, kad klinikingje praktikoje dirbantys burnos higienistai
apskritai yra patenkinti darbu, i$skyrus tai, kad jy nelabai tenkino atlygis ir
karjeros siekimo galimybiy nebuvimas. Musy tyrime taip pat maziausig
pasitenkinimg darbu teiké atlygis ir socialinés garantijos. Viena naujausiy
studijy, atlikta tarp JAV burnos higienisty parodé, kad maziau patenkinti
darbu buvo pasiruo$¢ trumpiau dirbti ir patyré aukstesng rizika perdegimo
i$sivystymui (Knutt, 2022). Darbdaviams gali tekti rasti buidus, kaip iSspresti
Sias problemas, kad iSlaikyty kuo ilgiau darbe kvalifikuotus burnos
higienistus. Be to, darbdaviai turi aktyviai spresti problemas, turincias jtakos
burnos higienisty perdegimui ir ketinimams palikti savo pareigas (Patel,
2021).

Vertinant Lietuvos burnos higienisty pozitirj j jy paciy sveikata,
apklausy rezultatai rodo, kad burnos higienistai savo kiino daliy, kurias
dazniausiai ir daugiausiai veikia priverstiné kiino padétis ir kiti specifiniai
burnos higienisto darbo ypatumai (ktino iSlinkis, kaklo nuolinkis, ranky
pakélimai, rieSo jtampos ir kt.), sveikatg vertino gerai, o geriausiai vertino
savo kulks$niy ir pédy, alkiiniy, keliy, kluby ir Slauny fizing sveikata, o
blogiausiai vertino virSutinés nugaros dalies, peciy lanko, apatinés nugaros
dalies ir kaklo sveikata, dél ko galime jtarti, jog burnos higienistai galéty turéti
létinius, su burnos higienisto profesija susijusius, pakitimus atskirose kiino
vietose. Dél kasdieninio darbo specifikos burnos higienistai, kaip ir gydytojai
raumeny-skeleto sistemos sutrikimams (De Sio ir kt., 2018; Hammig, 2020;
Gandolfi ir kt., 2021). Burnos higienistai kaip ir gydytojai odontologai savo
darbe patiria nemaza kriivi, jy darbas reikalauja nemazai ne tik fiziniy jégy,
bet ir psichologinio atsparumo. Didziaja laiko dalj jie praleidzia sédimoje
statinéje pozicijoje, atlikdami mazos amplitudés judesius, kurie reikalauja
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daug kruopsStumo bei démesio koncentracijos (Malcom ir kt., 2020). Tiek
gydytojai odontologai, tiek burnos higienistai dirba ilgg laika iSlaikydami
raumeny disbalansg ir asimetrines kiino daliy pozicijas. Mokslo tyrimai rodo,
kad burnos higienistai, kaip ir gydytojai odontologai, dazniau kencia nuo
kaklo, peciy ir rieSy skausmy, kas ateityje gali salygoti mazesnj darbinguma
ar net apsisprendimg palikti profesija. Zinoma, kad prasta ergonomika,
ergonomikos Ziniy ir ergonomiskai dirbti jgiidziy trikumas yra pagrindiniai
veiksniai, lemiantys raumeny ir kauly sistemos sutrikimus (Stambaugh, 2021).

Burnos higienistai savo darbe susiduria su dideliu kiekiu jvairios
kilmés cheminiy medziagy, tokiy kaip dezinfekcinés priemonés, procediiry
metu produkuojamas aerozolis ar lateksiniy pirstiniy poveikiu (Choi ir kt.,
2019), taciau Siame darbe netyrinéta odontologijoje naudojamy cheminiy
medZziagy jtaka burnos higienisty sveikatai. Pagrindiniai rizikos burnos
higienisty sveikatai veiksniai yra pasikartojantys judesiai, statiné¢ kiino poza,
jvairesniy judesiy trikumas, darbo rezimo, netinkamo apsvietimo poveikis,
mazas fizinis aktyvumas (Johnson ir kt., 2016; Suedbeck ir kt., 2017,
Malcolm, 2020). JAV publikuoto tyrimo rezultatai atskleidé, kad darbo sukelti
raumeny—skeleto sutrikimai gali biiti burnos higienisto karjeros nutraukimo
priezastimi. Kadangi 63,7 proc. miasy tyrime dalyvavusiy Lietuvos burnos
higienisty nurodé turintys tik 0-5 m. patirtj burnos higienos srityje, tai
matomai didelio neigiamo poveikio j fizing sveikata néra ir todél bty per
anksti daryti sprendimus nutraukti profesing veikla. Kanadoje atliktos studijos
duomenimis kaklo skausmais skundési 80 proc., ranky — 75 proc., peciy — 71
proc., apatinés nugaros dalies — 64 proc. burnos higienisty (Johson ir kt.,
2016). Dazniausiai $ie sveikatos sutrikimai pasireiS§ké asmenims 10 ir daugiau
mety dirbantiems burnos higienisto darbg. Profesiniy rizikos veiksniy
identifikavimas ir kontrolé itin svarbiis siekiant uztikrinti ilgalaik¢ burnos
higienisty karjera, jsitraukima bei pasitenkinimg savo atlickamu darbu
(Réderiené ir kt., 2021).

Misy tyrimo rezultatai parodé, kad Lietuvos burnos higienistai savo
sveikatg vertino pakankamai aukstu balu (3,76 i$ 5), kas rodo, kad su darbu
susije¢ rizikos, dé¢l santykinai dar nedidelio burnos higienisto darbo stazo,
nesukélé grésmingy sveikatos poky¢iy, taciau, reikia pazyméti, kad burnos
savo fizing sveikata. ReikSmingy skirtumy dél sveikatos savivertés tarp
skirtingo amziaus burnos higienisty, darbinés patirties ar darbo kriivio nerasta,
nes interpretuojant miisy tyrimo rezultatus, reikia atkreipti démesj, kad miisy
apklausty burnos higienisty amziaus vidurkis buvo 31 metai ir vidutiniskai tik
aStuoneriy mety darbo patirtis odontologijos srityje. Raumeny skeleto
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susirgimai palieCia ne tik ilgesnj laikg praktikuojancius burnos higienistus, bet
ir burnos higienos studentus, nepaisant to, kad mokymo programose
ergonomikai skiriamas nemazas démesys (Stambaugh, 2021). Neseniai
atliktas kanadieCiy tyrimas parodé, kad su profesija susije skeleto-raumeny
sutrikimai kamuoja 61 % respondenty, kurie praktikavo kaip burnos
higienistai maziau nei 10 mety. Tai kelia nerima, nors dauguma Kanadoje
vykdomy burnos higienos programy mano, kad jos suteikia tinkamg mokyma
profesiniy susirgimy prevencijai (Harris ir kt., 2020). Matuojant raumenims
tenkantj krivj elektromiografijos buidu nustatyta, kad dirbant burnos
higienisto klinikinj darba, netgi laikantis visy ergonomikos reikalavimy, kaklo
ir nugaros raumenys patiria padidintg darbo kriivj (Lemaster ir kt., 2021;
Suedbeck at al. 2020). Kitas tyrimas parodé, kad dauguma dirbanc¢iyjy burnos
higienisty pasizyméjo prasta ergonomika ir laikysena (Kim ir kt., 2019).
Zinant tai, reikia ie$koti naujy bady, kaip modifikuoti iki $iol naudotus
judesius, kad sumazinti dazniausiai raumenis zeidziantj kriivj (Suedbeck ir kt.,
2021). Kadangi dél darbo specifikos néra lengva iSmokti ergonomikos mokslo
ir ergonomisky judesiy bei jy laikytis, bandoma pasitelkti pagalbine priemong
—kaip peciy jtvarg, padedant] ilgesnj laikg iSlaikyti taisyklingg kaklo bei peciy
pozicija (Yoon, 2020). Taciau reikéty nepamirsti ir paprasty visiems lengvai
prieinamy priemoniy kaip reguliariis tempimo pratimai tarpuose tarp pacienty,
kurie gali pagerinti plastaky bei rieSy sveikata. Nuosekliai taikant Sig
profilaktikos priemone, tai gali bati efektyvi intervenciné priemong, siekiant
sumazinti profesiniy susirgimy rizika (Nye, 2021). [rodyta, kad ergonomikos
mokymas sumazina traumy skaiciy, taciau kiino stiprinimo treniruotés, skirtos
pagerinti kiino laikysenos suvokima ir iStverme, paprastai nejtraukiamos j
burnos higienos studijy programas. Jrodyta, kad viso kiino treniruotés
padidina iStverme ir patobulina kai kuriy judesiy, susijusiy su gera kiino
mechanika, atlikima (Parsons, 2019).

Sistematiné literatiiros apzvalga parodé, kad optikos naudojimas
burnos higienisto kasdieninéje praktikoje — viena i§ efektyviausiy priemoniy
siekiant i§vengti su darbu susijusiy skeleto—raumeny susirgimy, siekiant kuo
ergonomiskiau dirbti (Roll, 2019). Laikyseng i§ dalies veike ir optikos tipas.
Individualizuota optika sumazina ktino lenkima, bet kaklo lenkimui netur¢jo
jtakos nei vienas optikos tipas (Ludwig, 2021).

Savo tyrime respondenty neklausingjome, ar jie dirba naudodami
optika, taciau ateityje blisy tikslinga istirti, kiek burnos higienisty Lietuvoje
savo praktikoje ja jau naudoja. Zinant, kad ankstyvas studenty ergonomikos
mokymas gali biiti labai svarbus véliau siekiant iSvengti profesiniy susirgimy,
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reikéty pasvarstyti apie privaloma optikos naudojimg jau burnos higienisty
studijy metu ir misy Salyje (Netaneley, 2020; Kissell 2019).

Panasu, kad burnos higienos profesijoje néra aiSkaus sutarimo dél
priimtiny praktikos modeliy, o studenty ir praktikuojanciy higienisty
mokymas, susijes su raumeny ir skeleto susirgimy prevencija, yra labai jvairus
(Roll, 2021). Mokslo straipsniuose galima rasti jvairiausiy budy kaip
sumazinti profesiniy skeleto—raumeny susirgimy rizika, nuo chiropraktikos
manipuliacijy iki tokiy netradiciniy biidy kaip joga (Malloy, 2021). Taigi,
integruota funkciné terapija bei burnos higienisty holistinis pozitiris j jy paciy
sveikata, turéty biti integruota j studijy programas (Gandolfi, 2021), taip pat
ergonomikos savimonés gerinimas, siekiant iSmokti save sekti ir vertinti, gali
padéti sumazinti praktikuojanciy burnos higienisty rizika susirgti skeleto—
raumeny susirgimais (Partido, 2021).

Mokslo tyrimai rodo, kad didelis darbo kriivis ir ilgas darbo stazas
sukelia reikSmingus sveikatos sutrikimus (Suedbeck ir kit.,, 2021), kas
neigiamai veikia pasitenkinima darbu ir savo profesija (Patel ir kit., 2021).
Gydytojy odontology kiino skausmus nagrinéjusi Piiriené su bendraautoriais
(2007) padaré iSvadas, kad, nors dél priverstinés kiino padéties darbo metu
atsirade skausmai pradzioje biina labai isreiksti, kiek véliau kiinas adaptuojasi
neigiamiems poveikiams. Létiniai neigiami kiino pakitimai vystosi 1éCiau ir
blina maziau intensyviis. Visa tai atsispindéjo ir pasitenkinimo darbu
vertinime.

Vertinant Lietuvos burnos higienisty pozitrj i jy psichoemocing
bikle, rasta, kad jy psichoemociné saviverté yra gera, tik vienas respondentas
nurodé itin prastg savo psichoemocine biikle. Miisy tyrimo rezultatai rodo, kad
burnos higienistai Lietuvoje maziausiai nusiskundimy turéjo dél vienisSumo ir
nepilnavertiskumo jausmy bei depresinés biisenos, greiciausiai dél to, kad
didzioji dauguma (70 proc.) tyrimo dalyviy yra iki 30 mety. Burnos higienisty
meditacijos, sgmoningumo praktikos mokymas gali padéti sumazinti darbe
veikiancius stresorius (Botha ir kit., 2015).

Masy apklausos rezultatai parodé, kad burnos higienisto darbas kelia
nerving jtampa, didina nervinguma bei kelia jtampa. Burnos higienistai,
jsiverting savo psichoemocing biuklg, pazyméjo nemazai nusiskundimy
nervingumu bei nervine jtampa, nerimu. Sie nusiskundimai pasireiské dazniau
psichoemocinés savijautos nusiskundimy tarp skirtingo amziaus, i$silavinimo,
darbinés patirties ar skirtingu darbo kriiviu dirban¢iy burnos higienisty
nenustatyta, vélgi matomai dél musy tiriamyjy jauno amziaus. Burnos
higienisty psichoemociné buklé néra placiai tyrinéta pasaulyje, todél néra
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gausu duomeny apie tai. Rasta keletas studijy, tyrinéjusiy burnos higienisty
patiriamg stresa bei perdegimo rizikg (Gortek, 2005; Ayers ir kt., 2007;
Buunk-Werhoven ir kt., 2014; Barnard ir kt. 2020; Lim, 2020). Jrodyta, kad
dazniau nei kity profesijy atstovai, burnos higienistai dél ilgy darbo valandy,
nesubalansuoto darbo—poilsio rezimo, darbo be padéjéjo, laisvalaikio
trikumo, reikliy ar konfliktiSky pacienty patiria jtampa darbe ir pervargima
(Jung ir kt., 2008; Jerkovic-Cosic ir kt. 2012). Po beveik 20 mety burnos
higienos praktikavimo beveik 70% burnos higienisty planavo baigti darbing
karjerg ir jie pasizyméjo aukstesne perdegimo rizika, nei neketinantys palikti
burnos higienisto darbo (Knutt ir kt., 2022). Miisy tyrimuose nebuvo tiriama
burnos higienisty Lietuvoje perdegimo rizika, todél ateityje biity racionalu tai
panagrinéti giliau.

Miisy tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad bloga nuotaika labiau
kankino tuos burnos higienistus, kurie dazniau skundési galvos, peciy ar
virSutinés stuburo dalies skausmais, o nervingumas, nemiga, nerimo ar
vieniSumo jausmas buvo susijes su burnos higienisty nusiskundimais galvos
skausmu. Nyderlanduose atlikto tyrimo duomenimis (Gorter, 2005), kas
aStuntas burnos higienistas patyré darbe perdegima, sunkumus derinant
privaty gyvenima su darbine veikla. Depresinés nuotaikos ir nerimas buvo
pagrindiniai nusiskundimai Oregono valstijos JAV burnos higienis¢iy tarpe
(Barnard ir kt., 2020), kas rodo, kad burnos higienistai turéty biiti mokomi
susidoroti su darbe kylanciais stresoriais, iSmokti atsipalaidavimo techniky,
tarpuose tarp pacienty atlikti atsipalaidavimo pratimus, o darbdaviai turéty
pasiripinti darbuotojy mankstos pertraukélémis bei uZtikrinti sveika
psichologing aplinka darbe (Barnard ir kt., 2020).

Mokslinis tyrimas (Slabsinskiené ir kt., 2021) parodé¢, kad Lietuvos
odontologai pasizymi auksta perdegimo rizika, kur didesng rizika turéjo jauni
specialistai lyginant su labiau patyrusiais kolegomis. Ispanijos odontologai,
dirbantys daugiau nei 20 valandy per savaite ir turintys didesn¢ darbo patirtj,
pasizyméjo geresne psichoemocine biikle (Molina-Hernandez ir kt., 2021).
Tyrimas, nagringjes visy Europos $aliy medicinos darbuotojy pasitenkinima
darbu bei psichoemocing btkle, patvirtino, kad dél didelio darbo kriivio,
santykiy su pacientais, darbo bei Seimos santykiy sudétingo derinimo jie
patiria auksta streso lygj (Gomez-Baya ir kt., 2018). Tame paciame tyrime
konstatuota, kad medicinos darbuotojos moterys linke patirti aukstesnj streso
lygj nei vyrai. Lietuvos burnos higienisty tyrime, dél labai mazo (n=14)
dalyvavusiy burnos higienisty vyry skaiCiaus, nepalyginti psichoemocinés
buklés skirtumai tarp skirtingy lyCiy ir neiSsiaiskinta, ar yra tarp burnos
higienisty vyry ir motery patiriamo streso ir pasitenkinimo darbu skirtumai.
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Nedidelis Lietuvoje praktikuojan¢iy burnos higienisty vyry skai¢ius neleido
Siame darbe taip pat atlikti jokiy palyginamyjy skaiCiavimy, nebuvo
galimybés iSanalizuoti, ar burnos higieng praktikuojantys vyrai ir moterys
pasizymi skirtinga ar panaSia savo sveikatos saviverte, psichoemocine biikle
ar pasitenkinimu darbu. Norint ateityje turéti Siuos duomenis, biity racionalu
atlikti kokybinj burnos higienisty vyry tyrimg. Kadangi didzioji dauguma
miisy tyrimo respondenty buvo moterys, todél galime daryti iSvada, kad,
panasiai kaip ir kitose pasaulio Salyse, Lietuvoje burnos higienisty profesija
yra moteriSka, dél ko gali nepatogiai jaustis burnos higienos darba
praktikuojantys vyrai (Diaz ir kt., 2021).

Analizuojant Lietuvos burnos higienisty profesinés praktikos
ypatumus apklausy rezultatai parodé, kad, po trejus metus trunkanciy burnos
higienos studijy kolegijoje, didZioji dauguma burnos higienisty turéjo igije
profesinj bakalauro laipsnj (78,5 proc., 454) o aukstajj iSsilavinima
universiteto ketveriy mety studijy programoje buvo jgij¢ 17,8. proc. (103)
burnos higienisty, 3,1 proc. (18) burnos higienisty turéjo magistro ir 0,5 proc.
(3) daktaro laipsnius, o 21,1 proc. (122) burnos higienisty turéjo dar ir
gydytojo odontologo padéjéjo iSsilavinima. Svarbu paminéti, kad Siuo metu
néra galimybés burnos higienistams baigusiems studijas kolegijoje pratesti
burnos higienos studijas universitete bei gauti universitetinj bakalauro laipsnj.
Lietuvoje néra burnos higienos magistro ar doktorantiiros studijy, galbtt todél
toks nezymus kiekis burnos higienisty turéjo magistro ar daktaro mokslo
laipsnius, taciau duomenys nepalyginti su kity Saliy burnos higienistais, nes
nepavyko rasti kity $aliy publikuoty duomeny.

Pasaulyje mokslo tyrimai burnos higienos srityje vyksta jau Simtg
mety ir burnos higienistai yra aktyviis mokslininkai (Bowen, 2013; Lyle ir kt.,
2014; Gurenlia ir kt., 2016; Carpenter ir kt., 2018; O’Hehir, 2018). Be to,
Siaurés Amerikoje daugelyje universitety, ruosianéiy odontologus, burnos
higienistai tokie pat aktyviis déstytojai kaip ir odontologai, o studijas baige
odontologai burnos higienistus déstytojus vertino kaip puikius savo profesijos
zinovus (Owens ir kt.,, 2019). Dél skirtingo iSsilavinimo lygio burnos
higienistai skirtingose Salyse pasizymi skirtingomis kompetencijomis (Lee ir
kt., 2019), taciau EBHF aktyviai bandoma nustatyti minimaly burnos
higienisty i$silavinimo lygj, kad kompetencijos biity vienodos (Jongbloed-
Zoet ir kt., 2020; Ohrn ir kt., 2020a; Ohrn ir kt., 2020b; Ohrn ir kt., 2020c;
Ohrn ir kt., 2020).

Didziosios daugumos (73,5 proc.) burnos higienisty darbo vieta buvo
penki didieji Lietuvos miestai, kas leidzia daryti iSvada, kad mazesniuose
miesteliuose gerokai prastesnis burnos higienisty paslaugy prieinamumas ir
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neaisku, ar mazesniuose miesteliuose poreikis burnos higienisto paslaugoms
yra mazesnis nei didZiuosiuose miestuose, ar mazesniy miesteliy gyventojai
maziau ripinasi savo sveikata, o gal maziau informuoti apie burnos higienisto
paslaugas, todél ateityje biity tikslinga istirti Siuos visuomenés sveikatos
poziiiriu svarbius klausimus.

IS tyrimo rezultaty matome, kad didzioji dalis burnos higienisty
Lietuvoje dirbo privaciose klinikose, viesosiose jstaigose dirbo tik 7,4 proc.
respondenty, o darbg privaciose klinikose ir vie$ajame sektoriuje derino 14,2
proc. burnos higienisty. Panasis darbo vietos rodikliai ir Australijoje, kur apie
96 proc. burnos higienisty dirbo privacioje praktikoje, taip pat ir Naujojoje
Zelandijoje, o Svedijoje didesné burnos higienisty dauguma dirbo viesajame
sektoriuje (Amarasena ir kt., 2018; Olson ir kt., 2021), kas rodo skandinaviska
valstybinj poziiirj j burnos sveikatos svarba.

Reikia atkreipti démesj, kad tyrimo rezultatai turéjo pasikeisti
Lietuvos burnos higienistus nuo 2019 sausio 1 d. jtraukus j pirminés sveikatos
prieziliros specialisty sarasg ir dalj burnos higienisto paslaugy pradéjus
kompensuoti i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo. Kadangi iki tol
burnos higienisto paslaugos buvo visiskai apmokamos paciy pacienty
léSomis, tai mazesnes pajamas gaunantiems zmonéms $ios paslaugos galéjo
biti neprieinamos. Burnos higienisty jdarbinimas pirminiame sveikatos
priezitros lygyje leido tikétis, kad daugiau burnos higienisty bus jdarbinta
vieSajame sektoriuje. Miisy tyrimo duomenys rodo butinybe sukurti
prielaidas stiprinti burnos higienisty vaidmenj ir Lietuvos pilieciy burnos ir
bendros sveikatos iSsaugojime.

Pasaulyje burnos higienisty darbas neapsiriboja tik profesionalios
burnos higienos procediiromis, burnos higienistai yra sékmingai
integruojami | mediky komandas reabilitacijos klinikose (Shiraishi ir kt.,
2018) darbui su pacientais, serganéiais cukriniu diabetu (Yuen, 2018; Simon
ir kt. 2019; DeBiase ir kt., 2020), seneliy namuose ar slaugos ligoninése
(Brown irkt., 2016; Astrom ir kt. 2017; Volk ir kt. 2020), dirbant su pacientais
po transplantacijy (Lloid ir kt., 2016). Kai kuriose Salyse (Didziojoje
Britanijoje, JAV, Vokietijoje) burnos higienistai yra jdarbinami kariuomenéje
(Chaffin ir kt., 2007).

Misy Salyje burnos higienistai néra jdarbinami nei ligoninése, nei
reabilitacijos klinikose, nei seneliy namuose, nei armijoje. Netirta, kiek
efektyvus Lietuvoje gydytojy periodontology ir burnos higienisty komandinis
darbas, kuris kitose Salyse leidzia pasiekti itin gery pacienty gydymo rezultaty
(Schallhorn ir kt., 2014). Lietuvoje burnos higienistai vaikams dazniausiai tik
patikrina danty biikle ir gali pasirasyti mokinio sveikatos pazymoje, nors jy
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kompetencijos leidzia daug aktyviau jsitraukti j danty profilaktiniy priemoniy
taikymg vaikams ir, kaip ir kitose Salyse, pasiekti gerus burnos ligy
prevencijos rezultatus, aktyviai dalyvauti vaiky odontologijos komandos
darbe (NG ir kt., 2016). Panasiai ir kitose Salyse, kur burnos higienisty
atliekamy darby apimciy potencialas taip pat néra iki galo iSnaudotas, tarkime
Suomijoje, pasigendama aktyvesnio burnos higienisty indélio i darba su
ortodontiskai gydomais pacientais, taip pat motyvuojant pacientus mesti
rukyti ar subalansuoti mitybos jprocius (Virtanen ir kt., 2016). Lietuvoje Siose
srityse burnos higienistai taip pat nedirba.

Apklausus Lietuvos burnos higienistus paaiskéjo, kad daugiau nei
pusé jy (63,7 proc.) dirba maZiau nei 5 metus, 19,6 proc. dirba nuo 5 iki 10
mety, 10,2 proc. — nuo 10 iki 15 mety, o ilgiau nei 15 mety dirba 6,6 proc.
apklaustyjy. Tai leidzia manyti, kad burnos higienistai — jauna, populiari
profesija, todél jau dabar svarbu pradéti planuoti priimamy studijuoti burnos
higieng studenty skaiciy, kad ateityje nekilty (jau ir dabar pasirei§¢ianciy)
didesniy problemy d¢l jsidarbinimo pagal jgyta profesijg. Svarbu pabreézti,
kad tyrimo metu didzioji dalis Lietuvos burnos higienisty nurodé, kad rasti
burnos higienisto darbg yra sunku. 2021 m. licencijas verstis burnos
higienisto praktika turéjo 1503 burnos higienistai, nors faktiskai dirbo tik
967 specialistai (STRATA, 2022). Tai gali biiti signalas mokymo jstaigoms,
kad reikéty perzitréti planuojamy burnos higienos studenty skaiCiy,
sveikatos politikams, kad jgalinty burnos higienisty panaudojima vaiky,
nejgaliyjy, sisteminémis ligomis serganciyjy profesionalios burnos
prieziiiros srityse bei pasitlyti tgstines programas esamiems specialistams
pagilinti zinias ar jgyti aukStesnj iSsilavinima. Kitaip, panaSiai kaip
odontologai (Jaunulyté ir kt., 2011), galime tapti donarine Salimi,
padedancia i$sivys¢iusioms Vakary valstybéms turéti aukstos kvalifikacijos
burnos higienos specialistus bei sékmingai vykdyti burnos ligy profilaktikos
programas.

Didzioji dauguma (92,6 proc.) tyrimo apklausoje dalyvavusiy
burnos higienisty buvo samdomi darbuotojai, 3,4 proc. — nUOMOjosi Savo
darbo viets, tik apie 4 proc. nurodé turintys savo privacig praktika, o
Nyderlanduose, 2010 m. duomenimis, net tre¢dalis burnos higienisty dirbo
savo privacioje praktikoje (Jongbloed—Zoet ir kt., 2012). Tai rodo, kad dar
mazai burnos higienisty Lietuvoje drjsta dirbti savarankiskai, gali biti dél
to, kad nepasitiki savo jégomis kurti verslg, jj reklamuojant pritraukti
pacientus, nes burnos higienistai to nemokomi nei kolegijose, nei
universitete, tode¢l | burnos higienisty studijy programas turéty biti jtrauktas
verslumo skatinimas bei didesnis démesys skiriamas profesijos jtvirtinimui.
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Mazdaug pusé (47,1 proc.) apklaustyjy burnos higienisty dirba pilnu
kraviu, t.y. apie 40 val. per savaite, ta¢iau pacienty netriiksta tik penktadaliui
(21,8 proc.) tyrime dalyvavusiy respondenty. Visi lik¢ burnos higienistai
skundési, kad pacienty triksta nuolat ar kartais, todél svarbu ateityje bity
i$siaiskinti priezastis, kodél miisy Salyje, kur burnos sveikatos rodikliai néra
geri, burnos higienistai neturi pakankamai darbo, taip pat paanalizuoti, kodeél
pasiskirstymas burnos higienisty Salyje toks netolygus. Tai gali bati susij¢ su
nepakankamu gyventojy ziniy lygiu, kokiy paslaugy galima tikétis i§ burnos
higienisto, todél atiduoda pirmenybe gydymui, o ne prevencijai. Lietuvoje pas
burnos higienista galima patekti be gydytojo odontologo siuntimo, taigi
prevencinés burnos sveikatos paslaugos yra lengvai pasiekiamos. Daugiau ir
placiau rekomenduojamos gydymo paslaugos, kuriomis suinteresuoti
odontologai, kuriy skaicius 10 000 gyventojy yra vienas didziausiy Europoje
(CECDO, 2021). Lietuvoje gydytojai odontologai patys teikia burnos higienos
paslaugas, turédami tam teis¢ (Medicinos norma MN:42-2015).

Tyrimas taip pat atskleideé, kad darbo patirtj iki 5 mety turintys jauni
specialistai dazniau dirbo nepilng darbo diena, turéjo maziau pacienty ir
reikSmingai dazniau dirbo tik vienoje darbovietéje. Taip pat dazniau dirbo ir
baigian€iyjy burnos higienisty skaicius virSija rinkoje esanciy laisvy darbo
viety skaiciy ir tai apsunkina jauniems specialistams darbo paieSkas. Kadangi
burnos higienos profesija pakankamai jauna, praktiskai néra specialisty, kurie
palikty darbo vietas dél pensinio amziaus ar dél su profesija susijusiy dideliy
sveikatos problemy. Dazniausia priezastis, kodél laikinai gali atsilaisvinti
darbo vieta — tai i$¢jimas vaiko prieziliros atostogy, sprendimas pakeisti
profesine karjera, ar iSvykti dirbti | uzsienj. Duomeny, kiek burnos higienisty
Lietuvoje palieka burnos higienos profesijg ir iSeina dirbti j kitas sritis,
neturime.

Darbas su padéjéju, arba ,keturiy ranky“ darbo principai netaikomi
Lietuvos burnos higienisty darbe, tik 1,7 proc. (10) tyrime apklausty burnos
higienisty nurod¢, kad visada dirba komandoje su padéjéju ar pagalbininku,
7,1 proc. (41) burnos higienisty — Kartais dirba su padéjéju ar pagalbininku, o
visi like (91,2 proc.) — dirbo vieni. Darbas be padéjéjo yra prastesnés sveikatos
savivertés, taip pat mazesnio pasitenkinimo darbu, nes reikSmingai ir
mazesnio efektyvumo, priezastis.

Vertinant burnos higienisty huomone apie burnos higienisty skaiiy
Lietuvoje, dauguma tyrime dalyvavusiy burnos higienisty (95,6 proc.) i§
dalies arba visiskai pritar¢, kad Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
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ministerija turéty reguliuoti rengiamy burnos higienos specialisty skaiciy ir tik
4,3 proc. mang¢, kad reguliavimas nereikalingas.

Tyrimo metu apklausti Lietuvos burnos higienistai pazyméjo, kad
burnos higienisty Salyje yra per daug lyginant su esamomis burnos higienisty
darbo vietomis Lietuvoje. DidZioji dauguma respondenty (70,4 proc.) nurodeé,
kad rasti burnos higienisto darbg sunku. Taip mané tick samdomg darba
dirbantieji, tiek nuosavg praktika turintieji ar darbo vieta besinuomojantys
burnos higienistai ir pazyméjo, kad lengviau rasti burnos higienisto darba
Vilniuje ir Kaune nei kituose Lietuvos miestuose.

Misy tyrime dalyvave Lietuvos burnos higienistai tyrimo metu
nurodé norg dirbti didesniu kriiviu bei priimti daugiau pacienty. Didesnis
burnos higienisty uzimtumo lygmuo galéty turéti teigiamos jtakos
pasitenkinimui darbu ir tuo paciu pacienty priezitrai (Berlin ir kt., 2017;
Hosoya ir kt., 2019; Ohara ir kt. 2021).

Siame tyrime 73,5 proc. praktikuojaniy burnos higienisty pazyméjo,
kad dirba penkiuose didziausiuose Salies miestuose. Akivaizdu, kad biitinos
valstybés pastangos reguliuoti profilaktiniy burnos sveikatos paslaugy
prieinamumg ir kitose Salies vietovése.

Kaip matyti i§ kity Lietuvoje atlikty tyrimy, Lietuvoje (ypac
miestuose) yra gydytojy odontology perteklius (Berlin, 2016). Galima
numanyti, kad didziuma burnos higienisto atliekamy procediry, kaip ir kai
kuriose kitose Europos $alyse, atlieka gydytojai odontologai (Aleksejuiniené
ir kt. 2020). Gydytojai odontologai savo klinikinéje praktikoje gali atlikti
profesionalios burnos higienos procediiras, nes jy iSsilavinimas tai leidzia
(Gydytojas odontologas MN 42:201). Tai gali turéti jtakos burnos higienisty
uzimtumo lygiui ir galbut tai galéty buti viena i§ prieZasCiy, kodél burnos
higienistai Lietuvoje negali pilnai iSnaudoti savo klinikinio darbo potenciala.
Deja, Lietuvoje skai¢iuojant paslaugos jkainj, néra numatytas didesnis
atlyginimas gydanciajam su aukstesniu iSsilavinimu.

Galima numanyti, kad dél to tik pusé Sio tyrimo dalyviy (48,3 proc.)
nurodé¢ teikiantys tik burnos higienos paslaugas, likusieji dirbo papildomai dar
respondenty nurodé¢ turintys ir gydytojo odontologo padéjéjo iSsilavinima.
Visa tai galéty reiksti, kad Lietuvoje per daug ne tik gydytojy odontology, bet
ir burnos higienisty, o triksta gydytojy odontology padéjéjy ir Sios problemos
turéty buti sprestinos valstybés mastu. Taip pat tyrimo rezultatai parodé, kad
koleginj burnos higienisto iSsilavinimg turintieji reikSmingai dazniau dirbo
papildomai kitag darba odontologijos srityje nei universitetinj iSsilavinima
turintys burnos higienistai.
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Atliktas tyrimas atskleidé, kad burnos higienistais dirbantys per 6
darbo wvalandas priémé daugiau pacienty nei burnos higienistai, kurie
papildomai dar dirbo ir gydytojo odontologo padéjéjais ar pagalbininkais.
Salia tiesioginio darbo papildomos pareigos veiké sveikata, pasitenkinima
darbu ir buvo atliekamos sumazintu tempu, kas gali veikti manualiniy jgidziy
tobuléjima, taip pat aktyvaus komunikavimo su pacientu gebéjimus. Burnos
higienistai, papildomai dirbantys ir gydytojo odontologo padéjéjais,
statistiSkai patikimai turéjo prastesn¢ sveikata, buvo maziau patenkinti savo
darbu, vadovu bei santykiais su pacientais bei kolegomis gydytojais
odontologais. Jiems sunkiau sekési derinti darbo ir Seimos gyvenima.

Nesiimant efektyviy intervencijos priemoniy prie§ burnos higienisty
pasireiskiancius elgesio, emocijy, socialinio bendravimo sutrikimus, jie galéty
peraugti  grésmingus socializacijos sutrikimus. Ateityje reikalingi tyrimai
siekiant i$siaiskinti burnos higienisty zinias ir informacijg apie jy fizinés ir
psichinés sveikatos priezitira, susirgimy profilaktika, darbo kriivius, placiau
iSanalizuoti, kodél tokia didelé dalis burnos higienisty dirba ir gydytojo
odontologo padéjéjo, pagalbininko darbg, nors daugelyje Lietuvos miesty ir
miesteliy burnos higienos paslaugy teikimas aktualus ir svarbus daugeliui
zmoniy. Tokios paslaugos biity esminés siekiant pagerinti gyventojy burnos
sveikatos bukle.

Nagrinéti burnos higienisty sveikata svarbu, nes patiriamas stresas
gali paveikti jy apsisprendimag nebedirbti Sio darbo (Hayes ir kt., 2009), per
didelis darbo krtivis, patiriamas nerimas, depresija ar emociniai svyravimai
gali sukelti perdegimo sindroma (Bercasio ir kt., 2020), tai turi jtakos
pasitenkinimui darbu (Ohara ir kt., 2021).

Skeleto ir raumeny sistemos sutrikimai (MSD), jskaitant létinius
kaklo, pecCiy ir nugaros skausmus, turi jtakos burnos higienisto klinikinés
praktikos ilgaamziskumui (Gandolfi ir kt., 2021). Nustatyta, kad neigiamas
psichosocialinis kontekstas, jskaitant darbo perkrova, turi jtakos burnos
higienisty létinio skausmo atsiradimui ir skeleto—raumeny sutrikimams (Knutt
ir kt., 2022). Burnos higienisty sveikatos ir gerovés jvertinimas naudingas
analizuojant, kas ver¢ia zmones palikti darbg. Tiriant burnos higienisty
supratima apie darbo vietos psichologinj klimatg, savarankiskumg ir tikimybeg
palikti praktikag bei Siy veiksniy sasajas su skeleto—raumeny sistemos
sutrikimais, nustatyta, kad burnos higienistai, kurie sirgo skeleto—raumeny
sistemos ligomis ir dirbo nepalankiose sveikatai sglygose, dazniau paliko
burnos higienisto praktika. Tie, kurie praktikavo ilgiau, ir tie, kurie dirbo
maziau valandy, nei noréty, taip pat dazniau paliko burnos higienisto darba
(Parks ir kt., 2021). Planuojant asmens sveikatos priezitros jstaigy veikla bei
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planuojant specialisty poreikj reikéty atsizvelgti | visus Siuos veiksnius
(Gustafsson, 2017).

Klinikingje praktikoje dirbantys burnos higienistai apskritai yra
patenkinti darbu, i§skyrus, kad jy netenkina atlygis ir paaukstinimo galimybés
(Knutt, 2022). Viena tarp JAV burnos higienisCiy atlikta naujausiy studijy
parod¢, kad darbu maziau patenkintos higienistés buvo pasiruoSusios
trumpiau dirbti ir patyré aukStesng perdegimo iSsivystymo rizika.
Darbdaviams ateityje gali tekti rasti budus, kaip iSspresti Sias problemas, kad
iSlaikyty kvalifikuotus burnos higienistus, Salinti veiksnius, turincius jtakos
burnos higienisty perdegimui ir ketinimams palikti savo pareigas (Patel,
2021).

Galimybé toliau studijuoti magistratiiros ir (arba) doktoranttiros
studijose taip pat didino burnos higienisty pasitenkinimg darbu. JAV atliktas
kokybinis burnos higienisty su magistro ar daktaro moksliniu laipsniu tyrimas
parodé, kad didesnis iSsilavinimas atveria platesnes galimybes Kkarjerai,
asmeniniam augimui, savivertei, tai gera investicija ] save, todél daugiau
burnos higienisty galéty siekti tolesnio i$silavinimo ir taip prisidéti prie pacios
burnos higienos profesijos augimo (Jones-Teti, 2021).

Burnos higienisty pasitenkinimas darbu glaudziai susijes su
komunikacija su pacientais, kolegomis, gydytojais odontologais ir Kitais
sveikatos priezitiros specialistais (Réderiené ir kt., 2021). Pasitenkinimas
darbu taip pat svarbus siekiant suteikti pacientams kokybiskas burnos
higienisto paslaugas, taip pat su organizacijos kultira, vadovavimu
organizacijai ir santykiais tarp darbuotojy (Okada, 2021), nes burnos
higienisty pasitenkinimas darbu ir visapusiska sveikata yra tarpusavyje susije.
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MOKSLINIO DARBO STIPRYBES IR SILPNYBES

Sio tyrimo projektas susijes su keletu trikumy ir privalumy.
PaZzymétinas nepakankamas burnos higienisty jsitraukimas j tyrima. Tik dalis
burnos higienisty bendruomenés nariy suvokia jy sveikatos ir veiklos analizés
reikSme pokyciy jgyvendinimui. Taip pat, tyrime dalyvavo jauni, nedidelj
darbo stazg turintys burnos higienistai, nes tai tik dvideSimt mety turinti
specialybé Lietuvoje. Galiausiai, | elektroning anketg galéjo neatsakyti
vyresni burnos higienistai dél IT Ziniy trikumo.

Siame tyrime savo nuomoneg pareiksti turéjo galimybe visi licencijuoti
Lietuvos burnos higienistai, Lietuvos burnos higienisty draugijos nariai.
Tyrimai buvo atlikti bendradarbiaujant su LR Odontology riimais.
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ISVADOS

1. Burnos higienistai pasitenkinima darbu jvertino 3,62 balais i§ 5 baly.
Dirbantieji tik pagal pasirinkta specialybe buvo reikSmingai labiau patenkinti
savo santykiais su pacientais, vadovu ir darbo bei Seimos santykiais, nei
burnos  higienistai  papildomai  dirbantys odontologo padéjéjais,
pagalbininkais. Kuo geriau burnos higienistai vertino savo fizine sveikatg bei
psichoemocing biikle, tuo didesnis buvo pasitenkinimas darbu, o maZziau
pasitenkinti darbu buvo linke keisti darbo pobiid;.

2. Burnos higienistai savo fizing sveikatg vertino gerai (3,76 i$ 5 baly),
blogiausiai vertino savo virSutinés nugaros dalies, peciy, apatinés nugaros
dalies ir kaklo sveikata. Burnos higienistai dirbantys dar ir gydytojo
odontologo padéjéjais, pagalbininkais pras¢iau vertino savo fizine bukle.

3. Burnos higienistai Lietuvoje savo psichoemocing bikle vertino gerai
(3,84 is 5 baly), maziausiai nusiskundimy turé¢jo dél vieniSumo ir
nepilnavertiSkumo jausmy bei depresinés buisenos, nors jiems darbas kélé
nerving jtampa, didino nervinguma. Sie nusiskundimai pasireiské dazniau

4. Didzioji praktikuojanciy burnos higienisty dauguma jgijusi koleginj
bakalauro laipsnj buvo moterys, dazniausiai dirbancios privac¢iame sektoriuje
penkiuose didziuosiuose Lietuvos miestuose.

5. Trecdalis burnos higienisty dirba nepilnu kriiviu, daugiau nei du
trec¢daliai nurodé, kad rasti burnos higienisto darba sunku. Daugiau nei trims
ketvirtadaliams burnos higienisty nuolat arba daznai triikksta pacienty, bet
apie tris ketvirtadalius burnos higienisty dirba tik didZiuosiuose Lietuvos
miestuose. Absoliuti dauguma laikési nuomonés, kad burnos higienos
studenty skaicius turi biiti reguliuojamas.
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PRAKTINES REKOMEDACIJOS

Praktiné reikSmé

Istyrus Lietuvos burnos higienistus, gauti duomenys gali biiti svarbi
informacija sveikatos politika formuojan¢ioms institucijoms, planuojan¢ioms
burnos higienisty iSteklius Lietuvoje bei efektyviai panaudoti Siuos resursus
burnos ligy prevencijai, ypa¢ mokyklose, darzeliuose, vaiky ir pagyvenusiy
globos namuose tarpdisciplininése komandose.

Gauti duomenys gali biiti svarblis Sveikatos apsaugos ministerijai bei
Svietimo jstaigoms, kad galéty planuoti j burnos higienos priimamy studenty
skaiCiy bei finansuojamas vietas. Burnos higienisty iStekliy planavimas
siekiant uztikrinti burnos higienisto tiekiamy prevenciniy ir profilaktiniy
paslaugy prieinamumga jvairioms pacienty amziaus bei socialinéms grupéms,
sergantiems sisteminémis ligomis, nejgaliesiems ir specialiyjy poreikiy
turintiems, siekiant efektyvesnio Svietimo ir sveikatos apsaugos 1éSy
paskirstymo, mazinant burnos higienisty emigracija, svarbiis Siuolaikinei
visuomenei.

Publikuoti duomenys svarbi burnos higienos studijy programy
tobulinimo priemoné. Sie duomenys galéty biiti naudingi abiturientams,
ketinantiems studijuoti burnos higienos studijas. Gauti duomenys taip pat
galéty biti naudingi darbdaviams, planuojantiems jdarbinti ar jau
jdarbinusiems burnos higienistus.

Praktiniai patarimai

1. Profesiniy rizikos veiksniy identifikavimas darbo vietose svarbus siekiant
uztikrinti ilgalaike burnos higienisty profesing karjera, jsitraukimg bei
pasitenkinima savo atliekamu darbu.

2.Burnos higienistai turéty buiti mokomi susidoroti su darbe kylanciais
stresoriais, iSmokti ir praktikuoti atsipalaidavimo technikas darbe, tarpuose
tarp pacienty vizity, o darbdaviai turéty pasiripinti darbo pertraukélémis bei
uztikrinti sveika psichologine aplinkg kolektyve.

3.Svietimo, mokslo ir sporto ministerijai kartu su Sveikatos apsaugos
ministerija reikéty perzitréti planuojamy burnos higienos studenty skaiciy
bei planuoti pasitlyti testines programas esamiems specialistams pagilinti
zinias ar jgyti auksStesn] i$silavinima.

4. 18plésti burnos higienisty paslaugy teikimg asmenims su nejgalia,
turintiems specialiyjy poreikiy, taip pat sergantiems sisteminémis ligomis.

5. Ateityje tikslinga giliau iSnagrinéti burnos higienisty perdegimo rizikos,
fizinés sveikatos iSsaugojimo aspektus.
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PRIEDAI

1 priedas. Lietuvos burnos higienisty draugijos nariy sveikatos ir
pasitenkinimo darbu tyrimo anketa

Si anketa skirta i$siaiskinti Lietuvos burnos higienisty darbo
motyvacijos ypatumus, profesines ir socialines problemas bei veiksnius,
lemiancius pasitenkinima darbu. Surinkti ir apibendrinti duomenys bus
konfidencialiis ir naudojami tik mokslo tikslams.

Labai prasome atsakyti ] zemiau pateiktus klausimus pasirinkdami,
Jisy nuomone, tinkamiausig atsakyma. Jj pazymeékite, o kur reikia — jrasykite.

I§ anksto dékojame Jums uz kolegiska supratinguma.

1. Nurodykite, ar esate patenkintas Siais savo darbo aspektais:

1 2 3 4 5
Visiskai  |Nepatenkintas| Dalinai |Patenkintas| Visiskai
nepatenkintas patenkintas patenkintas

Jusy pastangy
jvertinimu ir
pripazinimu
Galimybe
tobuléti ir kelti
Savo
kvalifikacija

Darbo salygomis
(iranga,
patalpos)
Socialinémis
garantijomis
Santykiais su
bendradarbiais
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2. DazZniausiai susiduriate su Siais pacientais:

1 2
Visiskai | Nesutinku
nesutinku

3

Dalinai| Sutinku

sutinku

4

5
Visiskai
sutinku

Vykdanc¢iais nurodymus,
patarimus

Besideranciais dél kainy

Susijaudinusiais ir nervingais

Pacientais, grasinanciais
teismais

Véluojanciais pacientais

Negerbianciais burnos higienos
specialisto

Nejvertinanciais burnos
higienos specialisto

3. Ar Jus patenkintas paciento-burnos higienisto bendravimu?

Visai Nepatenkintas IS dalies  Patenkintas  VisiSkai
nepatenkintas patenkintas patenkintas
1 2 3 4 5
[ [ Il [ 1
4. Jusy poziiiris j darba
1 2 3 4 5
Visiskai |Nesutinku |Dalinai| Sutinku | Visiskai
nesutinku sutinku sutinku

Didziuojuosi burnos higienos
specialisto profesija

Didziuojuosi jstaiga, kurioje dirb

u

Pasirink¢iau burnos higienisto
specialybe, jei vél rink¢iausi
profesija

Rekomenduociau rinktis burnos
higienisto specialybe¢ savo vaikui

Mano darbo diena jdomi ir
prasminga
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Darbe suzinau ir iSmokstu daug
profesiniy dalyky

Darbe turiu galimybe atlikti tokias
uzduotis, kurios yra mano
sugebgjimy iSbandymas

Jokia kita profesija neteikia tiek
pasitenkinimo kiek burnos
higienisto

Mano, kaip burnos higienisto,
karjera atitiko mano liikes¢ius

1 2 3 4 5
Visiskai |Nesutinku |Dalinai| Sutinku | Visiskai
nesutinku sutinku sutinku
Dirbu $ioje jstaigoje, nes nerandu
geriau
Galvoju keisti darbo vieta
Galvoju keisti profesija
Galvoju i8vykti dirbti j uzsienj
Jauciu, kad nuo burnos higienisto
nastos esu pavarges
5. Ar Jus patenkintas savo profesiniu darbu?
Visai Nepatenkintas I8 dalies Patenkintas Visiskai
nepatenkintas patenkintas patenkintas
1 2 3 4 5
i 0 O il i
6. Jusu pozitris i vadovavimg ir kontrole
1 2 3 4 5
Visiskai |Nesutinku|Dalinai| Sutinku | Visiskai
nesutinku sutinku sutinku

Tiesioginis vadovas kontroliuoja
darbg ir rezultatus

Tiesioginis vadovas nereguliuoja
darbo, o tik rezultatus
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Tiesioginis vadovas visiSkai
manimi pasitiki ir nekontroliuoja

AS esu patenkintas tiesioginio
vadovo esama kontrole

1 2 3 4 5
Visiskai |Nesutinku|Dalinai| Sutinku | Visiskai
nesutinku sutinku sutinku
Esu patenkintas kontroliuojanciy
tarnyby darbu (higienos kontrole,
priesgaisriné apsauga ir kt.)
Burnos higienisto veikloje
nereikalinga jokia kontrolé
7. Ar Jus patenkintas vadovavimu ir kontrole Jusy darbe?
Visali Nepatenkintas IS dalies Patenkintas Visiskai
nepatenkintas patenkintas patenkintas
1 2 3 4 5
[] U 0 U U
8. Darbo ir Seimos santykis
1 2 3 4 5
Visiskai | Nesutinku | Dalinai | Sutinku | Visiskai
nesutinku sutinku sutinku

Sudétinga suderinti darbg su
Seimyniniu gyvenimu

Ilgos darbo valandos neleidzia
daugiau laiko skirti Seimai

Dél darbo daznai tenka koreguoti
Seimos laisvalaikj

Didelis darbo kriivis bei nuovargis
neleidzia atlikti Seimos pareigy

Negaliu tinkamai realizuoti savo
pomeégiy

Dél jtampos darbe biinu
namuose nervinga(as)
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9. Ar Jius patenkintas darbo-Seimos interesy suderinimu?

Visali
nepatenkintas

Nepatenkintas

IS dalies
patenkintas

Patenkintas

Visiskai
patenkintas

1 2

3

5

[

10. Kaip bendrai vertinate savo sveikata?

Labai bloga Bloga

Patenkinama

Gera

Labai gera

1 2

3

5

L

11. Per pastaruosius 12 ménesiy vargino:

Niekada

1 2
Retai

3 4
Kartais

Daznai

5
Pastoviai

Kaklas

Galva

Peciai

Virsutiné nugaros dalis

Alktinés

Riesai

Plastakos / pirstai

Apatiné nugaros dalis

Klubai / slaunys

Keliai

Kulksnys / pédos

Niekada

1 2
Retai

3 4
Kartais

Daznai

5
Pastoviai

Depresija (bloga nuotaika)

Nervingumas

Nemiga

Nerimas

VieniSumo jausmas

NepilnavertiSkumo jausmas

Protinis pervargimas

Nerviné jtampa
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12. Ar Jis patenkintas nuo profesinés veiklos priklausancia fizine,

psichologine sveikata?

Visai Nepatenkintas I§ dalies Patenkintas Visiskai
nepatenkintas patenkintas patenkintas
1 2 3 4 5
1 N "l [ [

13. Kurios i§ iSvardinty ligy Jums buvo nustatytos arba gydytos per

pastaruosius 12 mén.?

o Padidéjes kraujo spaudimas
e Miokardo infarktas

¢ Sirdies nepakankamumas

e Cukrinis diabetas

o Kritinés angina

e Sgnariy ligos

e Onkologinés ligos

e Traumos ir apsinuodijimai

e Alergijos
o Depresija
e Ligy nustatyta nebuvo
e Kita
_ (irasykite)

14. Materialinés salygos

1 2 3

5

Niekada | Retai Kartais | Daznai |Pastoviai

Triksta pinigy buities reikméms
(komunaliniai patarnavimai, kuras
ir kt.)

Triksta pinigy maistui

Triiksta pinigy profesinio
tobulinimosi kursams, profesinei
literatiirai

Truksta pinigy Seimos pramogoms
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1. Ar Jis patenkintas savo darbo uZmokes¢iu?

Visai Nepatenkintas IS dalies Patenkintas Visiskai
nepatenkintas patenkintas patenkintas
1 2 3 4 5
[ [ M M M
2. Jusy amZius (metai) ...........cooeeennnee (iraSykite)
3. Luytis _ Mot. 0 Vyr.

4. Jusy Seiminé padétis?

4.1. Tstekéjusi / vedes

4.2. I8siskyrusi, i8siskyres
4.3. Naglé / naslys

4.4. Gyvenate nesusituoke
4.5. Viengungis / vienisa

5. Kiek laiko dirbate / dirbote odontologijos srityje?

(irasykite)

Nedirbau
Kita

agkrwdPE o

Per paskutinius 12 ménesiy daugiausiai dirbote:
Burnos higienistu
Gydytojo odontologo asistentu

Ir burnos higienistu, ir gydytojo odontologo asistentu

(jrasykite)

7. Ar dirbate / kazkada dirbote ir burnos higienos specialistu, ir

gydytojo odontologo asistentu tuo paciu laikotarpiu?

1) Ne
2) Taip
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8. Jeigu taip, Kiek laiko tai trunka / truko? (jrasykite)

9. Ar dirbate / kazkada dirbote odontologijos srityje tik kaip burnos
higienos specialistas?

1) Ne

2) Taip

10. Jeigu taip, Kiek laiko tai trunka / truko? (jrasykite)

11. Ar dirbate / kazkada dirbote odontologijos srityje tik kaip gydytojo
odontologo asistentas?

1) Ne

2) Taip

12. Jeigu taip, kiek laiko tai trunka / truko? (irasykite)

13. Ar per paskutinius 12 ménesiy Jis reguliariai, kas savaite
uzsiiminéjote aktyvia fizine veikla (pvz.: pasivaiksciojimas, lengva
manksta, namy ruosa, greitas éjimas, treniruotés, sportas)?

1) Taip

2) Ne

14. Kiek vidutini§kai laiko per metus Jis atostogaujate?
1) Maziau nei 1 ménesj

2) Apie 1 ménesj

3) Daugiau nei 1 ménesj

4) Daugiau nei 2 ménesius

5) Daugiau nei 3 ménesius

15. Kokiu darbo kriiviu dirbate odontologijos srityje?
1) Maziau nei 38 valandos per savaite

2) Apytiksliai 38 valandos per savaitg

3) Daugiau nei 38 valandos per savaite

16. Koks Jiisy kaip burnos higienisto (-és) i§silavinimas?
1) Profesinis bakalauras

2) Universitetinis bakalauras

3) Magistras
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17. Jusy darbovieté:

Tik viesoji jstaiga L
Tik privati jstaiga U
Viesoji(valstybing) ir privati 0

Kita...oooeeeeeieieeiieie e, (irasykite)
18. Jei dirbate privacioje darbovietéje, atsakykite:
Esu samdomas burnos higienos specialistas M

Turiu nuosavy praktika
Dirbu savaranki$kai nuomodamas [l

19. Keliose jstaigose dirbate? .................ccccooviniiiiinicnnn (jrasykite)

20. Jusy vidutinés pajamos, tenkancios vienam Seimos nariui per

meénesj
1 Iki 30 Eur ~ 151-300 Eur
1 31-75 Eur ~ 301-600 Eur
[ 76-150 Eur ~ Daugiau kaip 600 Eur

Dékojame uZ nuosirdzius atsakymus!
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2 priedas. Lietuvos burnos higienistu nuomonés apie ju praktikos
ypatumus, Zmogiskuosius iSteklius tyrimo anketa

Si anketa skirta isiaidkinti Lietuvos burnos higienisty nuomonei apie burnos
higienisty skai¢iy, poreikj bei darbo ypatumus Lietuvoje.

Surinkti ir apibendrinti duomenys bus konfidencialuas ir naudojami tik mokslo
tikslams. Labai prasome atsakyti j Zemiau pateiktus klausimus, parinkdami,
Jusy nuomone, viena patj tinkamiausia atsakyma. Jj pazymeéKkite varnele, o kur
reikia — jrasykite jasy atsakyma zodZiais arba skaidiais.

1. Jusy lytis:
a. Moteris
b. Vyras

2. Jusy amzius
(metai)(JraSykite). .. ..oouereiiiii e

3. Seiminé padétis:

a. Istekéjusi/ vedes
Issiskyrusi / i$siskyres
Gyvenate nesusituoke
Netekéjusi / nevedes
Naslé / Naslys

® oo o

4. Jusy gyvenamoji vieta:

a. Vilnius

b. Kaunas

c. Klaipéda

d. Siauliai

e. Panevézys

f.  Kitas miestas, miestelis ..........cevvreeannn....

0. Kaimas.......ooooviiiiiiiiiiii
5. Kiek laiko dirbate / dirbote odontologijos srityje?

a. 0-5m.

b. 5-10 m.

c. 10-15m.

d. daugiau nei 15 m.
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6.
a.
b.
C.
d.
7.
a.
b.
C.
d

Kiek laiko dirbate kaip burnos higienistas (-¢)?

0-5 m.

5-10 m.

10-15 m.

daugiau nei 15 m.

Koks Jiisy kaip burnos higienisto (-és) iSsilavinimas?

Profesinis bakalauras
Universitetinis bakalauras
Magistro laipsnis

Moksly daktaro laipsnis

8. Ar salia burnos higienisto issilavinimo turite ir gydytojo

odontologo padéjéjo issilavinima?

a.
b.

Taip
Ne

9. Jasy darbovieté:

a.
b.
C.

Tik valstybiné jstaiga
Tik privati jstaiga
Valstybiné ir privati jstaiga

10. Keliose jstaigose dirbate?
213372 L= T PR

11. Jasy darbo kriivis per savaite:

a.

+~® 00T

20 val. ir maZziau (0,5 etato)

30 val.(0,75 etato)

40 val. (1 etatas)

50 val. (1,25 etato)

60 val. (1,5 etato)

Daugiau kaip 60 val. (daugiau kaip 1,5 etato)

12. Ar Kketinate emigruoti?

a.
b.
C.

Taip
Ne
Nezinau
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ar ketinate keisti profesija?
a. Taip
b. Ne
€. Nezinau

Jei dirbate privacioje darbovietéje, atsakykite:
a. Esusamdomas burnos higienos specialistas
b. Turiu nuosava praktika
c. Dirbu savarankiskai nuomodamas

Ar be burnos higienisto §iuo metu dar dirbate kitg darba?
a. Taip
b. Ne

Jei dirbate dar kita darba, tai kitas jiisy darbas yra
(iraSykite) ..o.oververieiriininns

Kur dirbate burnos higienistu?
a. Viename i§ didziyjy miesty (Vilnius, Kaunas,
Klaipéda, Siauliai, Panevézys)
b. Kitame mieste, miestelyje

Ar Jums asistuoja darbo metu?
a. Ne
b. Taip, kartais
c. Taip, visada

Ar Jums triiksta pacienty profesionaliai burnos higienai?
a. Netriksta
b. Kartais triksta
C. Nuolat tritksta

Kokig pacienty dalj galétuméte papildomai priimti?
a. 10%

b. 25%
c. 50%
d. 100 %
e. 200%
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Ar Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
turéty reguliuoti burnos higienos specialisty rengima
mokymosi jstaigose?

a. Taip
b. 15 dalies
c. Ne

Ka manote apie burnos higienisty kiekj Lietuvoje?
a. Jy yra trikumas
b. Tinkamas skai¢ius: nei per daug, nei per mazai
C. Jy yra perteklius
d. Neturiu nuomonés

Rasti burnos higienisto darbg yra:

a. Lengva

b. Nei sunku, nei lengva
c. Sunku

d. NezZinau

Jei dirbate dar ir gydytojo odontologo asistentu (-e), Sis
darbas jiisy darbo kriivyje sudaro:

a. 10%
b. 25%
c. 50%
d 75%

Ar norétute dirbti tik burnos higienistu?
a. Taip
b. Ne
€. Nezinau

Kiek vidutiniskai pacienty jiis priimate per 6 darbo
valandas? (jrasykite)...............

Jei tam tikry procediry ar jgdziy neiSmokote mokymosi
istaigoje, kur juos tobulinote?

a. Tobulinimosi kursuose

b. Konferencijose
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c. Skaitau mokslinius straipsnius
d. ISmokau i$ kolegy
e. Kita.....o.oo
28. Ar mokymosi proceso metu jums uzteko gauty ziniy, kad
galétute skaityti moksling literattira?
a. Taip
b. Ne

c. NezZinau

29. Ar Jus patenkintas nuo profesinés veiklos priklausancia
fizine sveikata?

Visai Nepatenkintas I8 dalies Patenkintas Visiskai
nepatenkintas patenkintas patenkintas
1 2 3 4 5
1 C l 1 C

30. Ar Jis patenkintas nuo profesinés veiklos priklausancia
psichologine sveikata?

Visai Nepatenkintas I§ dalies Patenkintas Visiskai
nepatenkintas patenkintas patenkintas
1 2 3 4 5

31. Ar Jis patenkintas savo darbo uzmokes¢iu?

Visai Nepatenkintas I§ dalies Patenkintas Visiskai
nepatenkintas patenkintas patenkintas
1 2 3 4 5
ol L U il L
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SANTRAUKA
INTRODUCTION

Oral diseases are widespread in Lithuania as well as in the world. Oral health
is an important part of overall health, therefore, to reduce the prevalence of
diseases such as periodontitis and tooth decay, great attention must be paid to
their prevention.

According to data from World Health Organization (WHQO) 2017, 3.5 billion
people on the planet suffer from oral health disorders, and 2.5 billion have
untreated tooth decay in their permanent teeth. More than 530 million children
suffer from tooth decay in their primary teeth. Severe periodontal diseases
affect about 10% of the population of the world's population. Treatment of
oral diseases is expensive and often a burden not only on the medical budget
of the states but also on each individual patient. Oral health disproportionately
affects the less affluent and less educated. Some people just don't have enough
money to get proper treatment. Most oral diseases are associated with other
non-communicable diseases such as cardiovascular disease, diabetes, cancer,
pneumonia, obesity, and preterm birth (WHO, 2021).

In 2021 The Oral Health Resolution was published at the WHO Assembly,
which calls for strengthening the capacity of oral health professionals and
recommends a shift from a traditional curative approach to a preventive
approach that includes oral health promotion in the family, schools, and
workplaces, as well as timely, comprehensive and inclusive oral care in the
primary health care system.

The oral health of Lithuanian residents is not good. It was studied that 1 per
cent 35-44-year-olds and 11 percent. 65-74-year-old people are toothless and
only 5 percent of 35-44 years old and 0.4 percent of people aged 65-74 have
all healthy teeth (Skudutyté, 2001). Only 39.7 percent of schoolchildren brush
their teeth two or more times a day, bleeding from the gums occurs in more
than half of all studied schoolchildren (Zaborskyté, 2003). In 2017 the study
showed that 77.1 percent of 18-year-olds have gum problems such as bleeding
during probing, supragingival and subgingival calculus or deep periodontal
pockets (Zemaitiené, 2017) and only 24.9 percent 15-year-olds and 21.7
percent of the teeth of 18-year-olds are healthy (Zemaitiené, 2017). Although
it is known that the work of oral hygienists has a significant contribution to
the preservation of people's oral health (Simmer-Beck, 2015; Langelier,
2016).
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The oral health status of 12-year-old and 15-year-old disabled children in the
country is worse compared to their non-disabled peers, and the oral health
status of older disabled people living in foster homes is worse than that of
those living at home with their families (Puriene et al., 2019). When
evaluating the data of caries and periodontal disease epidemiology research,
it is obvious that the prevention of oral diseases in the country faces great
challenges.

A dental hygienist is one of the dental team members, whose main function is
identifying and preventing risk factors for dental diseases and reducing the
prevalence and intensity of dental caries and periodontal diseases among
patients of various age groups. A dental hygienist, according to his
competence, can participate in the development and implementation of new
dental disease prevention methods, in the creation of dental disease prevention
programs and participate in their implementation and evaluation of their
effectiveness, participate in scientific research activities, promote a healthy
lifestyle, he can apply his competences not only when working in private, but
also in public personal health care and public health institutions.

Although dental hygienists have been practicing in Lithuania for more than
two decades and their role in the health care system is gradually increasing,
there is a lack of research on the practice characteristics of the main oral
preventive treatment specialists. The research carried out in this work is an
opportunity to find out the position of dental hygienists and their valuable
contribution to preventive oral health care in Lithuania, to delve into the status
of dental hygienists and the influence of their work both as a dental hygienist
and as an additional working dental assistant, as well as the influence of a
large number of dental hygienists and intentions to leave tthe work. There is
no data on the attitude of Lithuanian dental hygienists towards their health,
nature of work, job satisfaction and the relationship between these factors,
which could help employers create favorable conditions for the work of dental
hygienists and improve its quality, at the same time, it is an opportunity to
strengthen the preventive chain of primary health care, responsible for
preserving oral health in our country.

THE AIM

To assess the physical health and psycho-emotional state of Lithuanian dental
hygienists, attitude to work and job satisfaction.
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RESEARCH TASKS

1. To investigate the job satisfaction of Lithuanian dental hygienists and the
professional factors related to it.

2. To evaluate dental hygienists' attitudes towards their physical health.

3. To evaluate the attitude of dental hygienists towards their psychological
state.

4. To analyze the practice characteristics of Lithuanian dental hygienists.

5. To assess the opinion of dental hygienists about the need for dental
hygienists in Lithuania.

RELEVANCE OF WORK

For modern dentistry, not only new quality dental health care is important, but
also a new approach to the prevention of dental diseases. With the emergence
of specialists in dental hygiene in Lithuania, there have been significant
changes in the provision of dental services. Until 1996 all treatment and
preventive services were provided by dentists with dental assistants and
specialist dentists. In Lithuania, there were no dental hygienists as a separate
group of healthcare workers, whose main job is the prevention of oral diseases
and the performance of professional oral hygiene. Over the past 25 years,
studies for dental hygiene have started in five colleges with bachelor's (180
CET) and one university bachelor (240 CET), and the work of dental
hygienists has become an important part of the dental team's activities.
Analyzing the scientific literature, it was noticed that the works of Lithuanian
researchers examine job satisfaction and various aspects of the work of
dentists, dental assistants, physicians, and nurses (Malinauskiené et al. 2019,
Kwiecien-Jagus et al. 2018, Malinauskiené et al. 2014), but works examining
job satisfaction and professional activity opportunities of Lithuanian dental
hygienists, affecting their work motivation, fulfilment of expectations, as well
as revealing work performance problems, are still missing. For health care
services to be of high quality, much depends on the physical health and
emotional state of the employees providing the services, as well as social
relations, which are of decisive importance for the successful operation of
health care institutions and patient satisfaction with the services received. In
this work, for the first time, the aim is to examine the self-assessed health,
attitude to work, relationships in work activities and job satisfaction of dental
hygiene workers needed in Lithuania, as well as the need for dental hygienists,
career prospects and employment opportunities in our country. This scientific
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study could provide useful information about the effectiveness of management
in healthcare organizations and the necessity of changes, the results of the
scientific study could be used by the National Oral Health Policymakers
planning preventive programs in the country.

SCIENTIFIC NOVELTY

For the first time in Lithuania, the nature of the work of dental hygienists was
researched, the opinion of dental hygienists about employment opportunities,
the number of dental hygienists in the country was analyzed, the job
satisfaction of dental hygienists was evaluated, complaints about the physical
and psychological state of dental hygienists were clarified, and the practice
characteristics of dental hygienists working in different types of work were
compared.

The research results expand the knowledge not only about the aspects of work
and health and well-being of oral health care specialists in our country but also
add a touch on the relations between dental hygienists' job satisfaction and
self-evaluation of their physical health and emotional state, which has not yet
been studied in the world.

DEFENSIVE STATEMENTS

1. Dental hygienists feel a lack of patients, they want to accept more patients
and work with a higher workload.

2. Dental hygienists find it difficult to find work in their profession, so some
work as dental assistants.

3. Dental hygienists are satisfied with their work and the physical health and
psycho-emotional state that depends on it.

RESEARCH MATERIAL AND METHODS

The research paper consists of two questionnaire surveys of Lithuanian oral
hygienists, which the author of the research paper has been compiling herself
from November 2017 to June 2018.

Research No. 1. Health and job satisfaction of dental hygienists
The target group of the study is members of the Lithuanian Society of Dental

Hygienists. During the study, dental hygienists' health self-esteem, psycho-
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emotional well-being and job satisfaction were evaluated depending on age,
education, workplace, work experience or workload. The research questions
were prepared based on the Nordic Musculoskeletal Questionnaire and the
Dentists Satisfaction Survey. The questionnaires were translated into
Lithuanian, back-translation was performed, they were compared, and the
final Lithuanian version was prepared. The final questionnaire consisted of 3
groups of questions: general information about the respondents (12 questions),
assessment of healthy self-esteem and psycho-emotional well-being (19
questions) and job satisfaction (10 questions).

The data obtained during the survey were calculated using the SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) software due to its convenience in
processing the collected information. The statistical analysis of the data
obtained during the survey was performed with the SPSS version 17 package
and the Microsoft Office Excel 2007 program.

Research no. 2. Opinion of oral hygienists about the peculiarities of their
practice, human resources

The second study was conducted in April-May 2018. The survey
questionnaire consisted of 30 multiple-choice questions, including four open-
ended questions. The questions were compiled according to similar foreign
and previously conducted studies in Lithuania. The questions used in the
questionnaire taken from other questionnaires were translated into Lithuanian,
back-translation was performed, they were compared and the final Lithuanian
version was prepared. The final questionnaire consisted of 6 questions about
the demographic data of Lithuanian oral hygienists (gender, age, marital
status, place of residence and work, education), 5 questions about work
experience and workload, 10 questions about the nature of work and
peculiarities of professional practice, 4 questions about future careers plans, 2
questions about personal opinion about the number of oral hygienists in
Lithuania and 3 questions about satisfaction with work-related physical and
psycho-emotional health and salary.

Statistical analysis of the data was performed using IBM SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) software. Data obtained during the survey were
processed with the SPSS version 17 package and Microsoft Office Excel 2007
program.
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The analysis was done in writing. The method used to represent the collected
data is tables. Frequencies (percentages and units) were calculated for data
expressed on colour and nominal scale, and averages and standard deviations
on an interval scale. In order to determine statistically significant differences
in the results, the chi-square (y2) test was applied (for variables expressed on
an ordinal and nominal scale), and in the case of variables expressed on an
interval scale, in order to compare the differences in means, the non-
parametric Mann Whitney U test (for two independent samples) and Kruskal's
Val's H-test (for three or more independent samples). During the work, the
significance level a=0.05 was chosen (i.e. we consider statistically significant
differences or relations with a significance greater than 95 percent, i.e. when
the p-value is greater than 0.05).

RESULTS

Research no. 1. Health and job satisfaction results of dental hygienists

It was found that the average physical health score was 3.76+0.65 points and
was higher than the theoretical average equal to 3 points ((5+1) / 2=3), which
shows that the physical health related to the profession of the interviewed
dental hygienists is was better than average.

The averages of dental hygienists' self-assessments of physical health
(individual body parts) show that dental hygienists rated their ankles and feet
(4.34 out of 5 on a Likert scale), elbows (4.27 out of 5), knees (4.22 out of 5),
hip and thigh physical health, (4.15 out of 5) worst in upper back (3.17 out of
5), shoulders (3.31 out of 5), lower back (3.34 out of 5) and neck health (3,36
out of 5), which allows us to suspect chronic changes related to the profession
of a dental hygienist in individual parts of the body.

It was found that the average score of the psycho-emotional state was
3.84+0.64 and was higher than the theoretical average equal to 3 points ((5+1)
/ 2=3), which shows that the psycho-emotional state of the interviewed dental
hygienists is better than average.

Loneliness (4.21 out of 5) and feelings of inferiority (4.06 out of 5) and
depression (3.97 out of 5) were the least reported complaints. The most
common complaints of dental hygienists were nervous tension (3.52 out of 5),
nervousness (3.63 out of 5), anxiety (3.69 out of 5) and mental fatigue (3.79
out of 5), which shows that the work of a dental hygienist causes nervous
tension, increases nervousness and anxiety.
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It was found that the average satisfaction score was 3.62+0.62 points and was
higher than the theoretical average equal to 3 points ((5+1) / 2=3), which
indicates that the interviewed dental hygienists' job satisfaction is higher than
average.

Dental hygienists are most satisfied with relationships with colleagues (4.22
out of 5), dentists (4.02 out of 5), working conditions (3.89 out of 5) and
relationships with patients (3.86 out of 5), mangement (3, 65 out of 5), self-
realization (3.60 out of 5), while combining work and family (3.39 out of 5)
and social guarantees (3.33 out of 5) — less, and health (3.20 out of 5) and
salary (3.05 out of 5) - least.

Table 1. The mean values of the 5-point Likert scale of musculoskeletal
symptoms, psychological health complaints and job satisfaction experienced
by dental hygienists in the past 12 months.

Mean values
Dental
hygienists
Only dental v)\:ﬁo also | Pvalue
hygienists work as
dental
assistants
Parts of the Head 3.34 3.37 >0.05
body Neck 3.47 3.49 >0.05
Shoulders 3.34 3.29 >0.05
Upper back 3.00 3.28 >0.05
Elbows 4.57 4.08 <0.05
Wrists 3.98 3.60 >0.05
Hands/fingers 4.23 3.85 >0.05
Lower back 3.26 3.40 >0.05
Hips/thighs 4.36 4.01 <0.05
Knees 4.36 4.13 >0.05
Ankles/feet 4.53 4.21 <0.05
Psychological | Nervous tension 3.77 3.35 <0.05
health Mental fatigue 3.89 3.72 >0.05
disorders Feelings of
- ferigrity 4.00 4.10 >0.05
Flee"r!gs of 4.28 4.17 >0.05
oneliness
Anxiety 3.87 3.56 >0.05
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Insomnia 413 3.72 <0.05

Nervousness 3.79 3.51 >0.05
Bad mood 4.09 3.88 >0.05
Job Income 3.13 3.00 >0,05
satisfaction Work-related
physical and
psychological 3.42 3.05 >0,05
health
Work-family 3.60 3.4 <0,05
issues
Management and 3.85 351 <0,05
control at work
Relathns with 400 377 <0,05
patients
Relations with 3.89 412 0,05
dentists
Relations with 423 422 0,05
colleagues
Social security 3.30 3.35 >0,05
Equipment 3.94 3.85 >0,05
Self-realization 3.72 3.53 >0,05

The table 2 shows the correlation coefficients between each criterion of job
satisfaction and the total score of physical health and psycho-emotional state.
It was found that in many cases the correlation was statistically significant
(p<0.05), which indicates that there is a statistically significant linear
relationship between individual job satisfaction criteria and physical health or
psycho-emotional state, i.e., with greater satisfaction with a specific work
criterion, both the physical health and psych-emotional state of oral hygienists
are significantly better. However, in most cases these relationships, although
significant, were not strong (r<0.4 in most cases). The strongest relationship
was only between the criteria of satisfaction with the work of a dental
hygienist and physical health and psycho-emotional state (r>0.4), which
shows that physical health and psycho-emotional state are most strongly
related to the criterion of job satisfaction. No statistically significant
relationship was found between satisfaction with relationships when
communicating with patients and psycho-emotional state (p>0.05).

157



Table 2. Spearman correlation coefficients between each job satisfaction
criteria and total musculoskeletal and psychological disorders scores

Musculoskeletal Psychological
disorders disorders
Self-realization 0,012 0,001
Work equipment 0,001 0,011
Social security 0,015 0,001
Relations with 0,035 0,001
colleagues
Relatlor?s with 0.011 0,000
dentists
Relathns with 0,010 0,234
patients
Management and 0,001 0,000
control at work
Work-family issues 0,000 0,000
Health 0,000 0,000
Income 0,000 0,003

The vast majority (73.5%) of dental hygienists worked in one of the five
largest cities in Lithuania (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevézys),
the majority of workplaces were private institutions (78.4%). 63.7 percent
(n=368) respondents had 0-5 years of dental hygienist work experience, 78.8
percent (n=454) of dental hygienists had a professional bachelor's degree, 17.8
percent (n=103) had a university bachelor's degree, 3.1 percent (n=18) had
completed master's studies, 0.5 percent (n=3) had defended their Ph.D. 21.1
percent (n=122) also had the education of dental assistant. 48.3 percent
(n=279) respondents stated that they work only as a dental hygienist, and the
remaining 51.7 percent (n=299) also worked in another job, the vast majority
stated that they worked as dental assistants, there were individual answers that
indicated the additional jobs of a bartender, customs broker, sales manager.
46 percent of dental hygienists who also worked as a dentist's assistant, about
75 percent of tasks were related to the activities of the assisting during his/her
working time with the dentist. Of those working in private institutions, only 4
percent (n=21) also worked in their private practice, and 3.4 percent (n=18)
rented a workplace, the rest were hired by employees. 47.1 percent (n=272) of
the dental hygienists who participated in the survey worked full-time, i.e. 40
hours per week, 12.5 percent. (n=72) worked 30 hour per week, and 21.5
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percent (n=124) worked less then 20 hours dental hygienists, while 19 percent
(n=110) worked 50 hours and more per week.

Dental hygienists with work experience over 15 years significantly more often
worked in public and private institutions at the same time than those with 5-
15 years of work experience, while responders with only up to 5 years of
experience significantly more often than those with longer seniority worked
only in a private institution (¥2=32.181, df=6, p=0.000<0.05).

Dental hygienists with up to 5 years of experience significantly more often
than those with longer experience worked in only one institution, while dental
hygienists with working experience over 15 years significantly more often
worked in three medical institutions than those with shorter working
experience (¥2=49.505, df=12, p=0.000<0.05).

Dental hygienists with work experience of up to 5 years significantly more
often had 0.5 full-time workloads than dental hygienists with longer work
experience, while those with 5-10 years of experience worked significantly
more often with 1-1.5 full-time workloads (y2=27.135, df=15, p=0.025<0.05).
Respondents with up to 5 years of dental hygienist work experience
significantly more often than those with longer work experience worked in
another job in the field of dentistry, while those working in other jobs outside
of dentistry were significantly more among those with more than 15 years of
work experience (¥2=19.129, df=6, p=0.004<0.05).

Dental hygienists working for up to 5 years significantly more often worked
as assistants than dental hygienists with longer experience (y2=19.446, df=6,
p=0.003<0.05).

Dental hygienists with up to 5 years of working experience were significantly
more often lacking for patients than respondents with more experience
(x2=29.915, df=6, p=0.000<0.05).

Opinion that it is difficult to find a job as a dental hygienist in Lithuania were
significantly more often relevant to dental hygienists with up to 5 years of
work experience than respondents with longer experience (x2=27.450, df=9,
p=0.001<0.05).

Skills were improved significantly more often by dental hygienists with less
than 5 years of experience in continuing education courses than by dental
hygienists with longer work experience (¥2=27.118, df=12, p=0.007<0.05).
Meanwhile, the opinion of dental hygienists with different duration of work
experience, different levels of education, geographic workplace, as well as the
opinion of whether the training of these specialists should be regulated and
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whether the knowledge was sufficient during training, did not differ
significantly (p>0.05).

We calculated the averages of oral hygienists' age and occupational
satisfaction factors among dental hygienists who intend to emigrate and who
do not intend to emigrate, change their profession and do not, who work only
as dental hygienists and among dental hygienists who work as dental assistants
as well. After calculating the Kruskalis Valis criteria, it was found that in all
cases the averages differed significantly (p<0.05) - it was found that dental
hygienists who did not intend to emigrate were older (31.19+7.44 m) and were
more satisfied with their physical health (3, 12+0.88 out of 5 Likert scale), had
better psychological state (3.57+0.83 out of 5 Likert scale) and were more
satisfied with their salary (3.00+£0.92 out of 5 Likert scale) than intending to
emigrate, who were younger (28.09+£5.87 m), had lower satisfaction with
physical health (2.86+0.89 out of 5 on the Likert scale), had worse
psychological state (3.15+0.99 out of 5 on a Likert scale). They were also less
satisfied with their salary (2.23+0.92 out of 5 on the Likert scale).

The study revealed that the vast majority (77.3 percent, n=447) of the
interviewed dental hygienists believed that there is a surplus of dental
hygienists in Lithuania. Even 83.6 percent (n=483) of those who participated
in the survey said that it is difficult to find a job as a dental hygienist, 70.4
percent. (n=407) agreed that the training of dental hygiene specialists in
educational institutions should be regulated.

CONCLUSIONS

1. Oral hygienists rated job satisfaction with 3.62 points out of 5 points. Those
working only according to their chosen speciality were significantly more
satisfied with their relationships with patients, managers, and work and family
relationships than oral hygienists who additionally work as dental assistants
and helpers. The better the oral hygienists assessed their physical health and
psycho-emotional state, the higher their job satisfaction was, while those less
satisfied with their work tended to change the nature of their work.

2. Oral hygienists rated their physical health as good (3.76 out of 5 points) and
rated their upper back, shoulders, lower back and neck health the worst. Oral
hygienists who also work as dental assistants and helpers rated their physical
condition worse.

3. Oral hygienists in Lithuania assessed their psycho-emotional condition as
good (3.84 out of 5 points), and had the fewest complaints about feelings of
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loneliness and inferiority and depression, even though their work caused
nervous tension and increased nervousness. These complaints appeared more
often in those who additionally worked as dental assistants.

4. The vast majority of practising oral hygienists who obtained a college
bachelor's degree were women, mostly working in the private sector in five
major cities of Lithuania.

5. One-third of oral hygienists work part-time, and more than two-thirds
indicated that finding oral hygienist work is difficult. More than three-quarters
of oral hygienists constantly or often lack patients, but about three-quarters of
oral hygienists work only in the big cities of Lithuania. The absolute majority
thought that the number of oral hygiene students should be regulated.
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