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PAAUGLIU LUKESCIAI ORTODONTINIAM GYDYMUI BREKETU
SISTEMA

SANTRAUKA

Problemos aktualumas ir darbo tikslas. Ortodontinis gydymas brekety sistema — ilgas
ir nuoseklus procesas, kurio s¢kmé priklauso ne tik nuo gydytojo, bet ir nuo paciento
pastangy. Pacienty liukesCiai, motyvacija gydymui bei jo patirtis yra neatsiejama
sklandaus gydymo uZztikrinimo dalis. Minétuosius aspektus analizuojanciy tyrimy
skaiCius vis dar nepakankamas. Tad Sio darbo tikslas — suzinoti ortodontiniam gydymui
brekety sistema keliamus paaugliy likescius, jy rysi su saviveiksmingumu bei jvertinti
gydymo patirtj.

Medziaga ir metodai. Anketavimo metodu iStirti atrankos kriterijus atitinkantys
ortodontiSkai gydomi paaugliai. Respondentai apklausti dviem laiko momentais — prie$
brekety fiksacijg bei po jos. Statistinio reikSmingumo nustatymui taikyti Chi — kvadrato
(%), McNemar, McNemar — Bowker, Mann — Whitney U, Wilcoxon kriterijai.
Rezultatai. Nustatyta, jog mergaités dazniau nei berniukai mané, jog po brekety
fiksacijos burnoje atsiras zaizdeliy, kad naudos tarpdanciy Sepetél; ir kad valysis dantis
daugiau karty per dieng nei pries tai. D¢l tarpdanciy bei vieno danties Sepetélio naudojimo
labiau jsitiking buvo paaugliai, papildomai pries tai pasidoméje gydymu. Paaiskéjo, jog
aukSto saviveiksmingumo tiriamieji tikéjosi dantis valytis ilgiau nei tie, kuriy
saviveiksmingumo lygis zemas. Paaugliy pasiryzimas gydymo metu atsisakyti saldZiy ir
lipniy maisto produkty, naudoti ortodontinj Sepetélj bei kalbéti maziau aiskiai neissipildé
(visais aptartais atvejais p<0,05). Analizuojant liikesCius tarp skirtingy amziaus grupiy,
statistiSkai reikSmingo skirtumo nerasta (p>0,05).

ISvados. Rastas statistiSkai reikSmingas pokytis lyginant pacienty lukes¢ius bei
ortodontinio gydymo patirt]. Nustatyta, jog tiriamyjy lytis, saviveiksmingumo lygis bei
papildomas doméjimasis ortodontiniu gydymu buvo susij¢s su jy keliamais lukesciais.
Raktiniai Zodziai. LikescCiai, saviveiksmingumas, paaugliai, breketai, ortodontinis

gydymas.



TEENAGERS’ EXPECTATIONS FOR ORTHODONTIC TREATMENT WITH
BRACES

SUMMARY

Relevance of the problem and aim of the work. Orthodontic treatment with braces is a
long and consistent process, the success of which depends not only on the efforts of the
orthodontist, but also on the patient. Patients’ expectations, motivation for treatment and
their experience of it are integral to a smooth treatment. The number of studies analysing
these aspects is still insufficient. Therefore, the aim of this study is to investigate the
expectations of teenagers for orthodontic treatment with braces, their relationship with
self-efficacy and to evaluate the treatment experience.

Material and the methods. Teenagers undergoing orthodontic treatment who met the
selection criteria were surveyed by questionnaire. Respondents were surveyed two times
— before and after braces fixation. Chi — square ()?), McNemar, McNemar — Bowker,
Mann — Whitney U, Wilcoxon criteria were used to determine statistical significance.
Results. Girls were more likely than boys to think that after braces fixation ulceration in
the oral mucosal will appear, that they will use interdental brush and brush their teeth
more times a day than before. Teenagers who have showed additional interest in the
treatment were more confident about the use of interproximal and single-toothbrush. It
appeared that subjects with high level self-efficacy expected to brush their teeth longer
than those with low level self-efficacy. Teenagers’ willingness to give up sweet and
sticky foods, use an orthodontic brush and speak less clearly did not come true (in all
cases p<0,05). No statistically significant difference was found while analysing
expectations between different age groups (p>0,05).

Conclusions. A statistically significant change was found when comparing patients’
expectations and experience of orthodontic treatment. Gender, level of self-efficacy and
additional interest in orthodontic treatment were found to be related to the subjects’
expectations.

Keywords. Expectations, self-efficacy, teenagers, braces, orthodontic treatment.



1. IVADAS

Viena i§ veido funkcijy yra laikoma jo iSvaizda [1]. Teigiama, jog Zmogaus veidas atlieka
svarby vaidmenj tiek verbalingje, tiek neverbalinéje komunikacijoje. Nors iSorinio grozio
kultas $iy dieny visuomeng¢je yra vis labiau kritikuojamas, vis dar susidaro ispudis, jog
tai, kad iSvaizda zmogui gali suteikti tam tikry pranasumy, galimai néra mitas. Manoma,
jog veido patrauklumas yra siejamas su aukSta socialine padétimi, gerais pazymiais
viduring¢je mokykloje bei darbo rezultatais, socialiniu priémimu, auksta saviverte [2].
Pacientui nepriimtina danty spalva, netekti dantys bei netinkama jy padétis danty lanke
yra kone dazniausios nepasitenkinimo veido iSvaizda priezastys [3 — 5]. Taigi, ko gero,
faktas, jog asmenys, turintys netaisyklingg sakandj, neretai gali jausti géda dél danty
padéties bei nepasitenkinimg bendra veido iSvaizda, didelés nuostabos nekelia [6].
Neteisingu sgkandziu laikomas bet koks nuokrypio nuo idealaus sakandzio pozymiy,
tokiy kaip, pavyzdziui, danty dydzio neatitikimas, danty lanky asimetrija ar atviras
sakandis, buvimas. Nors tokie nuokrypiai gali turéti didelj psichologinj ir socialinj
poveikj, pabloginantj pacienty gyvenimo kokybe bei neigiamai paveikiantj jy kasdieng
veiklg, vis tik svarbu prisiminti, jog tobulas sgkandis yra aptinkamas gana retai.
Teigiama, jog neteisingo sgkandZzio paplitimas tarp vaiky ir paaugliy Europoje siekia
72%, o Afrikos Zemyne yra dar aukStesnis — perkopia 80% [7]. Atsizvelgiant j rodiklius,
mazdaug 30% paaugliy budingos sakandzio anomalijos, pasizymincios didele
ortodontinio gydymo reikme [8 — 11]. Nors paciento sprendimas kreiptis d¢l ortodontinio
gydymo neretai yra pagristas daugeliu veiksniy, vis tik kaip vienas pagrindiniy
motyvaciniy aspekty jvardijamas anksCiau aptartas estetinis komponentas [12 — 13]. Ko
gero, tai, jog pacienty, kuriems reikalingas ortodontinis gydymas vienokia ar kitokia
sistema, lukesciai yra dideli, nuostabos nekelia. Yra nustatyta teigiama koreliacija tarp
pacienty likes¢iy lygio ortodontiniam gydymui bei nepasitenkinimo veido iSvaizda,
nulemta sakandZio anomalijy [14]. Zinoma, svarbu pabrézti kiekvienos situacijos
specifiSkumg bei dél to kylancius skirtingus pacienty likescius. Skirtumus gali nulemti
tokie veiksniai kaip pacienty amzius, lytis, su ortodontiniu gydymu susijusiy turimy Ziniy
kiekis, pasitenkinimo esama veido i$vaizda lygis bei juos supanti aplinka. Kadangi
ortodontinis gydymas paprastai reikalauja ilgesnio laiko bei suteikia pacientui ar jj
atstovaujanc¢iam asmeniui galimybe¢ priimti nemazai su gydymu susijusiy sprendimy,
paciento motyvacija gydymo eigoje yra neabejotinai svarbi. Taigi, siekiant uZztikrinti

sklandy ortodontinio gydymo procesa yra labai svarbu dar pirmyjy paciento vizity



gydytojo ortodonto kabinete metu suzinoti tikslius paciento liikesCius bei jvertinti jo

motyvacijg ortodontiniam gydymui.

1.1. Darbo tikslas

Tikslas — suzinoti ortodontiniam gydymui brekety sistema keliamus paaugliy lukescius,

Ju rysj su saviveiksmingumu bei jvertinti gydymo patirt;.

1.2 Darbo uzdaviniai

1. ISsiaiskinti, ar ortodontiniam gydymui keliami paaugliy lukesciai yra susij¢ su
tirlamyjy lytimi.

2. Suzinoti, ar ortodontiniam gydymui keliami paaugliy likesciai esmingai skiriasi
tarp skirtingy amziaus grupiy.

3. Palyginti paaugliy keliamus ltikesCius prie§ brekety fiksacijg ir jy patirt] gydymo
eigoje.

4. I$siaiskinti, ar papildomas domé¢jimasis breketais bei burnos prieziira juos
nesiojant yra susij¢s su pacienty keliamais likesciais.

5. lvertinti, ar yra rySys tarp paaugliy saviveiksmingumo lygio ir jy keliamo

lukescio, susijusio su danty valymo trukme ortodontinio gydymo metu.

1.3. Hipotezés

1. Ortodontiniam gydymui keliami paaugliy likesciai tarp ly€iy nesiskiria.

2. Ortodontiniam gydymui keliami paaugliy lukesciai tarp skirtingy amziaus grupiy
nesiskiria.

3. Esminiy pokyciy tarp paaugliy keliamy lukesciy prie§ ortodontinj gydyma ir jy
patirties po brekety sistemos fiksacijos néra.

4. Rysio tarp ortodontiniam gydymui keliamy lukes¢iy ir papildomo savarankisko
paaugliy doméjimosi gydymu néra.

5. Paaugliy saviveiksmingumo lygis néra susijes su jy keliamu lukesc¢iu del busimos

danty valymo trukmés ortodontinio gydymo metu.



2. LITERATUROS APZVALGA

Anot literatiiros Saltiniy, susidoméjimas ortodontiniu gydymu ir jo teikimu labai iSaugo
dar praeitame amziuje [15]. Tai puikiai atspindi ir mokslin¢je literatiiroje egzistuojantis
platus spektras tyrimy, analizuojan¢iy pacienty likesCius ortodontiniam gydymui.
Minétajj aspekta — lukesCius — galima apzvelgti jvairiose plotmése — analizuojant
ortodontiniy pacienty poziiirj j burnos higiena, skausma, mitybos apribojimus, jprastos
Sypsenos sutrikdyma, kalbos aiSkumo sumazéjimg ar zaizdeliy burnos gleivinéje
atsiradimg gydymo metu. Rasool ir kt. tyrimo rezultatai parod¢, jog sudétingesnio danty
iSsivalymo ortodontinio gydymo metu tikisi 26% respondenty [16]. Utomi ir kt.
pastebéjo, jog 8% ortodontiskai gydomy vaiky tinkamos burnos higienos palaikyma
ivardija kaip didZiausig gydymo metu iskylantj i88tikj [17]. Aljohani ir kt. lygino pacienty
danty valymosi trukme bei daznj iki ortodontinio gydymo ir jo eigoje. 70,4% apklaustyjy
prie§ gydyma nurodé besivalantys dantis du arba daugiau karty per dieng. Pakartojus
tirlamyjy apklausa gydymo metu paaisSkéjo, jog didesné dalis pacienty (87,3%) teigeé
besivalantys dantis nurodytu dazniu. Taip pat pastebéta, jog besivalanciyjy dantis 2
minutes arba ilgiau ortodontinio gydymo metu irgi padaugéjo (prie§ gydyma $is skaicius

sieké 40,7%, o gydymo metu pakilo iki 63,6%) [18].

Yra zinoma, jog ortodontinis gydymas gali sukelti bent lengvo laipsnio skausma [19].
Kazanci ir kt. nustaté, jog vos 17,5% pacienty, apklausty prie§ gydyma, tikéjosi, kad dél
ortodontiniy jégy jaus skausmg [20]. Panasiis rezultatai, reprezentuojantys gana zema
skausmo pojicio liikesti, gauti ir kito tyrimo metu [16]. Kazanci ir kt. taip pat pastebgjo,
jog vos daugiau nei 1% pacienty nerimauja dél gydymo metu sumaZzésianc¢io kalbos
aiSkumo bei jprastos Sypsenos sutrikdymo [20]. Rasool ir kt. tyrimo rezultaty
duomenimis, mazesnio kalbos aiSkumo lukestj iSreiSké 10% tyrimo dalyviy. Nei vienas
Siame tyrime tirty pacienty nenurodé, jog tikisi, kad gydymo metu burnoje atsiras brekety

sistemos sukelty zaizdeliy [16].

Ko gero, ne paslaptis, jog pacientams, kuriems taikomas ortodontinis gydymas, tenka
Siek tiek pakeisti savo mitybos jproCius, atsisakant tam tikry maisto produkty.
Informuotuma $iuo klausimu Rasool ir kt. atliktame tyrime nurodé 20% respondenty [16].
Kito tyrimo metu lygintas pacienty lipnaus maisto suvartojamumo daznio skirtumas pries

ortodontini gydyma ir jo eigoje. 13% apklaustyjy prie§ gydyma minéjo, jog lipny maista



valgo gana daznai, o gydymo eigoje tai teigian¢iyjy sumazejo iki 7%. [18]. Apklausus
pacientus, kokios naudos jie tikisi i§ ortodontinio gydymo, daugiausiai respondenty
Rasool ir kt. atliktame tyrime paminéjo pageréjusia danty iSvaizda [16].
Nepriestaraujantys pastarajam tyrimui rezultatai gauti ir Tung ir kt. bei Awaisi ir kt.
tyrimuose [6, 21]. Daniels ir kt. atlikto tyrimo rezultatai taip pat atskleide, jog didzioji
dalis pacienty (93,4%) kaip pagrindinj ortodontinio gydymo tikslag nurodé¢ estetinj
komponentg [22]. Skirtingus nei anksciau aptartus rezultatus tiriant ortodontinio gydymo
svarba nustaté Marques ir kt. Tyrimo metu paaiskéjo, jog funkciniai aspektai (apsunkintas
kramtymas ar kalba) esti svarbesni uz estetinius aspektus (pavyzdziui, danty
susigrudimas) [5]. Anot Phillips ir kt., pagrindiné priezastis, kodél pacientai kreipiasi dél
ortodontinio gydymo, esti poreikis sumazinti veido iSvaizdos disharmonijga. Taciau
tyrimo metu pastebéti Siuo klausimu egzistuojantys skirtumai tarp ly¢iy — teigiama, jog
vyrai labiau atsizvelgia j aplinkiniy Zmoniy reakcijas, o moterys koncentruojasi j poreikj
pagerinti savo iSvaizda [23]. Kitame tyrime nebuvo rasta skirtumy lyginant ortodontinio
gydymo liikescius tarp ly¢iy [22]. Yra Zinoma, jog nemaza dalis pacienty ortodontiniam
gydymui pasiryzta butent dél aplinkiniy Zmoniy kritikos, pasteb¢jimy ar rekomendacijy.
Wedrychowska-Szulc ir kt. nustaté, jog tik <5% vaiky suinteresuoti, jog jiems biity
taikomas ortodontinis gydymas bitent del bendraamziy daromos jtakos. Tyrimo metu
taip pat buvo iSsiaiskinta, jog didzioji dalis pacienty kreiptis dél ortodontinio gydymo yra
paskatinami gydytojo odontologo arba tévy/globéjy rekomendacijy [24]. Tuncer ir kt.
aprase, jog dauguma — 77,1% — tiriamyjy teigé, kad ortodontinio gydymo poreiki jiems
pirmiausiai pastebéjo gydytojas odontologas, o likusiajai daliai — tévai, draugai arba jie

patys [25].

Stephens ir kt. iStyré gana aktualy Siy dieny visuomenei klausima, susijusj su
ortodontiS8kai gydomy paaugliy doméjimusi ortodontiniu gydymu. Pacientai buvo
apklausiami, kokiuose $altiniuose jie ieSko su gydymu susijusios aktualios informacijos.
66% paaugliy nurod¢, jog Siuo klausimu kreipiasi i savo draugus, 64% teigé, jog skaito
informacinius lankstinukus. Tik 8% respondenty atsaké Siuo atveju informacijos
ieSkantys internete [26]. Socialinéje erdveéje papildomai ortodontiniu gydymu
besidomintys nurodé¢ 21% kito tyrimo apklaustyjy [27]. Siddiqui ir kt. nustaté, jog
pacientai, kurie savarankiskai domisi informacija, susijusia su ortodontiniu gydymu,

internete, dazniausiai ieSko jos socialiniame tinkle ,,Instagram* [28].



Yra zinoma, jog ortodontinio gydymo sékmes uZztikrinimui yra svarbus ne tik gydytojo,
bet ir paciento faktorius. Disciplinuotas asmeninés burnos higienos laikymasis, reguliartis
apsilankymai gydytojo ortodonto kabinete, gydytojo nurodymuy, susijusiy su ortodontinio
aparato prieziira, vykdymas yra tik keletas i§ daugelio funkcijy, tenkanciy pacientui,
kuriam taikomas ortodontinis gydymas. Nuo paciento priklausantys tokie psichologiniai
aspektai, kaip pavyzdziui, motyvacija ar atsakomybe, atlicka gana svarby vaidmen;j
gydymo procese. Esant nepakankamiems minétiems sveikatos priezilira gaunancio
asmens psichologiniams faktoriams, gydymo procesas gali biiti nesklandus, keistinas ar
netgi nutraukiamas. Nors, kaip jau minéta anksc¢iau, svarbus abipusis gydytojo — paciento
vaidmuo, vis tik atsakomybe del optimalaus gydymui tinkanc¢io metodo parinkimo tenka
sveikatos priezitiros specialistui — §iuo atveju gydytojui ortodontui. Atsizvelgiant |} tai,
iSankstinés informacijos, susijusios su pacienty nusiteikimu numatomai intervencijai,
surinkimas bei jvertinimas galéty palengvinti sprendimo priémima, pagerinti klinikinius
rezultatus bei sumazinti nes¢kmés, nulemtos paciento faktoriaus, atsiradimg proceso

eigoje [29].

Nors pastebima, jog mokslin¢je literatiiroje egzistuojantis tyrimy, nagrin¢janciy
psichologinius pacienty aspektus odontologijoje, skaiCius vis did¢ja, kol kas tai iSlieka
gana nauja, nepakankamai iStirta sritis. Nemaza dalj minéty moksliniy darby sudaro
tyrimai, analizuojantys motyvacinj aspekta, kaip pavyzdziui, pacienty nusiteikimag
ortodontiniam gydymui. Moninuola ir kt. tyré pacienty motyvacija prie§ ortodontinj
gydymg bei jam prasidéjus. Pastebéta, jog gydymo eigoje minétasis psichologinis
aspektas sumazéjo, lyginant su pirminiu pacienty nusiteikimu [30]. Teigiama, jog
aukStesne pradiné vaiky motyvacija gali biiti siejama su bendraamziy daroma jtaka, o jos
(motyvacijos) sumaz¢jima veélesniu laikotarpiu gali lemti tokie veiksniai kaip patiriamas
skausmas, stresas ar diskomfortas, sukeltas gydymo [22]. Motyvacijos sumaZzéjimas
gydymo eigoje taip pat buvo pastebétas, nagrin¢jant ortodontiniy pacienty pasiryzima

valytis dantis po kiekvieno valgio [30].

Nepaisant to, jog susidom¢jimas motyvacija, kaip viena i§ daugelio pacienty
psichologiniy savybiy odontologijoje, auga, nedidelé tyrimy dalis analizuoja su Siuo
aspektu (motyvacija) siejamas psichologines teorijas, leidziancias tyréjams kiek placiau
suprasti veiksnius, turin€ius jtakos su sveikata susijusiam paciento elgesiui ar keliamiems

lukesc¢iams, tikslams [31]. Kaip viena dazniausiai sveikatos priezitiros srityje naudojamy



teorijy jvardijama A. Bandura sukurta socialin¢ — kognityviné teorija (angl. Social-
Cognitive Theory), kurios vienas pagrindiniy konstrukty — savarankiskas veiksmingumas
(angl. self-efficacy), dar kitaip vadinamas saviveiksmingumas, apibréZiamas kaip asmens
isitikinimas gebé¢jimu elgtis specifiskai (norimai) [32]. Teigiama, jog individai, kuriy
saviveiksmingumas yra aukstas, susidiire su klititimis ir toliau siekia norimo rezultato, o
analizavusio paaugliy savarankisko veiksmingumo ir burnos sveikatos prieziiiros sasajas,
rezultatai parodé, jog mergaiciy saviveiksmingumas danty valymo daznio aspektu buvo
aukStesnis nei berniuky [31]. Scheerman J. ir kt. atlikto tyrimo metu pastebétas rySys tarp
aukSto paaugliy saviveiksmingumo bei tarpdanciy Sepetélio naudojimo ortodontinio

gydymo metu [33].

Nors literatiiros Saltiniy, analizuojanciy pacienty lukescius ortodontiniam gydymui, yra
gana nemazai, vis tik tyrimy, nagrinéjanciy minétajj aspekta konkreciai tarp paaugliy,
kurie yra kone pagrindiné ortodontiniy pacienty grupé, skaiCius esti gerokai mazesnis.
Pastebimas tyrimy, lyginan¢iy pacienty likescius prie$ ortodontinj gydyma ir jy patirtj
gydymo metu, trikumas. Taip pat néra daug moksliniy darby, vertinanciy pacienty
savarankiSka veiksminguma bei jo sgsajas su gydymui keliamais pacienty tikslais.
Vertéty pridurti ir tai, jog pacienty dome¢jimasis ortodontiniu gydymu skirtinguose
socialiniuose tinkluose ar kituose Saltiniuose mokslingje literatiiroje aptariamas tik labai
fragmentiskai. Taigi, galima daryti prielaida, jog reikalingas didesnis moksliniy tyrimy,
skirty atskleisti ortodontiniy pacienty likes¢ius bei gydymo patirt], savarankiska

veiksmingumag ir informuotuma, skaicius.
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3. MEDZIAGA IR METODAI

3.1. Tiriamoji grupé ir jos atrankos kriterijai

Tiriamoji grupé: 12 — 17 mety paaugliai, kuriems planuojamas pirminis ortodontinis

gydymas brekety sistema Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikoje.

Buvo pasirinkta istirti konkreciai 12 — 17 mety paauglius, nes ne viename anksciau atlikty
tyrimy paauglyste, kuri daznai yra skirstoma j ankstyvaja (12 — 14 mety) bei vélyvaja (15

— 17 mety), apibréziama Siuo amziaus intervalu [34, 35, 36].

I tyrimg buvo jtraukiami tik tie tiriamieji, kurie atitinka visus Zemiau iSvardintus
kriterijus:

e Pacientai, kuriy amzius 12 — 17 mety;

e Pacientai, kurie bus gydomi ortodontiskai, taikant brekety sistema, Vilniaus
universiteto ligoninés Zalgirio klinikoje;

e Pacientai, kurie sutinka dalyvauti tyrime (SeSiolikmeciai ir septyniolikmeciai
tiriamieji bei jaunesnius pacientus atstovaujantys asmenys, susipazindami su
sveikatos prieziliros jstaigos — Siuo atveju Vilniaus universiteto ligoninés
Zalgirio klinikos — vidaus tvarkos taisyklémis, yra pazyméje, jog pacientas
sutinka biiti jtraukiamas ] mokymo procesa);

e Pacientai, uZpildg ir pirmaja, ir antraja anketas.

3.2. Tyrimo eiga

Tyrimas buvo atliekamas Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikoje nuo 2022 m.
rugsejo 19 d. iki 2023 m. kovo 15 d. Mokslinio darbo atlikimui buvo gautas Vilniaus
universiteto ligoninés Zalgirio klinikos pritarimas (Nr. S(5.2.)-702) (Priedas Nr. 1).
Tyrimo eigoje tiriamiesiems buvo pateikiamos dvi anoniminés anketos dviem laiko
momentais:
e Pirmoji (Priedas Nr. 2), sudaryta i§ 31 klausimo — prie§ brekety sistemos fiksacija;
e Antroji (Priedas Nr. 3), sudaryta i§ 15 klausimy — pra¢jus mazdaug 2 ménesiams

po brekety sistemos fiksacijos.
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Su paciento saviveiksmingu susij¢ klausimai buvo pateikiami pirmoje anketoje.
Saviveiksmingumas buvo nagrinéjamas, atsizvelgiant j 7 determinantus — jgtidzius (angl.
skills), socialing (Seimos bei draugy) parama (angl. social support), profesionalo
(gydytojo odontologo) parama (angl. professional support), pasekmiy likesCius (angl.
outcome expectation), motyvacija (angl. motivation), psichosoliacine itaka (angl.
psychosocial influence) bei atsakomybe (angl. multiple responsibilities). Tiriamyjy
konstrukty jverc¢iai buvo gauti sud¢jus atsakyty klausimy vertes pagal Likert’o skalg nuo
0 iki 5. Stebint duomenis, reikSmés pagal atsakymy pasiskirstyma buvo suskirstytos j dvi

kategorijas — zema ir auksta [32].

Analizuojant rezultatus:
e paaugliai buvo susiskirstyti i dvi amziaus grupes: 12 — 14 bei 15 — 17 mety;
e paaugliy iSvardinti maisto produktai, kuriy, jy nuomone, teks atsisakyti
ortodontinio gydymo metu, buvo suklasifikuoti | keturias grupes: kietus

nesaldzius produktus, saldZius ir lipnius produktus, kramtomaja guma ir kita.

3.3. Statistiné duomeny analizé

Duomeny apdorojimui buvo naudota /IBM Statistics SPSS 29.0 Version programinés
jrangos paketas bei Microsoft Excel programa. Buvo apskaiciuotas paaugliy, dalyvavusiy
tyrime, pasiskirstymas procentine israiSka, atsizvelgiant  jy lytj bei amziy. Procentais
taip pat pateiktas pacienty pasiskirstymas pagal jy keliamus lukescius, ortodontinio
gydymo patirtj, saviveiksminguma, papildoma doméjimasi breketais bei burnos prieziiira
juos nesiojant skirtinguose Saltiniuose. Statistinio reikSmingumo nustatymui buvo taikyti
Chi — kvadrato (x?), McNemar, McNemar — Bowker, Mann — Whitney U, Wilcoxon
kriterijai. StatistiSkai reik§mingais rezultatai visais analizuojamais atvejais buvo laikomi
tuomet, kai statistinio reikSmingumo lygmuo <0,05 (p<0,05). Rezultatams pateikti buvo

naudojamos grafinés priemonés bei lentelés.
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4. REZULTATAI

Pirmaja anketa uzpildé 51 respondentas, antrajg — 48 respondentai. Atsizvelgiant j darbo
metodologija, buvo analizuojami tik pirmaja ir antraja anketas uzpildziusiy pacienty

duomenys.

44%

56%

= Mergait¢ = Berniukas

1 pav. Tiriamyju pasiskirstymas pagal lytj
Tyrimo visumg sudaré 48 paaugliai. Buvo apklausta 27 mergaités ir 21 berniukas,

atitinkamai sudarantys 56% ir 44% tyrimo dalyviy. Atsakiusiyjy pasiskirstymas lyties

atzvilgiu yra atvaizduojamas 1 pav.
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20,8%
20% 18,8%
16,7%
15%
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2 pav. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal amzZiy

Tyrimo metu tirti 12 — 17 mety amziaus paaugliai. Daugiausiai tyrime dalyvavo
SeSiolikmeciy, sudarusiy 22,9% respondenty, maziausiai — penkiolikmeciy ir
septyniolikmeciy, kuriy buvo apklausta po lygiai. Tiek 15, tiek 17 mety paaugliai sudaré
po 10,4% atsakiusiyjy. Tyrimo dalyviy procentinés israiskos, lyginant juos pagal amziy,

grafiSkai pateikiamos 2 pav.

54%

= Tévai/globéjai = Gydytojas odontologas = Tiriamasis

3 pav. Respondenty atsakymuy pasiskirstymas pagal tai, kas pirmasis pastebéjo

ortodontinio gydymo poreik]j tiriamajam
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3 pav. matome, jog didZiajai daliai pacienty (54%) ortodontinio gydymo poreikj

pirmiausiai pastebéjo gydotojas odontologas. Nei vienas i§ apklaustyjy nenurod¢, jog

pirmieji apie ortodontinio gydymo reikalingumg tiriamajam prane$¢ draugai, nors

galimybé pasirinkti §j atsakyma taip pat buvo.

1 lentelé. Ortodontiniam gydymui brekety sistema keliamy liikes¢iy skirtumai

tarp ly¢iuy
e Lytis qa
Liukesciai Atsakymas Mergai @ Berniukas p reikSme
Brekety nesiojimas trukdys Taip 29,6% 14,3% 0.210
Jprastai Sypsotis Ne 70,4% 85.7% ’
Teks apriboti tam tikry Taip 7A% 9,5% 0.792
sporto/muzikos biireliy lankyma Ne 92,6% 90,5% ’
Taip 51,9% 57,1%
Kalba taps maziau aiski 0,715
Ne 48,1% 42,9%
Dél nutrynimo burnoje galimai Taip 85,2% >7,1% 0.030
atsiras zaizdeliy Ne 14,8% 42,9% ’
Po nuolatiniy apsilankymy pas Taip 85,2% 66,7%
ortodontg galimai jaus 0,130
skausma/tempima/verzima Ne 14,8% 33,3%
Dantis valysis daugiau karty per Taip 96,3% 66,7% 0.006
dieng nei dabar Ne 3,7% 33.3% ’
Teks atsisakyti kai kuriy maisto Taip 96,3% 95,2% 0.856
produkty Ne 3,7% 4,8% ’
Teks atsisakyti kiety nesaldziy Taip 66,7% 85,7% 0.131
produkty Ne 33,3% 14,3% ’
Teks atsisakyti saldziy ir lipniy Taip 40,7% 28,6% 0.382
produkty Ne 59,3% 71,4% ’
Teks atsisakyti kramtomosios Taip 18,5% 9,5% 0.381
gumos Ne 81,5% 90,5% ’
Taip 22,2% 19%
Teks atsisakyti kity produkty 0,788
Ne 77,8% 81%
Taip 85,2% 76,2%
Naudos paprasta danty Sepetelj 0,428
Ne 14,8% 23,8%
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Taip 51,9% 28,6%

Naudos tarpdanciy siiilg 0,105
Ne 48,1% 71,4%
Taip 81,5% 52,4%

Naudos tarpdanciy Sepetelj 0,031
Ne 18,5% 47,6%
Taip 81,5% 61,9%

Naudos vieno danties Sepetéli 0,130
Ne 18,5% 38,1%
Taip 44,4% 57,1%

Naudos ortodontinj Sepetélj 0,383
Ne 55,6% 42,9%

1 lenteléje pristatomi pacienty liikes¢iy ortodontiniam gydymui skirtumai, atsizvelgiant i

tiriamyjy lytj. Skirtumy statistinio reikSmingumo nustatymui taikytas Chi — kvadrato (y?)

kriterijus. Atlikus statisting analiz¢, rasta, jog mergaités statistiSkai reikSmingai

(»=0,030) buvo labiau linkusios manyti, jog po brekety fiksacijos burnoje galimai atsiras

zaizdeliy (85,2%) nei berniukai (51,7%). Su lytimi susijgs statistiSkai reikSmingas

skirtumas taip pat rastas analizuojant lukestj valytis dantis daugiau karty per dieng po

brekety fiksacijos nei prie$ intervencijg. Lukestj, jog danty valymo daznis nepasikeis

iSreiske tik 3,7% mergaiiy ir net 33,3% berniuky (p=0,006). Mergaités buvo taip pat

labiau jsitikinusios, jog gydymo metu naudos tarpdanciy Sepetéli nei berniukai (p=0,031).

Maniusios, kad naudos minétaja burnos higienos priemong, sudaré 81,5% apklausty

mergaiciy. Berniuky, atsakiusiy teigiamai, skaicius buvo gerokai mazesnis (52,4%).

2 lentelé. Ortodontiniam gydymui brekety sistema keliamy likes¢iy skirtumai

tarp skirtingy amzZiaus grupiy

Amzius (metai)

Liukesciai Atsakymas D14 15-17 p reikSmé
1 0, 0,

Brekety nesiojimas trukdys Taip 22,2% 23,8% 0.897
]prastai Sypsotis Ne 77.8% 76.2%
Teks apriboti tam tikry Taip 11,1% 4,8%

sporto/muzikos biireliy 0,430
lankyma Ne 88,9% 95,2%
Taip 48,1% 61,9%

Kalba taps maziau aiski 0,343
Ne 51,9% 38,1%

Taip 70,4% 76,2% 0,653
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Dl nutrynimo burnoje Ne 29,6% 23,8%
Jallmal atsiras zaizdeliy
Po nuolatiniy apsilankymy Taip 70,4% 85,7%
pas ortodonta galimai jaus 0,210
skausma/tempima/verzima Ne 29,6% 14,3%
1 0, 0,
Dantis valysis daugiau Taip 88,9% 76,2% 0.042
karty per dieng nei dabar Ne 11.1% 23.8%
1 0 0,
Teks atsisakyti kai kuriy Taip 96,3% 93,2% 0.856
maisto produkty Ne 3.7% 4.8% ’
1 0 0,
Teks atsisakyti kiety Taip 06,7% 85,7% 0.131
nesaldziy produkty Ne 33.3% 14,3%
1 o 0,
Teks atsisakyti saldziy ir Taip 37% 33,3% 0.790
lipniy produkty Ne 63% 66.7%
1 V) 0,
Teks atsisakyti Taip 14,8% 14,3% 0.959
kramtomosios gumos Ne 85.2% 85.7%
1 0, 0,
Teks atsisakyti kity Taip 22,2% 19% 0788
produkty Ne 77.8% 81%
1 0 V)
Naudos paprasta danty Taip 81,5% 81% 0.963
Sepetcli Ne 18,5% 19%
Taip 40,7% 42,9%
Naudos tarpdanciy siiila 0,883
Ne 59,3% 57,1%
Taip 77,8% 57,1%
Naudos tarpdanciy Sepetelj 0,126
Ne 22.2% 42,9%
1 0 0,
Naudos vieno danties Taip 81,5% 61,9% 0.130
Sepetcli Ne 18,5% 38,1%
Taip 51,9% 47,6%
Naudos ortodontinj Sepetéli 0,771
Ne 48,1% 52,4%

2 lentel¢je pateikiami ortodontiniam gydymui keliamy lukes¢iy skirtumai tarp 12 — 14

mety bei 15 — 17 mety amZiaus grupiy. Duomeny apdorojimui pritaikius Chi — kvadrato
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() kriterijy, nebuvo rasta statisti$kai reik§mingo skirtumo tarp minétyjy amziaus grupiy

nei vieno lukescio, keliamo gydymui brekety sistema, atzvilgiu (p>0,05).

Pries intervencija Po intervencijos
2048% 40274
4% \‘
86% 90%
= Tiesesniy danty = Tiesesniy danty
= Geresnés kramtymo funkcijos = Geresnés kramtymo funkcijos
Aiskesnés kalbos Aiskesnés kalbos
= Daugiau pasitikéjimo savimi = Daugiau pasitikéjimo savimi

4 pav. Pagrindinio lukesc¢io ortodontiniam gydymui atsakymy pasiskirstymas pries$

brekety fiksacija ir po jos

Pacienty atsakymuy, lyginant juos prie§ intervencijg ir po jos, pasiskirstymas j klausimag
,,Ko labiausiai tikiesi i§ ortodontinio gydymo* vaizduojamas 4 pav. Statistinei analizei
pritaikius McNemar — Bowker kriterijy, nebuvo rasta statistiSkai reikSmingo pacienty
nuomonés pokycio pries brekety fiksacija bei po jos (p=0,607). Daugiausiai respondenty
tiek pries intervencija, tiek po jos nurodé, jog labiausiai tikisi tiesesniy danty (atitinkamai
86% bei 90% atsakiusiyjy), maziausiai — aiSkesnés kalbos. Pastarajj lukestj pries brekety
fiksacijg bei po jos iSreiské tik 2% paaugliy. Pritaikius Chi — kvadrato (%) kriterijy,
statistiSkai reikSmingo skirtumo taip pat nebuvo rasta lyginant atsakymy pasiskirstyma

tarp lyCiy (p=0,232) bei skirtingy amziaus grupiy (p=0,351).

3 lentelé. Liikesciy ir patirties gydymo metu palyginimas

VP .. Atsakymas . .
L <
akesciai ir patirtis Taip Ne p reikSmé
Breke.tq nesiojimas t.rukdys 22.9% 77.1%
]prastai Sypsotis
Brok . . 0,267
rekety neSiojimas trukdo 12,5% 87,5%
]prastai Sypsotis
Teks apriboti tam tikry
sporto/muzikos biireliy 8,3% 91,7% 0,125
lankyma
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Teko apriboti tam tikry
sporto/muzikos biireliy 0% 100%
lankyma
Kalba taps maziau aiski 54,2% 45,8%
<0,001
Kalba tapo maziau aiski 6,3% 93,8%
Del nutryqlmovbngJ e galimai 72.9% 27.1%
atsiras Zaizdeliy 0.824
Dél nutrynimo burnoje atsirado ’
. 68,8% 31,2%
zaizdeliy
Po nuolatiniy apsilankymy pas
ortodontg galimai jaus 77,1% 22,9%
skausma/tempima/verzima 0.774
Po nuolatiniy apsilankymy pas ’
ortodonta teko patirti 72,9% 27,1%
skausma/tempima/verzima
Dantis Va1.y51s da}lglau karty per 83.3% 16,7%
dieng nei dabar 1.000
Dantis valosi daugiau karty per ’
. N . 83,3% 16,7%
diena nei pries brekety fiksacija
Teks atsisakyti kai kuriy maisto 95.8% 4.2%
produkty
0,021
Atsisake kai kuriy maisto 79.2% 20.8%
produkty

3 lentel¢je pavaizduotas skirtumas tarp ortodontiniam gydymui keliamy pacienty
lukesCiy bei brekety neSiojimo patirties. Pokyc€io prie§ ir po intervencijos jvertinimui
naudotas McNemar testas. ISanalizavus duomenis, nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas lyginant pacienty lukescius ir patirt] kalbos aiSkumo atzvilgiu. Prie§ brekety
fiksacija net 54,2% respondenty teigé manantys, jog po intervencijos jy kalba taps maziau
suprantama, taCiau, apklausus paauglius kito vizito po intervencijos metu, paaiskéjo, kad
kalbos aiSkumo sumaz¢jimas pasireiske tik 6,3% tyrimo dalyviy (p<0,001). Statistiskai
reik§Smingas skirtumas taip pat rastas mitybos pasikeitimo, siejamo su brekety fiksacija,
klausimu. 95,8% tiriamyjy prie§ intervencija nurodé besitikintys, jog ortodontinio
gydymo metu teks atsisakyti kai kuriy maisto produkty. Taciau, kaip paaiskéjo po
pakartotinés pacienty apklausos, reikSmingai mazesnis apklaustyjy skaicius — 79,2% —

teigé, jog po intervencijos ivyko mitybos poky¢iy (p=0,021).
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80% 75,0%

70% 66,7%

60%

50%

40% 35,4%
30%

. 20,8%
20% 12.5% 14,6% 14,6% 10.4%
10%

H HE —

Kietos konsistencijos ~ Saldds ir lipniis produktai ~ Kramtomoji guma Kita
nesaldiis produktai

m Produktai, kuriy teks atsisakyti ~ m Atsisakyti produktai

5 pav. Likes¢iy ir patirties palyginimas, atsizvelgiant j skirtingus produktus

Apklausus tiriamuosius dél mitybos pokycCiy pries ir po intervencijos, taip pat siekta
jvertinti, kaip jy likkesciai ir patirtis minétuoju atzvilgiu skiriasi analizuojant konkrecias
maisto produkty kategorijas. Pateikti duomenys buvo apdoroti taikant McNemar testa.
Statistiskai reikSmingas pokytis buvo rastas analizuojant saldziy ir lipniy maisto produkty
grupe (p=0,003). Pries brekety fiksacija manantys, jog teks atsisakyti saldziy ir lipniy
maisto produkty, sudaré 35,4% visy tyrimo dalyviy. Tac¢iau gydymo eigoje atsisakiusiyjy
minétyjy produkty skaiCius buvo gerokai maZzesnis — sieké vos 12,5%. Kietos
konsistencijos nesaldziy maisto produkty kategorija numanomu mitybos pokyciy
klausimu respondenty buvo renkamasi dazniausiai (75%), re€iausiai buvo iSsakytas
lukestis atsisakyti kramtomosios gumos (14,6%). Taciau palyginus $ias grupes atskirai
su atitinkama kategorija po intervencijos, reikSmingi skirtumai nebuvo rasti. Likesc¢iy ir
patirties skirtumas konkre¢iy maisto produkty kategorijy atsisakymo atzvilgiu grafiskai

pateikiamas 5 pav.
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100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

91,7%

81,3%

Paprastas danty
Sepetélis

85,4%

68,8%

41,7%

29,2%

Tarpdanciy sitilas  Tarpdanciy Sepetélis

85,4%

Vieno danties
Sepetélis

m BH priemongs, kurias naudos

m Naudojamos BH priemonés

50,0%

16,7%

Ortodontinis
Sepetélis

6 pav. Liukesciy ir patirties palyginimas skirtingy burnos higienos priemoniy

naudojimo klausimu

Analizuojant skirtumg tarp likesc¢iy, keliamy ortodontiniam gydymui brekety sistema,
bei brekety nesiojimo patirties, démesys atkreipiamas ir | burnos higienos priemoniy
pasirinkimg. Tyrimo metu buvo siekta iSsiaiskinti, ar pacientai, manantys, jog naudos
vienokig ar kitokig burnos higienos priemong po to, kai bus atlikta brekety fiksacija, i§
tikryjy ja naudoja po intervencijos. Pritaikius McNemar testg buvo rastas statistiSkai
reikSmingas skirtumas, analizuojant ortodontinio Sepetélio panaudojimg. Net pusé viso
tyrimo dalyviy — 50% — man¢ naudosiantys $ig burnos higienos priemong, kai bus atlikta
intervencija. Taciau apklausus tiriamuosius pakartotinai, tik 16,7% apklaustyjy nurodé is
tikryjy naudojantys ortodontini Sepetéli (p=0,002). Populiariausia burnos higienos
priemone prie§ ir po intervencijos isliko paprastas danty Sepetélis, kurj atsakinédami |
klausimus pasirinko atitinkamai 81,3% bei 91,7% visy apklaustyjy. Lukest] naudoti
tarpdanciy sitlg iSreiSké maziausiai apklaustyjy (41,7%). Skirtumas tarp pacienty
lukesciy ir patirties naudojant skirtingas burnos higienos priemones atvaizduojamas 6

pav.
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45%
39,6% 39,6%

40%
35%
29,2%
30% 27,1%
25%
20,8%
20%
° 16,7%
15% 14,6%
()
10%
6,3%
4,2%
% 2,1% .
0% I
<2 min Apie 2 min Apie 3 min Apie 4 min Apie 5 min arba
ilgiau

m Bisima valymo trukmé  m Esama valymo trukmé

7 pav. Liukes¢iy ir patirties palyginimas, atsiZvelgiant | danty valymo trukme

Skirtumas tarp paaugliy numanomos danty valymo trukmeés ortodontinio gydymo metu
ir esamos trukmes nesiojant breketus vaizduojamas 7 pav. Pritaikius Wilcoxon kriterijy
nebuvo rasta statistiSkai reikSmingo pokyc¢io, lyginant rezultatus, gautus prie$
intervencijg bei po jos (p=0,247). Daugiausiai paaugliy (39,6%) pries brekety fiksacija
teigé manantys, jog valysis dantis apie 5 min arba ilgiau. Lygiai taip pat daznai pastaroji
trukmé buvo renkamasi ir pakartotinés apklausos metu (39,6% respondenty atsakymy).
Maziausiai apklaustyjy — 4,2% — nurod¢, jog danty valymo trukmé ortodontinio gydymo
metu bus trumpesné nei 2 min. Reciausiai pasirenkamu variantu minétoji trukmeé isliko ir
po brekety fiksacijos (2,1% paaugliy atsakymy). Pritaikius Mann — Whitney U kriterijy,
statistiSkai reikSmingo skirtumo taip pat nebuvo rasta nagrin¢jant atsakymy
pasiskirstyma tarp ly¢iy (p=0,201) bei skirtingy amziaus grupiy (p=0,541). Numanomai
biisimai valymo trukmei statistiSkai reikSmingos jtakos taip pat neturéjo papildomas

tiriamyjy doméjimasis breketais ir burnos prieziiira juos nesiojant (p=0,065).
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4 lentelé. Saviveiksmingumo lygio jtaka likesciui dél biusimos danty valymo

trukmés
Biisima danty valymo trukmé (min)
Saviveiksmingumo | Saviveiksmingumo ~5 p
determinantai lygis <2 ~2 ~3 ~4 arba reikSmé
>5
Zemas 42% | 42% | 25% | 25% | 41,7%
Igtdziai (angl.
skills) 0,905
Aukstas 42% | 8,3% | 16,7% | 33,3% | 37,5%
C Zemas 9,1% | 9,1% | 27,3% | 36,4% | 18,2%
Pasekmiy lukesciai ’ ’ ’ ’ ’
(angl. outcome 0,005
expectation) Aukitas 0% | 3,8% | 154% | 23,1% | 57,7%
e b Zemas 43% | 8,7% | 26,1% | 39,1% | 21,7%
multiple 0,042
responsibilities) Aukstas 4% | 4% | 16% | 20% | 56%
Psichosocialiné Zemas 43% | 8,7% | 17,4% | 39,1% | 30,4%
itaka (angll. 0.428
psychosocial
influence) Aukstas 4% 4% 24% 20% 48%
Zemas 53% | 53% | 21,1% | 36,8% | 31,6%
Motyvacija (angl.
motivation) 0,588
Aukstas 3,4% | 6,9% | 20,7% | 24,1% | 44,8%
e Zemas 71% | 7,1% | 28,6% | 42,9% | 14,3%
pagalba (angl. social 0,049
support) Aukstas 29% | 59% | 17,6% | 23,5% | 50%
Odontologo pagalba Zemas 0% | 16,7% | 33,3% | 33,3% | 16,7%
(angl. professional 0,249
support) Aukstas 48% | 4.8% | 19% | 28,6% | 42,9%

4 lenteléje pateikiami skirtumai, analizuojant saviveiksmingumo, matuojamo skirtingais
determinantais, lygio ry$i su paaugliy keliamu likes¢iu dél biisimos danty valymo
trukmés po brekety fiksacijos. Duomeny analizei pritaikius Mann — Whitney U kriterijy,

nustatyta, jog minétuoju klausimu egzistuoja statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
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paaugliy, kuriy pasekmiy likesc¢iai yra auksti ir zemi (p=0,005). Pasekméms aukstus
lukescius keliantys paaugliai kur kas dazniau (57,7%) mané, jog po intervencijos valysis
dantis apie 5 minutes arba ilgiau nei tie, kuriy pasekmiy lukesciai buvo nustatyti kaip
zemi (18,2%). Nurodoma biisima valymo trukme statistiSkai reikSmingai skyrési
analizuojant saviveiksmingumg ir atsakomybés aspektu (p=0,042). Tiriamieji, priskirti
zemo lygio atsakomybés grupei, reciau (21,7%) teigé, jog po brekety fiksacijos valysis
dantis apie 5 minutes arba ilgiau nei tie, kurie atstovavo auksto lygio atsakomybés grupe
(56%). SavarankiSka veiksminguma nagrin¢jant pagal socialinés paramos
(Seimos/draugy pagalbos) determinanta, taip pat rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas
tarp atsakymy, pateikty auksSto ir Zemo lygio saviveiksmingumo grupiy (p=0,049).
Paaugliai, kurie buvo labiau jsitiking, jog sulauks socialinés paramos, norédami pagerinti
savo burnos higiena, dazniau (50%) nurode, jog valysis dantis apie 5 minutes arba ilgiau

nei tie, kurie maziau tikéjosi pagalbos i§ Seimos ir draugy (14,3%).

5 lentelé. Doméjimosi breketais bei burnos higiena jtaka ortodontiniam gydymui

keliamiems lukes¢iams

Likesciai Atsakymas DO.meJOSl. Nes%domej(.) p reikSme
papildomai papildomai
Brekety nesiojimas trukdys Taip 22,6% 23,5% 0.940
jprastai Sypsotis Ne 77.4% 76,5% ’
Teks apriboti tam tikry Taip 6,5% 11,8%
sporto/muzikos bureliy 0,524
lankyma Ne 93,5% 88,2%
Taip 45,2% 70,6%

Kalba taps maziau aiski 0,091
Ne 54,8% 29,4%

Dél nutrynimo burnoje Taip 74,2% 70,6% 0.788

galimai atsiras zaizdeliy Ne 25.8% 29.4% ’
Po nuolatiniy apsilankymy Taip 80,6% 70,6%
pas ortodontg galimai jaus ) ) 0,428
skausma/tempima/verzima Ne 19,4% 29,4%

Dantis valysis daugiau Taip 83,9% 82,4% 0.893
karty per diena nei dabar Ne 16,1% 17,6% ’
Teks atsisakyti kai kuriy Taip 93,5% 100%

. 0,285
maisto produkty Ne 6,5% 0%
Teks atsisakyti kiety Taip 77,4% 70,6% 0.601
nesaldziy produkty Ne 22.6% 29.4% ’
Teks atsisakyti saldziy ir Taip 38,7% 29,4%
S 0,519
lipniy produkty Ne 61,3% 70,6%
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Teks atsisakyti

16,1%

11,8%

. 0,682
kramtomosios gumos Ne 83,9% 88,2%
Teks atsisakyti kity Taip 12,9% 35,3% 0.068
produkty Ne 87,1% 64,7% ’
Naudos paprasta danty Taip 77.4% 88,2% 0.359
Sepetél] Ne 22,6% 11,8% ’
o Taip 41,9% 41,2%
Naudos tarpdanciy siiila 0,959
Ne 58,1% 58,8%
) i Taip 83,9% 41,2%
Naudos tarpdanciy Sepetéli 0,002
Ne 16,1% 58,8%
Naudos vieno danties Taip 83,9% 52,9% 0.021
Sepetélj Ne 16,1% 47,1% ’
o ) Taip 54,8% 41,2%
Naudos ortodontinj Sepetélj 0,365
Ne 45,2% 58,8%

Atliekant tyrimg taip pat buvo siekta iSanalizuoti, ar pacienty papildomas domé¢jimasis

breketais, burnos priezilira juos neSiojant gali turéti reikSmingos jtakos pacienty

keliamiems lukes¢iams, susijusiems su ortodontiniu gydymu. Prie§ intervencija doméjesi

minétaisiais aspektais nurodé 64,6% apklaustyjy. Duomeny apdorojimui pritaikius Chi —

kvadrato (y?) kriterijy, buvo rastas statistikai reikSmingas skirtumas, atsizvelgiant j

tarpdanciy bei vieno danties Sepetélio naudojima (atitinkamai p=0,002 ir p=0,021).

Papildomai pasidoméj¢ paaugliai dazniau mang, jog ortodontinio gydymo metu naudos

tarpdanciy Sepeteli (83,9% pasidoméjusiyjy) bei vieno danties Sepetéli (83,9%

pasidomejusiyjy) nei tie, kurie neieSkojo informacijos minétuoju aspektu (atitinkamai

41,2% ir 52,9% nesidomejusiyjy).
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8 pav. Doméjimosi ortodontiniu gydymu pasiskirstymas skirtinguose Saltiniuose

Pacientai, doméjesi breketais ir burnos higiena juos neSiojant, papildomai buvo
apklausiami, kokius Saltinius naudojo informacijos gavimui. Atsakymy pasiskirstymas
vaizduojamas 8 pav. Kaip populiariausi socialin¢je erdvéje prieinami informacijos
Saltiniai pastebéti ,,Google* ir ,, TikTok* platformos, kurias nurodé¢ atitinkamai 39,6% ir
35,4% apklaustyjy. Taip pat daugiau nei trecdalis respondenty teigé, jog anksciau
minétaja informacija suzinojo i§ draugy. Reciausiai pasirenkami atsakymy variantai tarp

paaugliy buvo vadovéliai, ,,Facebook* bei ,,Twitter” platformos.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Kaip pagrindin;j tyrimo triilkuma, ko gero, biity galima i8skirti maza jo imtj. Nors anks¢iau
nurodytu laiko intervalu buvo siekiama apklausti visus Vilniaus universiteto ligoninés
Zalgirio klinikos pacientus, atitinkan¢ius minétuosius kriterijus, jy kiekis nebuvo didelis.

Todéel gauti rezultatai gali tik salyginai atspindéti tiriamg populiacija.

Didelis Sio darbo privalumas — tiriamyjy pakartotiné apklausa pra¢jus tam tikram laiko
intervalui. Daugelyje panaSius aspektus nagrin¢janciy tyrimy pacientai iStiriami tik
vienmomentiskai, pavyzdziui, jvertinami tik jy likesciai, taciau tiriamyjy realioji patirtis
bei egzistuojantis pokytis lieka nejvertintas [37, 38]. Taip pat nemazoje dalyje tyrimy
néra iSskiriama atitinkama amziaus grupé (pavyzdziui, paaugliai), | imtj yra jtraukiami
jvairaus amziaus pacientai [18, 19]. Tikslaus tiriamiesiems taikomo ortodontinio gydymo
metodo (pavyzdziui, gydymas brekety sistema) pasirinkimas taipogi daznai néra
konkretizuojamas, neretai nurodoma tik tai, jog tiriamieji yra gydomi ortodontiskai [24,
25]. Atsizvelgiant | Siuos aspektus (pakartotinio pacienty apklausimo, konkrecios
amziaus grupés ar ortodontinio gydymo metodo pasirinkimo nebuvimg), diskusijoje
atlikto darbo rezultatai bus lyginami su panasios tematikos, taciau skirtingos metodikos

tyrimy rezultatais.

ISanalizavus tyrimo metu surinktus duomenis, paaiské¢jo, jog tai, kad tiriamajam galimai
reikia ortodontinio gydymo, dazniausiai pirmasis pastebédavo gydytojas odontologas
(54% atvejy). PanaSius rezultatus gavo Tuncer ir kt. — 77,1% tiriamyjy apie ortodontinio
poreiki pirmasis praneSdavo gydytojas odontologas [25]. Analizuojant didziausig
pacienty liikestj ortodontiniam gydymui, pastebéta, kad net 86% respondenty labiausiai
tikisi tiesesniy danty. Panasiis rezultatai buvo gauti ir kituose moksliniuose darbuose [16,
37, 39]. Vykdyto tyrimo metu paaiskéjo, jog didziausias pacienty lukestis ortodontiniam
gydymui nepakito ir po brekety fiksacijos. Taip pat analizuojant duomenis Siuo aspektu
nebuvo rasta statistidkai reik§mingo skirtumo tarp ly¢iy. Sie rezultatai sutampa su Daniels
ir kt. atliktu tyrimu [22]. Vertinant kitus ortodontiniy pacienty keliamus lukescius, rasta,
kad 22,9% respondenty tikéjosi, jog brekety nesiojimas trukdys jprastai Sypsotis. Kitame
tyrime tik vos daugiau nei 1% tiriamyjy mané, jog ortodontinio gydymo metu vengs

Sypsotis bei kad kalba taps maziau aiski [20]. Miisy tyrime pastaruoju aspektu gauti
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kitokie rezultatai — kalbos aiSkumo sumaZzéjimo gydymo metu tikéjosi netgi 54,2%
paaugliy. Taciau pakartotinai apklausus pacientus tik 6,3% tiriamyjy nurodé, kad po
intervencijos kalba i$ tikryjy tapo maziau aiski. Anot Alrwuili ir kt., skausmas nurodomas
kaip vienas pagrindiniy barjery, stabdanc¢iy pasiryzimg ortodontiniam gydymui [40].
Kaip parodé¢ miusy atlikto tyrimo rezultatai, tai, jog po nuolatiniy apsilankymy pas
gydytoja ortodonta galimai jaus skausma, Zinantys nurodé¢ 77,1% paaugliy. Kitame
tyrime vos 17,5% pacienty, apklausty pries gydyma, tikéjosi, kad dél ortodontiniy jégy
jaus skausmg [20]. Gana Zemg skausmo pojicio lukest] nustaté ir Rasool ir kt. [16].
Atliekant dabartinj tyrima, net 72,9% tiriamyjy po pakartotinés apklausos teigé jauciantys
skausma, tad statistiSkai reikSmingas pokytis, lyginant rezultatus prie$ intervencija ir po
jos, nebuvo nustatytas (p=0,774). Apklausus respondentus, paaiskéjo, jog net 85,2%
paaugliy pries ortodontinj gydyma tikéjosi, kad nesiojant breketus dél nutrynimo burnoje
galimai atsiras Zaizdeliy. Skirtingi rezultatai buvo gauti Rasool ir kt. atliktame tyrime,
kuriame nei vienas respondentas nemané, jog ortodontinio gydymo metu burnoje atsiras
opeliy [16]. Misy tyrimo metu apklausus paauglius po intervencijos paaiskéjo, kad
zaizdeliy minksStuosiuose audiniuose atsirado 72,9% tirty atvejy. Panasius rezultatus gavo
AlDahash ir kt. — daugiau nei pusei pacienty ortodontinio gydymo metu burnoje atsirado
opos [41]. Geoghegan ir kt. nustaté, jog net 98% pacienty, besikreipianciy dél
ortodontinio gydymo, supranta, kad po intervencijos jy mityba Siek tiek pasikeis [38].
Miisy tyrimo dalyviy atsakymai labai nezZymiai skyrési nuo Geoghegan ir kt. duomeny —
95,8% paaugliy nurodé besitikintys, jog ortodontinio gydymo metu teks atsisakyti kai
kuriy maisto produkty. Taciau, kaip paaiskéjo apklausus pacientus antrg karta, statistiSkai
reik§mingai (p=0,021) mazesnis skaiCius tirtyjy i$ tikryjy pakeité savo mitybos iprocius
(79,2% tirty atvejy). 83,3% dalyvavusiy miisy tyrime mané, jog po brekety fiksacijos
dantis valysis daugiau karty per dieng nei dabar. Pasiteiravus paaugliy dél biisimos
valymo trukmés, daugiausiai atsakiusiyjy (39,6%) nurodé, kad valysis dantis apie 5
minutes arba ilgiau. 94% Geoghegan ir kt. atlikto tyrimo respondenty mané, kad danty
valymo svarba ortodontinio gydymo metu bus didesné nei pries§ tai. Vis tik apklausus
tuos pacius tiriamuosius apie busima danty valymo daznj, net 24% atsakiusiyjy nurodé
nezinantys atsakymo [38]. Aljohani ir kt. analizavo danty valymosi trukmés bei daznio
pokytj, lyginant Siuos aspektus prie§ ortodontinj gydyma bei jam prasidéjus.
Besivalanciyjy dantis 2 minutes arba ilgiau skai€ius prie§ intervencija sieké 40,7%, po
intervencijos — 63,6%. Apklausus pacientus dél danty valymo daznio, buvo pastebéta, jog

ortodontinio gydymo metu pacienty, besivalan¢iy dantis du ar daugiau karty per diena,
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skaiCius padidéjo (atitinkamai 70,4% ir 87,3%) [18]. Misy tyrimo metu nebuvo rasta
statistiSkai reikSmingy skirtumy, vertinant danty valymo trukme¢ bei daznj pries
intervencijg ir po jos (atitinkamai p=0,247 ir p=1). Darbo eigoje taip pat buvo siekta
iSsiaiskinti, ar pacienty doméjimasis ortodontiniu gydymu yra susijes jy keliamais
lukesciais. Papildomai ieSkoj¢ minétosios informacijos nurodé¢ didzioji dalis — 64,6% —
apklaustyjy. 2019 metais atlikto tyrimo rezultatai parodé, jog tik 21% respondenty
doméjosi su gydymu susijusia informacija socialinése platformose [27]. 2021 mety
tyrimo duomenimis, $is skaicius kiek iSaugo — trecdalis pacienty teigé ieskoje anksciau
aptartos informacijos internete, o labiausiai — socialiniame tinkle ,,Instagram®. Panasiis
rezultatai gauti ir Alalawi ir kt. tyrime, kurio rezultatai parode, jog ortodontiskai gydomi
paaugliai apie gydyma dazniausiai domisi taip pat Sioje socialingje platformoje [42].
Dabartinio tyrimo metu kaip populiariausia internetiné svetain¢ informacijos, susijusios
su ortodontiniu gydymu paieskai, pasirodé esanti ,,Google®. Taip pat buvo nustatyta, jog
pacientai, papildomai pasidoméj¢ breketais, buvo labiau jsitiking, kad gydymo metu
naudos papildomas burnos priezitiros priemones, tokias kaip tarpdanciy bei vieno danties

Sepetelis, nei tie, kurie neieSkojo minétosios informacijos.

Misy tyrimas buvo vienas pirmyjy, kurio metu siekta jvertinti ry$j] tarp
saviveiksmingumo lygio ir ortodontiskai gydomy pacienty keliamy likes¢iy. Nustatyta,
jog auksto lygio saviveiksmingumo grupei priskiriami tiriamieji buvo link¢ manyti, kad
po brekety fiksacijos valysis dantis ilgiau nei tie, kuriy saviveiksmingumas jvertintas kaip
zemo lygio. Atsizvelgiant | tai, jog mokslin¢je literatiiroje labai triiksta darby,
analizuojan¢iy minétuosius aspektus, §j tyrimg galima palyginti tik su panaSias temas
nagrin¢janciais tyrimais. Dolatabadi ir kt. iStyre, jog paaugliai, kuriy saviveiksmingumas
buvo apibiidinamas kaip aukstas, valési dantis dazniau bei ilgiau nei tie, kuriy
saviveiksmingumas buvo zemo lygio [31]. Clarkson ir kt. taip pat nustate, jog aukstas

pacienty saviveiksmingumas koreliavo su danty valymo trukme [43].

5.1. Padéka

Dékoju savo darbo vadovei prof. dr. Laurai Linkevicienei uz visg suteikta pagalba,
rengiant §j darbg. Taip pat reiskiu didele padéka asist. dr. Linai DZiaugytei uz iSsamias

konsultacijas. Uz padrasinimg bei pagalba renkant duomenis nuoSirdy aciii tariu visoms
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Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikos Ortodontijos programos rezidentéms bei

Ju asistentéms.

5.2. Interesy konfliktas

Interesy konflikto rengiant §j mokslinj darba nebuvo.

6. ISVADOS

1. Visi tirti ortodontiniam gydymui keliami likesciai tarp skirtingy amziaus grupiy
nesiskyre.

2. Mergaités buvo labiau jsitikinusios, jog po brekety fiksacijos burnoje dél
nutrynimo atsiras zaizdeliy, kad valysis dantis daugiau karty per dieng nei prie$
intervencijg ir jog ortodontinio gydymo metu naudos tarpdanciy Sepetélj, nei
berniukai.

3. Paaugliy nusiteikimas gydymo metu naudoti ortodontinj Sepetélj, kalbéti maziau
aiSkiai bei atsisakyti saldziy ir lipniy maisto produkty nepasitvirtino.

4. Paaugliai, kurie papildomai nesidomejo breketais bei burnos priezitira juos
nesiojant, gerokai reciau buvo linke manyti, jog gydymo metu naudos tarpdanciy
bei vieno danties Sepetéli nei tie, kurie teigé savarankiskai ieSkoje minétosios
informacijos.

5. Paaugliai, kuriy saviveiksmingumas atsakomybés bei pasekmiy lukesCiy
aspektais buvo aukStas bei tie, kurie tikéjosi, jog norédami pagerinti burnos
higieng sulauks Seimos arba draugy pagalbos, buvo labiau link¢ manyti, kad
ortodontinio gydymo metu valysis dantis ilgiau nei tie, kuriy saviveiksmingumas

buvo Zemo lygio.
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Priedas Nr. 2

. Tavo lytis:

o Mergaité
o Berniukas

. Tavo amzius:

. Ar Kkas nors i$ tavo draugy/klasés draugy yra neSiojes/nesioja breketus?

o Taip
o Ne

. Ar tavo Seimoje kas nors yra neSiojes/neSioja breketus?

o Taip
o Ne

. Ar kalbéjaisi su tévais/globéjais apie tai, kaip pasikeis tavo burnos prieZiiira po
brekety uzdéjimo?

o Taip
o Ne

. Ko labiausiai tikiesi i$ ortodontinio gydymo?

Tiesesniy danty

Geresnés kramtymo funkcijos
Aiskesnés kalbos

Daugiau pasitikéjimo savimi

O O O O

. Kaip manai, ar brekety neSiojimas tau trukdys iprastai Sypsotis?

o Taip
o Ne

. Ar manai, jog po brekety uzdéjimo teks apriboti tam tikry sporto/muzikos
bireliy lankyma?

o Taip
o Ne

. Kaip manai, ar pradéjus neSioti breketus tavo kalba taps maziau aiSki?

o Taip
o Ne
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ar manai, kad neSiojant breketus dél nutrynimo burnoje galimai atsiras
Zaizdeliy?

o Taip
o Ne

Ar Zinai, jog po nuolatiniy apsilankymy pas gyd. odontologa (konkrefiai — gyd.
ortodonta, atsakinga uz breketus) galimai jausi skausma/tempima/verzima?

o Taip
o Ne

Kokios spalvos brekety norétum labiau?

o Metalinés spalvos
o Baltos spalvos

Ar tau patikty spalvotos elastinés gumytés ant brekety?

o Taip
o Ne

Kaip manai, ar neSiodamas breketus dantis valysiesi daugiau karty per diena nei
dabar?

o Taip
o Ne

Kiek, tavo manymu, truks i$sivalyti dantis, neSiojant breketus?

Trumpiau nei 2 minutes
Apie 2 minutes

Apie 3 minutes

Apie 4 minutes

Apie 5 minutes arba ilgiau

O O O O O

Kaip manai, ar neSiojant breketus tau teks atsisakyti kai kuriy maisto
produkty?

o Taip
o Ne

Jei praeitame klausime pasirinkai atsakyma ,,Taip®, iSvardink kokiy, tavo
nuomone, maisto produkty tau teks atsisakyti:
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18. Kad tau galimai reikia brekety, pirmiausiai pastebéjo:

o
o
o
o

Mano tévai/globéjai
Mano draugai

Gydytojas odontologas
AS pats/pati

19. Ar esi doméjesis apie breketus, burnos prieziiira juos nesiojant?

o Taip

o Ne

20. Jei praeitame klausime pasirinkai atsakymg ,,Taip“, pazymék, kur apie tai teko
dométis (galima pasirinkti viena arba daugiau atsakymuy):

Google platformoje
Facebook platformoje
Instagram platformoje
TikTok platformoje
Twitter platformoje
Medicininiuose lankstinukuose
Vadovéliuose

= Draugai paaiskino

21. Kaip stipriai bijai brekety uZdéjimo proceso?

I 2 3 4 5
h e Nebijau Vil Bijau Labai bijau
nebijau bijau

22. Kaip manai, kurias burnos priezitiros priemones tau reikés naudoti neSiojant

breketus? (Galima pasirinkti vienga arba daugiau atsakymuy)

1 2 3 4 5
’1 \7‘ S
? |
7 ;
Paprastas danty Tarpdanciy Tarpdanciy Vieno danties Ortodontinis Sepetélis
Sepetélis sitilas Sepetélis Sepetélis




23. Ar labai tikétina, kad ateityje tavo dantys suges?

1 2 3 4 5
Visiskai Siek tiek Vidutiniskai Visiskai
. . . Imanoma .
nejmanoma jmanoma jmanoma jmanoma
24. Kaip tu jvertintum savo danty valymo kokybe?
1 2 3 4 5
Labai bloga Bloga Vidutine Gera Labai gera

25. Ar tu motyvuotas valytis dantis kiekviena diena 2 kartus bent po 2 minutes?

1 2 3 4 5
Nemotyvuotas Truputj Vidutiniskai Motyvuotas Labai
motyvuotas motyvuotas motyvuotas

26. Jei tu valysi dantis kiekviena dieng 2 kartus, kiek tikétina, kad ateityje tavo
dantys vis tiek suges?

1 2 3 4 5
Visiskai Vidutiniskai .
nejtikétina tikétina Labai tikétina

27. Jei norési pagerinti savo burnos higiena, ar padés tau tavo Seimos nariai?

1 2 3 4 S
Visiskai nepadés V1dut1q1ska1 Labai padés
padeés
28. Jei norési pagerinti savo burnos higiena, ar padés tau tavo draugai?
1 2 3 4 5
Visiskai nepadés Vldutm.ISkal Labai padés
padés

29. Jei norési pagerinti savo burnos higiena, ar padés tau tavo danty gydytojas?

1 2 3 4 5
Visiskai nepadés Vldutln-lskal Labai padés
padés
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30. Ar tu esi jsitikinegs, kad tu valysi savo dantis kasdien 2 kartus bent po 2 minutes,

esant Sioms aplinkybéms:

VisiSkai | Siek tiek | Vidutini$kai | Labai | YisiSkai

nejsitikines | jsitikines jsitikines jsitikines | Isitikines
Kai yra daug streso 1 2 3 4 5
Jei tl.ll‘.l a}r turéjai | 2 3 4 5
asmeniniy problemy
Kai esi pavarges 1 2 3 4 5
Kai nenuSItellfgs 1 2 3 4 5
danty valymui
Kai esi sunerimgs 1 2 3 4 5
Kai tau bloga 5

1 2 4

nuotaika :

31. Ar tu esi jsitikines, kad tu valysi savo dantis kasdien 2 kartus bent po 2 minutes,

esant §ioms aplinkybéms:

VisiSkai | Siek tiek | VidutiniSkai | Labai Visidkai

nejsitikings | jsitikines jsitikines jsitikines Isitikines
Kai neturi laiko 1 P 3 4 5
Kval. 'tu labai | 2 3 4 5
uzZsiémes
Kai uzduota daug 1 2 3 4 5
namy darby
Jei relk}a daug 1 2 3 4 5
tvarkytis namuose
Jei yra kity jdomiy
dalykuy, Kuriais gali 1 2 3 4 5
uZsiimti
Jei turi svediuy 1 2 3 4 5
Atostogu metu 1 2 3 4 5
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Priedas Nr. 3

. Tavo lytis:

o Mergaité
o Berniukas

. Tavo amzZius:

. Ko labiausiai tikiesi i$ ortodontinio gydymo?

Tiesesniy danty

Geresnés kramtymo funkcijos
Aiskesnés kalbos

Daugiau pasitikéjimo savimi

O O O O

. Ar brekety neSiojimas tau trukdo jprastai Sypsotis?

o Taip
o Ne

. Ar po brekety uzdéjimo teko apriboti tam tikry sporto/muzikos biireliy
lankymg?

o Taip
o Ne

. Ar pradéjus nesioti breketus tavo kalba tapo maziau aiski?

o Taip
o Ne

. Ar neSiojant breketus burnoje dél nutrynimo atsirado Zaizdeliy?

o Taip
o Ne

. Ar pradéjus nesioti breketus teko patirti skausma/tempima/verzima, kilusj dél
brekety?

o Taip
o Ne

. Ar neSiodamas breketus dantis valaisi daugiau karty per dieng nei prie§
uzdedant breketus?

o Taip
o Ne
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10. Kiek laiko valaisi dantis, neSiodamas breketus?

Trumpiau nei 2 minutes
Apie 2 minutes

Apie 3 minutes

Apie 4 minutes

Apie 5 minutes arba ilgiau

O O O O O

11. Ar neSiojant breketus teko atsisakyti tam tikry maisto produkty?

o Taip
o Ne

12. Jei praeitame klausime pasirinkai atsakyma ,,Taip*, i§vardink kokiy maisto
produkty tau teko atsisakyti:

13. Ar po brekety uzdéjimo doméjaisi apie breketus, burnos prieZiiira juos
nesiojant?

o Taip
o Ne

14. Jei praeitame klausime pasirinkai atsakyma ,,Taip®, apibrauk, kur apie tai teko
dométis (galima pasirinkti viena arba daugiau atsakymuy):

= Google platformoje

= Facebook platformoje

= Instagram platformoje

= TikTok platformoje

= Twitter platformoje

= Medicininiuose lankstinukuose
= Vadovéliuose

® Draugai paaiskino
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15. Kokias burnos prieZiiiros priemones naudoji neSiodamas breketus? (Galima

pasirinkti viena arba daugiau atsakymuy)

1 2 3 4 5
)1
Paprastas danty | Tarpdanciy Tarpdanciy Vieno danties Ortodontinis $epetélis
Sepetélis sitilas Sepetélis Sepetélis
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