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ODONTOLOGINIO GYDYMO BAIMES PAPLITIMAS IR JTAKA SUAUGUSIU
VILNIAUS GYVENTOJU GYVENIMO KOKYBEI, SUSIJUSIAI SU BURNOS SVEIKATA

SANTRAUKA

Problemos aktualumas ir darbo tikslas. Odontologinio gydymo baimé yra visame
pasaulyje placiai paplitusi pacienty patiriama biisena, daranti jtaka pacienty emocinei buklei, elgesiui,
fiziologinei biuklei, burnos sveikatai. Odontologai susiduria ne tik su bijanciais vaikais, bet ir su
bijanciais suaugusiais, todél svarbu suprasti bijan¢iy suaugusiy pacienty paplitimo mastg ir baimés
itaka jy gyvenimo kokybei, kad biity galima geriau suprasti tokius pacientus ir pasirinkti tinkamag
gydymo proceso strategija. Sio tyrimo tikslas — nustatyti, kaip paplitusi odontologinio gydymo baimé
ir kokia jtaka daro Vilniaus miesto suaugusiy gyventojy su burnos sveikata susijusiai gyvenimo

kokybei.

Medziaga ir metodai. 2023 m. lapkricio — 2024 m. sausio ménesiy laikotarpiu buvo
atliktas kiekybinis anketinis pilotinis tyrimas, buvo tiriami 140 suaugusiy Vilniaus miesto gyventojy.
Anketoje buvo pateikti bendrieji klausimai, asmeninés burnos higienos iprociy klausimai,
apsilankymo odontologiniam gydymui tendencijy klausimai, MDAS klausimynas ir OHIP-14

klausimynas. Gauti duomenys analizuoti IMB SPSS 29.0 programine jranga.

Rezultatai. Tyrime nustatyta, kad odontologinio gydymo baimés paplitimas tiriamojoje
populiacijoje yra 30,7%. IS bijanciy tiriamyjy, 51,2% jaucia viduting odontologinio gydymo baime,
48,8% - stiprig baimg. Stipresné odontologinio gydymo baimeé reikSmingai tiesiogiai koreliuoja su
prastesne gyvenimo kokybe, susijusia su burnos sveikata (p<0,001), koreliacija yra vidutinio
stiprumo (r=0,381). Su burnos sveikata susijusi gyvenimo kokybe¢ statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp
bijan¢iy ir nebijanciy tiriamyjy (p=0,002). Odontologing baime turintys tiriamieji statistiSkai

reikSmingai reciau lankosi odontologiniam gydymui (p=0,002).

ISvados. Odontologinio gydymo baimé yra paplitusi tarp suaugusiy Vilniaus gyventojy.
Odontologiné baimé yra susijusi su prastesne gyvenimo kokybe, susijusia su burnos sveikata:

pasireiskiant stipresnei baimei prastéja gyvenimo kokybe.

Raktiniai Zodziai. Odontologinio gydymo baimé, paplitimas, gyvenimo kokybé,

suaugusiy, Vilniaus miesto.



DENTAL ANXIETY: PREVALENCE AND INFLUENCE ON ORAL HEALTH - RELATED
QUALITY OF LIFE OF ADULTS IN VILNIUS

SUMMARY

Relevance of the problem and aim of the work. Dental anxiety/fear is a condition
experienced by dental patients all over the world. It affects patients‘ emotional and physiological
state, behavior and oral health. Dentists deal not only with fearful children, but also with fearful
adults. It is important to understand the extent of the prevalence of fearful adult patients and the
impact of dental fear on their oral health — related quality of life, in order to better understand such
patients, and choose an appropriate strategy for their dental treatment process. The aim of this work
is to determine how widespread the dental anxiety/fear is and what influence does it have on the oral

health-related quality of life of adult residents of Vilnius.

Material and the methods. During November of 2023 — January 0of 2024, a quantitative
pilot survey was conducted and 140 adult residents of Vilnius city were surveyed and included in the
study. The questionnaire included general questions, questions related to personal oral hygiene habits,
questions related to dental treatment attendance, the MDAS questionnaire and the OHIP-14
questionnaire. The obtained data were analyzed using IBM SPSS 29.0 software.

Results. The study found that the prevalence of dental fear in the study population is
30.7%. Of the fearful subjects, 51.2% have moderate dental fear, and 48.8% have strong dental fear.
Stronger dental fear is significantly directly correlated with worse oral health-related quality of life
(p<0.001), the correlation was found to be moderately strong (r=0.381). Oral health-related quality
of life is significantly different between fearful and non-fearful subjects (p=0.002). Subjects, who

have dental fear attend dental treatment visits significantly less often (p=0,002).

Conclusions. Dental fear is common among adult residents of Vilnius city. Dental fear
1s associated with poorer oral health-related quality of life: the stronger the fear, the worse the oral

health-related quality of life.

Key words. Dental fear, dental anxiety, prevalence, oral health-related, quality of life,

adults, Vilnius.



Ivadas

Odontologiné baimé arba odontologinis nerimas —tai psichofiziologiné biisena, kuomet
pacientas patiria emocinj nerimg ar baime¢ odontologo kabinete odontologiniy procediiry metu [1].
Odontologiné baimé pasaulyje yra paplites reiSkinys, skirtingy tyrimy duomenimis odontologiniy
procediiry bijo nuo 4,2% iki 50% suaugusiyjy [2]. Si baimé gali susiformuoti vaikystéje, paauglystéje
bei suaugus [3]. Baimés priezastys gali buti egzogeninés — baimé iSsivysto turé¢jus neigiamag
odontologinio gydymo patirtj ar iSgirdus apie neigiamg gydymo patirtj i§ artimo Seimos nario [4].
Pacientai, neturé¢j¢ neigiamos odontologinio gydymo patirties ar bijancio Seimos nario taip pat gali
turéti odontologing baime dél endogeniniy priezasciy — labiau iSreikS§to nerimo, jautresnés asmenybés
[5].

Odontologinio gydymo bijan¢iy pacienty burnos sveikata yra prastesné, bijantys
pacientai turi daugiau karieso pazeidimy, didesnj skaiciy netekty danty, dazniau serga
periodontologinémis ligomis, refiau lankosi pas odontologa [1]. Taip pat odontologing baimg
jauciantys pacientai patiria sunkumy socialinése situacijose — vengia Sypsotis, nepasitiki savimi, bei
naudoja daugiau medikamenty, dazniau serga psichosomatinémis ligomis [1]. Odontologiniy ligy
sukeltas skausmas, diskomfortas, patiriamas gédos jausmas neatvykus vizitui paskirtu laiku,
psichologiniai sunkumai socialinése situacijose turi sasajy paciento gyvenimo kokybe [1].

Gyvenimo kokybé¢, susijusi su burnos sveikata — tai biopsichosocialinis Zmogaus
gerbiivis, susijes su burnos ligy ir odontologiniy procediiry efektu pacientui [6]. AukSta gyvenimo
kokybé, susijusi su burnos sveikata yra odontologinio gydymo tikslas — pasalinus arba sumazinus
burnos ligy sukeliamas pasekmes maz¢ja paciento kancia [6]. Gyvenimo kokybé¢, susijusi su burnos
sveikata, yra matuojama OHIP (angl. Oral Health Impact Profile) skale. Joje klausimais apie fizinj,
psichologinj ir socialinj diskomforta [7] jvertinama paties paciento jauc¢iama biisena, o tai leidzia
tiksliau koncentruotis j odontologui ir pacientui svarbias problemas [6].

Odontologiné baimé gyvenimo kokybe paveikia per tris aspektus — skausma, i§vaizda
ir funkeijg, kadangi odontologiné baimé yra siejama su prasta burnos sveikata, funkciniais sutrikimais
ir odontologinio gydymo vengimu [8]. Mokslingje literattroje teigiama, kad didesn¢ odontologing

baime turinciy pacienty gyvenimo kokybé yra prastesné, nei turinciyjy mazesng baime [7] [9].

Temos aktualumas

Daug tyrimy, nagrinéjanciy odontologinés baimeés veiksnius, paplitima, jtakg burnos
sveikatai ir gyvenimo kokybei, yra atlikta vaiky pacienty grupéje, tatiau mazai tyrimy — suaugusiyjy
pacienty grupéje. Lietuvoje odontologinés baimés suaugusiyjy tarpe tema taip pat néra atlikta daug

tyrimy. Vaiky patiriamg odontologing baimg tiriantys straipsniai pradéti publikuoti tik nuo 2003 m.,
5



o suaugusiyjy — tik nuo 2017 m. Suaugusiyjy odontologinés baimés paplitimas buvo tirtas tik Kauno
mieste [10][11]. Néra atlikto tyrimo Vilniaus gyventojy tarpe. Visoje Lietuvoje néra atlikty tyrimy,
kuriais siekiama iSsiaiskinti odontologinés baimés sgsajas su gyvenimo kokybe, susijusia su burnos
sveikata. Dél Siy priezasCiy Siame tyrime bus siekiama jvertinti odontologinés baimés paplitima
suaugusiy vilnieCiy tarpe bei iStirti odontologinés baimés sgsajas su gyvenimo kokybe, susijusia su
burnos sveikata.

Tyrimo hipotezé

Odontologiné¢ baimé¢ yra paplitusi tarp Vilniaus miesto suaugusiy gyventojy.
Odontologing baimg¢ jaucianciy suaugusiy Vilniaus miesto gyventojy su burnos sveikata susijusi

gyvenimo kokyb¢ yra prastesné, nei nebijanciy gyventojy.
Tyrimo tikslas

Nustatyti odontologinés baimés paplitimg ir jvertinti odontologinés baimés jtaka

Vilniaus miesto suaugusiy gyventojy gyvenimo kokybei, susijusiai su burnos sveikata.
Tyrimo uZdaviniai

1. Nustatyti odontologinés baimés paplitimg tarp Vilniaus miesto suaugusiy gyventojy.
2. Ivertinti odontologinés baimés rysj su gyvenimo kokybe, susijusia su burnos sveikata.
3. Ivertinti odontologinés baimés sgsajas su sociodemografiniais veiksniais, asmeninés burnos

higienos veiksniais ir odontologiniy vizity lankomumo veiksniais.

1. Literattiros apZvalga

1.1. Odontologinés baimés samprata ir etiologija

Moksling¢je literattiroje odontologinés baimés apibrézimas néra aiskus, kadangi sunku
atskirti odontologing baim¢ nuo odontologinio nerimo. Tod¢l odontologinés baimés sgvoka Siame
darbe, kaip ir mokslinéje literatiiroje, apima abu - tiek baimes, tiek nerimo terminus. Odontologinio
gydymo baimé - tai ,,perdétas nerimas dél bet kokios su dantimis susijusios procediros® [12]. Si
biusena kyla kaip emocinis atsakas ] specifinius grésme keliancius stimulus, atsirandancius
odontologinio gydymo metu [13]. Gaunama injekcija, pacientui atliekama danty rentgenografija,
gydytojo odontologo naudojamos kiuretés ir ultragarsiniai skaleriai, SvirkSto adatos matymas
Boeblingo tyrimo duomenimis buvo nustatyti kaip didZiausig neigiama psichologing reakcija
sukeliantys stimulai, statistiSkai reik§mingai koreliuojantys su odontologine baime [14]. Taip pat
baimés emocinis atsakas ] grésme gali kilti ir stimului nesant — vien pats nepatogios situacijos
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jsivaizdavimas gali iSprovokuoti jaudulj ir nuoggstavimg. Pacientui grésme gali tapti ne tik fizinis
veiksnys, pavyzdziui skausmas, bet ir ilgas bei brangus gydymo planas [15].

Baimés reakcija kyla dél egzogeniniy arba endogeniniy priezasCiy. Vienas i8
egzogeniniy odontologinés baimés veiksniy — tiesioginis paciento anks¢iau patirtas traumuojantis
odontologinis gydymas. Huphris ir King atlikto tyrimo duomenimis suaugg¢ pacientai, kurie praeityje
patyré traumuojantj odontologinj gydyma, yra 2,5 karto labiau linke patirti odontologing baime, nei
traumuojancio odontologinio gydymo neturéje pacientai [16]. Taip pat odontologinés baimés
formavimuisi jtaka gali padaryti netiesioginés neigiamos odontologinés patirtys, i§girstos i§ Seimos
nariy, bendraamziy ar kity medijos Saltiniy. Themessel- Huder et al. Meta analizés duomenimis, tévy
ir jy vaiky odontologinio gydymo baimé reikSmingai koreliuoja. Locket tyrimo duomenimis, 56%
tyrimo dalyviy, kurie vaikystéje patyré odontologing baime, tur¢jo vieng i§ Seimos artimyjy, taip pat
patirian¢iy odontologing baime [17]. Nors artimyjy pozitro jtakota odontologiné baime¢ dazniau
atsiranda vaikams, negu suaugusiems, vaikystéje atsiradusi baimeé gali toliau egzistuoti pacientui
suaugus. Vaikystéje pasireiskianti odontologiné baimé vaikui augant mazéja, kuomet vystosi vaiko
savitvardos gebéjimas ir kognityvinés funkcijos, leidziancios dorotis su patiriamu skausmu ir nerimu
[5]. Taciau baim¢ daznai iSlieka ir pasiekus suaugusio Zzmogaus amziy — Locker tyrimo duomenimis,
1§ odontologinio gydymo bijanciy suaugusiyjy tyrimo dalyviy, 50,9% dalyviy odontologin¢ baime
prasidé¢jo ir tesési nuo vaikystés [17].

Vienas 1§ endogeninés odontologinés baimés veiksniy — paveldimumas. Ray et al.
tyrimas lygino monozigotiniy ir dizigotiniy dvyniy odontologinés baimeés pasireiSkimg ir stipruma,
kurio rezultatai patvirtino odontologinés baimés genetini komponentg [18]. Taip pat odontologiné
baim¢ gali iSsivystyti dél individualiy asmenybés bruozy - su odontologine baime susijes
neuroticizmas ir ekstravertiSkumas [19]. Halonen ir bendraautoriy atlikto tyrimo rezultatai parode¢,
kad neurotiSkumas statistiSkai reikSmingai susij¢s su odontologine baime, Taip pat buvo pastebéta
tendencija tarp Zemo ekstravertiSkumo lygio ir aukSto odontologinés baimés lygio [20]. Kitas
odontologing baime¢ sukeliantis faktorius gali biti evoliucinis prisitaikymas reaguoti ] pavojinga
situacija. Zmogus instinktyviai reaguoja j protéviams praeityje grésme kélusias situacijas -
odontologiniy instrumenty ir manipuliacijy burnoje pojitis gali buiti suvokiamas kaip pavojus,

kadangi burnoje jau¢iami ne su mityba susij¢ objektai [5].
1.2. Odontologinés baimés sukeliamos pasekmés

Odontologinio gydymo baimeé turi jtakos paciento elgsenai, psichologinei biisenai,
socialiniam gyvenimui, fizinei sveikatai. Pacientams bidingas specifinis elgesys, susijgs su

odontologiniu procediiry baime. Labiausiai literatiiroje aprasytas odontologinés baimés ir vengimo



apsilankyti pas odontologa rySys. Odontologine baime turintys pacientai yra linke patekti | ydinga
cikla, kuomet dél vengimo lankytis odontologiniam gydymui iSsivysto odontologinés problemos, dél
kuriy tenka skubiai kreiptis odontologiniam gydymui, dél to odontologiné baimé stipréja [21]. Baime
sustiprina ne tik reikalingo gydymo skubumas, kaina, nemaloniis atsiradusios ligos simptomai, bet ir
pacientui kylantys gédos, kaltés jausmai ir neigiamas saves vertinimas [21]. Armfield 2012 m. atlikto
tyrimo duomenimis, j toki ciklg linke patekti 38,5 % vidutine-stiprig baime turin€iy pacienty,
palyginus su atitinkamai 0,9 proc. neturin¢iy odontologinés baimés pacienty [22]. Odontologine
baim¢ turintys pacientai, norédami iSvengti vizito pas odontologa, stengiasi palaikyti gerus
asmeninius burnos higienos jprocius. Cohen tyrimo metu, kuomet i$ bijan¢iy pacienty buvo imami
interviu, bijantys pacientai atsakeé, kad yra linke: reguliariai keisti danty Sepetélj, pirkti ,,kokybiska*
(pacienty zodziais) danty pastg ir danty Sepetélj, reguliariai valytis dantis ir naudoti skalavimo skysti,
valyti ne tik dantis, bet ir dantenas [23].

Taip pat bijantiems pacientams biidingas fiziologinis ir emocinis atsakas ] baime.
Literatiiroje aprasomas vidinis ydingas paciento ciklas: odontologinis gydymas suvokiamas kaip
grésmeé, todél didéja raumeny jtampa, gausiau prakaituojama, kyla kraujo spaudimas — dél Siy fiziniy
kiino reakcijy samon¢je kyla pavojaus nuojauta, todél atsiranda nerimas, panikos atakos [24].
Odontologiné baimé pacientui sukelia neigiamas kaltés ar gédos emocijas ne tik dél vengimo
apsilankyti pas odontologa, bet ir dél pa¢ios baimés suvokimo kaip asmeninés silpnybés. Si pacienty
jvardijama silpnybé trukdo darbiniuose ir asmeniniuose santykiuose mazindama pasitikéjimg savimi
[23]. Taip pat odontologing baime turintys tévai, dél baimeés negalintys biiti odontologo kabinete kartu
su vaiku, kuriam atlieckamos odontologinés proceduiros, gali kaltinti save dél vaikui perduodamos
odontologinés baimés [23].

Taip pat odontologiné baimé¢ ir gydymo vengimas turi neigiamy padariniy burnos
sveikatai. Pacientui praleidZiant prevencinius profilaktinius vizitus, burnos patologijos néra
aptinkamos ir gydomos ankstyvoje fazéje, o tolesnis delsimas gydyti burnos ligas lemia burnos ligy
progresavimg [25]. Labiausiai progresuoja karieso pazeidimai — atsiranda reikSmingas poreikis
restauraciniam gydymui arba danty Salinimui, esant neatstatomam pazeidimui [26]. Abrahamsson
tyrimo duomenimis, vengiantys gydymo pacientai netenka statistiSkai reikSmingai daugiau danty, nei
pastoviai besilankantys pacientai [27].

Odontologing baime turintis pacientas taip pat paveikia gydancio odontologo darba.
Bijanc¢io paciento gydymas odontologui gali kelti stresg dél paciento apsunkinto kooperavimo,
reikalingy gausesniy resursy, ilgesnio gydymo laiko [28]. Baimée gali tapti trukdziu diagnostikos
procese — Eli tirto endodontinio gydymo atvejo metu pulpos gyvybingumas buvo neteisingai

jvertintas dél bijancio paciento klaidingo skausmo interpretavimo [29].



1.3. Odontologinés baimés vertinimas

Norédamas sékmingai gydyti odontologing baime¢ turintj pacientg, gydytojas
odontologas turi mokéti atpazinti paciento baime ir pasirinkti tinkama gydymo taktika, atsizvelgiant
1 paciento riipesCius [30]. Odontologas turi ramiai, nepertraukiamai pasikalbéti su pacientu, uzduoti
atviro tipo klausimus, siekiant nukreipti pacienta papasakoti apie gasdinanc¢ius gydymo aspektus,
paklausti apie buvusias nemalonias odontologinio gydymo patirtis, iSsiaiskinti vizito tiksla, lukescius
[28]. Sio pirminio gydytojo odontologo pokalbio su pacientu metu, gydytojas gali suprasti, kad
pacientas turi odontologing baime, tod¢l tolesnis baimés jvertinimas objektyviais ir subjektyviais
metodais padeda iSsiaiskinti paciento baimés lygj ir leidZia pritaikyti sekminga gydymo taktikg [28].

Dazniausiai odontologinei baimei jvertinti naudojami subjektyviis, paciento atsakymais
pagristi klausimynai. Kadangi baimé yra kompleksing, subjektyvi emocija, efektyvus odontologinés
baimés iSmatavimas yra sudétingas [31]. Nei vienas egzistuojantis odontologinés baimés klausimynas
néra pripazjstamas kaip auksinis standartas, nes visi klausimynai turi savy ribojimy. Suaugusiyjy
odontologinei baimei vertinti daZniausiai naudojami patikimais jrodyti klausimynai: Coraho
odontologinés baimés skalé¢ (CDAS) (angl. Corah‘s Dental Anxiety Scale), Modifikuota
odontologinés baimés skalé (MDAS) (angl. Modified Dental Anxiety scale) ir Kleinknechto
odntologinés baimés apklausa (DFS) ( angl. Dental Fear Survey) [28].

CDAS yra daznai naudojamas klausimynas, sukurtas 1968 metais [31]. Jj sudaro keturi
klausimai, susij¢ su odontologinio gydymo laukimu ir baime, kylancia specifiniy odontologiniy
procediiry metu. Kiekvienas klausimas jvertinamas balais nuo 1 (nebijo) iki 5 (labai bijo), i§ viso
galima surinkti nuo 4 iki 20 baly. Daugiau nei 15 baly suma indikuoja stiprig odontologing baime
arba galima fobija [28]. Sio klausimyno privalumais laikomi klausimyno trumpumas, geri
psichometriniai duomenys, taciau i§skiriami pagrindiniai trikumai - klausimynas nejtraukia klausimo
apie baime, susijusig su vietinio anestetiko injekcija. Taip pat pirmo klausimo atsakymo varianty
formuluote skiriasi nuo likusiy klausimy atsakymo varianty formuluotés, todél sunku tarpusavyje
jvertinti atsakymus [31].

MDAS yra taip pat daznai naudojamas klausimynas, kuris buvo sukurtas norint iSspresti
kai kurias CDAS klausimyno problemas. Tai trumpa 5 klausimy apklausa, kurioje i kiekvieng
klausimg atsakoma Likerto skaléje nuo ,,nebijociau* iki ,labai bijoCiau“. Kiekvienas atsakymas
atitinkamai jvertinamas balu nuo 1 iki 5, kur ,,nebijo¢iau* atitinka 1 bala, o ,,labai bijo¢iau* atitinka
5 balus. I§ viso surenkama nuo 5 iki 25 baly. Klausimyno vertinimu, kuo didesnis baly skaicius
surenkamas, tuo didesné respondento baimé, surinkta 15-19 baly suma rodo viduting odontologing
baime, 19-25 baly suma Zymi stipria respondento odontologine baime [28,32]. Sios skalés

pranasumai — jtrauktas klausimas apie vietinio anestetiko injekcijg bei jvestas vienodas atsakymy

9



varianty formatas visiems klausimams [31]. Taciau klausimynas turi ir iSlikusiy trikumy — néra
klausimy, matuojanciy kitus odontologine baimg¢ sukeliancius veiksnius, be odontologinio graztelio
naudojimo, naudojamy odontologiniy danty valymo jrankiy ir vietinés injekcijos [31].

DFS skalé susideda i§ 20 klausimy, susijusiy su odontologinio gydymo vengimu,
fiziologinémis baimés reakcijomis, bei specifiniais baime¢ kelianciais objektais, naudojamais
odontologiniy procediiry metu [28]. Kiekvienas klausimo atsakymas vertas nuo 1 iki 5 baly, i$ viso
surenkama nuo 20 iki 100 baly. Kiekvienas klausimas turi 5 atsakymo variantus, kuriy kiekvienas
vertas nuo 1 iki 5 baly, 1§ viso galim surinkti nuo 20 iki 100 baly. Surinkta daugiau nei 60 baly rodo
stipria odontologing baime [28]. Sios skalés privalumas lyginant su anks¢iau minétomis skalémis yra
skalés nagrinéjamy aspekty platumas — apimamos trys su baime susijusios sferos: danty gydymo
vengimas, baimeés sukeliami somatiniai simptomai ir baime¢ sukeliantys odontologinio gydymo metu
esantys stimulai.

Objektyvus odontologinés baimés vertinimo metodas, kuomet matuojami paciento
fiziologiniai rodikliai, néra taip paplitgs, kaip subjektyviy klausimyny naudojimas. Objektyvis
duomenys gaunami matuojant tokias paciento fiziologines biikles, kaip kraujo spaudimas, pulso
daznis, pulso oksimetrija, pirSty temperatiira, galvaninis odos atsakas. Pastarasis metodas - galvaninis
odos atsakas - gali labai tiksliai nustatyti baimés buvima. Sis metodas matuoja elektroninius poky¢éius,
kurivos sukelia nedidelis kiekis i§ epidermio prakaito liauky iSsiskyrusio prakaito, patiriant
odontologing baime [28].

Objektyviy ar subjektyviy odontologinés baimés vertinimo metody naudojimas yra
svarbus norint atpaZinti ir tinkamai nustatyti odontologinés baimés lygj, norint pritaikyti gydymo
strategija, lemiancig sklandesn; gydymo procesg tiek bijanCiam pacientui, tiek gydanciam
odontologui. Kadangi bijantys pacientai yra linkg¢ savo baime¢ maskuoti ir nuslépti, gydantis
odontologas daznai neatpaZjsta bijancio paciento — Hoglund tyrimas [33] parod¢, kad odontology
jvertintas jy pacienty odontologinés baimés lygis maZzai koreliavo su paciy pacienty jsivertintu
odontologinés baimés lygiu, naudojant subjektyvius klausimynus, o tarp labai bijanciy pacienty

baimés jsivertinimo ir odontologo jvertintos jy baimés, koreliavimo visai nebuvo.

1.4. Odontologinés baimés paplitimas

Suaugusiyjy odontologinio gydymo baimé yra paplitusi visame pasaulyje, taCiau
baimés paplitimas skiriasi jvairiose populiacijose. Pavyzdziui, pagal atliktus nacionalinius tyrimus
odontologinés baimés paplitimas Naujojoje Zelandijoje siekia 13,3 % [34], Svedijoje maza

odontologing baimg turi 9,8 % gyventojy, viduting odontologing baime 4,5 %, didele odontologing
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baime¢ 4,7 % gyventojy [35]. Silveira ir bendraautoriy metaanalizés duomenimis, danty gydymo
baime turi 15,3 suaugusiyjy, i$ jy didelg danty gydymo baime turi 12,4 %, danty gydymo fobija turi
3,3% suaugusiyjy [2]. Odontologinés baimeés pasireiSkimas labai priklauso nuo tiriamyjy lyties,
amziaus, i$silavinimo, socioekonominio statuso, tod¢l odontologinés baimés paplitimas skiriasi tarp
skirtingy grupiy zmoniy [35]. Odontologiné baimé labiau bidinga jauniems suaugusiesiems,
vyresniame amziuje baimé mazgja, kadangi per gyvenima patirtos teigiamos odontologinio gydymo
patirtys atsveria neigiamo gydymo patirtis [2]. Taip pat danty gydymo baim¢é labiau budinga
moterims, nei vyrams. Odontologiné baimé¢ motery tarpe labiau paplitusi dél socialiniy aspekty —
moterims iSreiksti baime kultiiriSkai ir socialia yra labiau priimtina, nei vyrams [2]. Torriani ir
bendraautoriai atliko tyrima, kurio metu buvo tiriamas ikimokyklinio amziaus, t.y. pilnai
nesusiformavusio socialinio elgesio amziaus, vaiky iSreiSkiamas odontologinés baimés lygis. Tyrimo
rezultatai parod¢é panaSy iSreiSkiamos danty gydymo baimés lygi nepriklausomai nuo vaiko lyties
[36]. Dadalti ir bemdraautoriy atliktame tyrime [37] motery grupéje odontologinés baimés paplitimas
sieké 18 %, o vyry grup¢je 13,1 %. ISsilavinimo lygis taip pat daro jtakg odontologinés baimés
pasireiSkimui. Aukstesnj i$silavinimg turintys asmenys reciau patiria odontologing baime, nes geriau
supranta jiems atliekamas odontologines procediiras, negu mazesnj iSsilavinima turintys Zmonés [38].
Manoma, kad aukStesnis iSsilavinimas padeda ramiau priimti stresa keliancig situacija, ja
racionalizuojant [39]. Be to, zemesnis iSsilavinimas gali lemti prastesnes profesines galimybes,
mazesnj uzdarbj, sicjamus su prastesne socioekonomine padétimi [39]. Zemesnis socioekonominis
statusas lemia didesne pasireiSkian¢ig odontologing baime, nes pacientai jaudinasi ne tik dél
odontologiniy veiksniy, bet ir dél finansiniy gydymo aspekty [40].

Duomeny apie suaugusiyjy odontologinés baimés paplitimg Lietuvoje néra.
Odontologinés baimés suaugusiyjy tarpe tema tyrimy atlikta mazai, vienas naujesniy - 2019 m.
tyrimas, kuriame vidutinés ir didelés odontologinio gydymo baimés paplitimas tarp LSMU ligoninés
pacienty buvo atitinkamai 14,6 proc. ir 4,6 proc., baimé buvo labiau paplitusi tarp motery, jaunesniy
ir Zemesnio i8silavinimo pacienty [41]. 2021 m. tyrimo duomenimis, 15-18 m. paaugliy tarpe didele

odontologing baime turéjo 13 proc. tyrimo dalyviy [42].

1.5. Su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés samprata

Gyvenimo kokybé, susijusi su burnos sveikata — platus paciento bendros gerovés
vertinimo terminas, apimantis biologinj, socialinj, psichologin;j ir kultiirinj aspektus [43]. Kai nuo
1948 m. Pasaulio sveikatos organizacija (WHO) sveikatos terming apibiidino kaip ,,vieningg fizine,

psichologing ir socialing gerove, o ne vien ligos nebuvimg®, sveikatos srities mokslinéje literatiiroje
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sveikata pradéta suvokti kaip multidimensinis terminas [44]. Tai paskatino sveikatos
biopsichosocialinio modelio suformavima, j kurj jeina simptomai, fizinis funkcionavimas, bei
emociné ir socialiné geroveé [43].

Buvo pradéta gydymo procese orientuotis ne tik j ligos pasalinimg, bet ir |
biopsichosocialin] paciento gerovés aspekta [45], atsirado paciento gyvenimo kokybés sgvoka,
gyvenimo kokybés vertinimas tapo svarbia paciento vertinimo dalimi, vykdant mokslinius tyrimus,
jvertinant visuomenés sveikata, bei naudojama klinikiniams tikslams [46]. Kadangi pats terminas
»Zyvenimo kokybé“ yra abstraktus, mokslinéje literatiiroje galima rasti jvairiy S§io termino
apibiidinimy. Pasauliné sveikatos organizacija gyvenimo kokyb¢ apibtidina kaip ,,individo suvokima
apie savo padét] gyvenime, esant kultiros ir vertybiy sistemy, kuriose jis gyvena, kontekstui, bei
atsizvelgiant j jo asmeninius tikslus, likescCius, standartus ir ripesc¢ius. Tai plataus masto sgvoka, kurig
kompleksiskai veikia asmens fiziné sveikata, psichologiné busena, priklausomybeés lygis, socialiniai
rySiai ir santykiai su svarbiausiomis aplinkos savybémis* [43].

Ilgainiui mokslingje literattiroje pradéta raSyti apie burnos sveikatos ir su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés sasajas, bei rysius tarp tradiciniy klinikiniy iStyrimo duomeny ir pacio
paciento apibiidinamos sveikatos [47]. Gyvenimo kokybé, susijusi su burnos sveikata, yra ,,burnos
ertmés sutrikimy poveikis pacientui svarbiems kasdienio gyvenimo aspektams, kai §is poveikis yra
pakankamai didelis, kad paveikty individo bendra poziiirj i savo gyvenimg® [46]. Gyvenimo kokybé,
susijusi su burnos sveikata, yra subjektyviai jvertinama paties paciento. Sis jsivertinimas atspindi su
burnos sveikata susijusius: komforto lygj valgant, miegant, bendraujant, pasitikéjima savimi ir bendra
pasitenkinimo lygj [44].

Teorinis gyvenimo kokybés, susijusios su burnos sveikata modelis apima fizinés
sveikatos bukle (pavyzdziui, burnos defektus), funkcionalumo bukle (pavyzdziui, kalbéjimo
funkcijg), burnos-veido i§vaizda, psichologing biisena, bendra gyvenimo kokybe. Atsizvelgiama ir |
aplinkos arba konteksto faktorius (pavyzdZiui, sociokultiiriniai faktoriai, i§silavinimas), ir sveikatos

prieziliros prieinamuma.

1.6. Su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas

Gyvenimo kokybei, susijusiai su burnos sveikata, vertinti naudojami jvairiis
subjektyviis klausimynai, 1§ jy dazniausiai naudojamas Burnos sveikatos poveikio klausimynas
(OHIP) (angl. Oral Health Impact Profile). Pirmasis OHIP klausimynas buvo sukurtas 1994 m. ir
buvo sudarytas i§ 49 klausimy, kartu apimanciy 7 gyvenimo kokybei svarbias sritis: funkcinj

ribotuma, fizinj skausmga, psichologinj diskomforta, fizing negalig, psichologing negalia, socialing
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negalig bei kasdieniy funkcijy ribotuma [48]. 1997 m. klausimynas buvo sutrumpintas, siekiant
sutrumpinti laiko sagnaudas, palikti 14 klausimy, apimanciy tas pacias 7 gyvenimo kokybei svarbias
sritis. Sutrumpintas OHIP-14 klausimynas yra pritaikytas prie kultiirinio konteksto ir yra iSverstas |
skirtingas kalbas[49-51]. Lietuviska OHIP-14 klausimyno versija buvo iSversta, pritaikyta ir
patvirtinta 2019 metais [52]. Ohip-14 klausimyng sudaro 14 teiginiy, ] kuriuos atsakoma Likerto
skaléje pasirenkant vieng i§ penkiy galimy atsakymy, nuo ,,niekada“ iki ,,Jabai daznai“. Kiekvienas
atsakymas jvertinamas balu nuo 0 (,,niekada‘®) iki 4 (,,labai daznai*). I viso galima surinkti nuo 0 iki
56 baly, surinktas baly skaicius neigiamai koreliuoja su burnos ertmés sveikatos bukle — didesné

surinkty baly suma rodo prastesné su burnos sveikata susijusig gyvenimo kokybg.

1.7. Su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo svarba

Su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas yra naudingas, nes leidzia
nustatyti pacientui tinkamus gydymo tikslus ir rezultatus. Anksciau siektini gydymo rezultatai buvo
nustatomi tik tradiciniais odontologiniais klinikiniais kriterijais, ta¢iau naudojant su burnos sveikata
susijusios gyvenimo kokybés vertinima, gydymo tikslai nustatomi ir pasiekiami gydymo procese
atsizvelgiant ir | paciento socialing ir emocing patirtj bei pilnaverc¢io funkcionavimo siekiamybe [47].
Informacija apie paciento gyvenimo kokybe, susijusig su burnos sveikata leidzia geriau suprasti
pacientg, gydytojas gali efektyviau bendrauti su pacientu, suprasti burnos sveikatos svarbg pacientui,
bei tiksliau jvertinti rezultatus po gydymo [53]. Kadangi daznai létiniy ligy nepavyksta visiskai
18gydyti, pacientui priimtina gyvenimo kokybé, susijusi su burnos sveikata, tampa svarbia siekiamy
gydymo rezultaty dalimi [45]. Vien objektyviis duomenys apie burnos ertmes sutrikimg iSsamiai
neatspindi sutrikimo sukelto poveikio. Klinikiniy objektyviy ir paciento subjektyviy duomeny
derinys padeda nustatyti tikruosius burnos ertmés sutrikimy poveikius [53]. Su burnos sveikata
susijusi gyvenimo kokyb¢ taip pat yra svarbus vertinimo rodiklis moksliniuose tyrimuose, kuriant
jrodymais paremtus gydymo metodus [45]. Taip pat pacienty su sveikata susijusi gyvenimo kokybe,
kaip burnos ligy vertinimo matas, istatymy leidéjams padeda geriau suprasti paciento biiseng, nei

susijusius su burnos sveikatos priezitiros programy, institucijy finansavimy klausimais [45].

1.8. Veiksniai, darantys jtakg su burnos sveikata susijusiai gyvenimo kokybei

Su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés rezultatai priklauso nuo burnos

sveikatos buklés ir sociodemografiniy faktoriy [54]. Sisteminéje apZvalgoje Haag ir bendraautoriai
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teigia, kad daugumoje jy apibendrinty tyrimy periodonto ligos, danty netekimas ir danty ¢éduonis buvo
neigiamai susij¢ su gyvenimo kokybe, susijusia su burnos sveikata [55]. Taip pat neigiama poveikj
turi sagkandzio sutrikimai, lemiantys psichologinj diskomforta [56]. Mokslingje literattiroje aprasomi
sociodemografiniai veiksniai, darantys jtakg gyvenimo kokybei, susijusiai su burnos sveikata, yra
amzius, lytis, pajamy dydis, iSsilavinimas, tautybé [54,57]. Haag sisteminéje apzvalgoje teigiama,
kad vyresni zmonés geriau vertina savo su burna susijusig burnos sveikatg ir gyvenimo kokybe, nei
jaunesni zmonés, kadangi vyresni zmonés linkg burnos sveikatos problemas, tokias kaip danty
netekimas, sieti su normaliu senéjimo procesu. Tuo tarpu jauni Zzmonés dél lengvesnés prieigos prie
informacijos, didesnio sveikos gyvensenos propagavimo turi didesnius lukesCius, susijusius su
asmenine sveikata, todél burnos sveikatos pazeidimai turi dideli poveikj su burnos sveikata susijusiai
gyvenimo kokybei [55]. Zemesnis socioekonominis statusas, apimantis zemesnj individo i§silavinima
ir mazesnes pajamas, taip pat lemia prastesn¢ burnos sveikatg bei prastesne su burnos sveikata
susijusia gyvenimo kokybe [57]. Dél materialiniy resursy ir sveikatos paslaugy trikkumo,
psichosocialinio streso, mazos socialinés paramos, Zzemesnio socioekonominio statuso asmenys yra
labiau pazeidziami bendrosios ir burnos sveikatos rizikos faktoriy, taigi yra labiau linke susirgti
burnos ligomis, kurios savo ruoztu turi jtakos fizinei, psichologinei ir socialinei paciento biisenai.
Knorst ir bendraautoriy sistematinés apzvalgos duomenimis, burnos ligy poveikis gyvenimo kokybei

Zemesnio socioekonominio statuso grupés asmenims yra 30 % didesnis [57].

1.9. Odontologinio gydymo baimés jtaka su burnos sveikata susijusiai gyvenimo kokybei

Odontologinio gydymo bijantys asmenys yra linke prasCiau jvertinti savo su burnos
sveikata susijusig gyvenimo kokybe [58]. Baimé sukelia ydinga cikla, kuomet pacientas d¢l baimés
praleidzia odontologinio gydymo vizitus, burnos ligos negydomos progresuoja, pacientas jaucia géda
ir bijo biti aplinkiniy neigiamai vertinamas, tod¢l odontologinio gydymo baimé toliau islieka arba
stipr¢ja [21]. Ilgai negydomos burnos ligos progresuoja ir gydymas tampa sudétingesnis ir
kompleksiskesnis [25]. Moore ir bendraautoriy tyrimo duomenimis [59], mety, praleisty vengiant
odontologinio gydymo, skaicius ir jprotis slépti burng nuo kity Zmoniy tiesiogiai koreliuoja su gedos
jausmo intensyvumu. Odontologinio gydymo baimé su burnos sveikata susijusig gyvenimo kokybe
veikia tiek psichologiniu, tiek fiziniu lygmeniu — gali lemti skausmga sukeliancius burnos ertmés

sutrikimus, zema savivertg, nepasitikéjima savimi socialinéje aplinkoje [58].
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2. Medziaga ir metodai

2.1. Tyrimo metodika

2023 m. lapkricio — 2024 m. sausio ménesiy laikotarpiu buvo atlickamas kiekybinis
pilotinis tyrimas naudojant anketing apklausg. Tyrimo laikotarpiu tyrime pakviesti dalyvauti 141
atsitiktinai parinkty vyresniy nei 18m. Vilniaus miesto gyventojy. Tyrimo dalyviams, sutikusiems
dalyvauti tyrime, Facebook socialin¢je platformoje buvo pateikta anonimin¢ skaitmeniné apklausa,

kurig respondentai uzpildé patys (priedas Nr. 1).
2.2. Tyrimo instrumentas

Tyrimas atliktas naudojant anketing apklausg. Anketos klausimai buvo sudaryti
remiantis ankstesniy panaSiy tyrimy anketomis. Anketa sudaré 4 dalys. Pirmoje dalyje pateikti
klausimai, susije¢ su respondenty sociodemografiniais rodikliais: amziumi, lytimi, pajamomis,
i$silavinimu.

Antroje dalyje pateikti klausimai apie respondenty asmeninés burnos higienos jproc¢ius
ir odontologiniy vizity lankomumo tendencijas. Buvo pateikti klausimai, apimantys: danty valymo
daznj per dieng; danty valymo trukme; tarpdanciy valyma; apsilankymy odontologinése gydymo
jstaigose daznj; atSaukty odontologinio gydymo vizity daznj.

Trecioje klausimyno dalyje pateikti klausimai, nustatantys ir jvertinantys tyrimo
dalyvio odontologinio gydymo baime¢. Respondenty odontologiné baimé vertinta remiantis
modifikuota odontologinés baimés skale (MDAS). Buvo pateiktos 5 situacijos: apie netikéto
odontologinio gydymo vizito baimg, apie baim¢ sédint laukiamajame prie odontologinio gydymo
kabineto, apie danties grezimo baime, apie profesionalios burnos higienos baimeé, bei apie anestetiko
injekcijos baime. Kiekvieng situacijg buvo prasoma jvertinti Likerto skal¢je nuo 1 iki 5, kur 1 —
»hebijociau®, 2 -, siek tiek bijociau", 3 -,,vidutiniskai bijo¢iau", 4 - ,bijo¢iau", 5 —,labai bijo¢iau®. I§
viso buvo galima surinkti nuo 5 iki 25 baly, didesné baly suma rodo didesn¢ odontologinio gydymo
baim¢. Analizuojant rezultatus, 15 ir daugiau surinkty baly rodé, kad respondentas jaucia
odontologinio gydymo baime. Taip pat analizuojant rezultatus laikyta, kad viduting baime¢ rodo
surinkta 15-18 baly suma, o didele baime rodo surinkta 19-25 baly suma [32].

Ketvirtoje anketos klausimyno dalyje pateikti klausimai, jvertinantys tyrimo dalyvio
gyvenimo kokybe, susijusig su burnos sveikata. Su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés
jvertinimui naudotas Burnos sveikatos poveikio klausimynas (OHIP-14). Buvo pateikta 14 klausimy
apie burnos, danty ar protezy sukeliamas problemas. Sios problemos apémé: zodziy tarimo sunkumus,

skonio jutimo pablogéjima, skausma burnoje, nepatoguma valgant, nerima, jtampa, mitybos ribojima,
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valgymo proceso sunkumus, atsipalaidavimo sunkumus, sutrikimg, suirzimg, kasdieniy funkcijy
apribojima, mazesnj pasitenkinimg gyvenimu, nepajéguma veikti. Respondentai tur¢jo jvertinti, kaip
daznai susiduria su klausimuose pateiktomis problemomis, pasirenkant atsakyma Likerto skaléje nuo
0 iki 4, kur O - ,,niekada“, 1 - ,retai®, 2 - ,kartais, 3 - ,,daznai*, 4 - ,labai daznai/kasdien®. IS viso
buvo galima surinkti nuo 0 iki 56 baly, didesné surinkty baly suma rodo prastesng su burnos sveikata
susijusig gyvenimo kokybe. Analizuojant rezultatus, gera gyvenimo kokybe rodanciu balu buvo
laikoma ta baly suma, kuri buvo mazesné arba lygi tyrimo dalyviy gyvenimo kokybés baly vidurkiui.
Prastesne gyvenimo kokybe laikyta baly suma, didesné nei tyrimo dalyviy gyvenimo kokybés baly

vidurkis.

2.3. Tyrimo imties nustatymas

Minimali tiriamyjy imtis buvo apskaiciuota pagal Paniotto formulg:

n -tirlamujy imtis
A - imties paklaidos dydis (5 % paklaida, 95% tikimybé)

A+ 1/N N - tiriamosios visumos dvdis

Minimali tyrimo imtis nustatyta remiantis Vilniaus miesto suaugusiy gyventojy
populiacijos skai¢iumi. Tiriamgjg visuma buvo laikoma 518 237 vyresniy nei 18 mety Vilniaus
gyventojy, remiantis Vilniaus miesto savivaldybés duomenimis [60]. Gautas reprezentatyvus imties
dydis 385. D¢l reikalingo didelio tyrimo dalyviy skai€iaus, nuspresta daryti pilotinj tyrimg. Tyrimo
metu buvo susisiekta su 141 atsitiktinai parinktu Vilniaus miesto suaugusiu gyventoju, jiems
pateiktos tyrimo anketos. | tyrimg nebuvo jtraukta 1 anketa, kurioje nebuvo pateikti atsakymai j visus

prasomus klausimus. | tyrimg jtraukta 140 ankety.

2.4. Tyrimo dalyviy atranka

Tyrimo dalyviy itraukimo kriterijai:
1. Tiriamasis, gyvenantis Vilniaus mieste.
2. Tiriamasis, vyresnis nei 18 mety.

3. Tiriamasis, sutikes dalyvauti tyrime.
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2.5. Statistiné duomeny analizé

Surinkty tyrimo duomeny statistiné analizé buvo atlickama IBM SPSS 29.0 (angl.
Statistical Package for the Social Sciences) programine jranga. Duomenys analizuoti remiantis
aprasomaja duomeny analize, pateikiant tikslius skai¢ius (n) ir daznj procentais (%). Anketos OHIP
ir MDAS klausimyny vidinis nuoseklumas jvertintas Cronbach alpha koeficientu. Duomeny
pasiskirstymo normalumas jvertintas pagal Kolmogorovo-Smirnovo testa. Kokybiniai kintamieji
analizuoti naudojant Chi kvadrato kriterijy (%2) ir laisvés laipsniy skaiciy (df). Kiekybiniai kintamieji
analizuoti apskai¢iuojant maZziausig (min) ir didziausig reikSmes (max), aritmetinius vidurkius (V) ir
standartinius nuokrypius (SN). Kiekybiniy kintamyjy grupés lygintos Mann-Whitney U testu.
Sasajos tarp kintamyjy jvertintos Spearman koeficientu (r). Analizés duomenys laikyti statistiskai

reik§mingais, jei patikimumas buvo didesnis nei 95%, p<0,05.

3. Rezultatai

3.1. Bendroji respondenty charakteristika, respondenty asmeninés burnos higienos jprociai ir
apsilankymo danty gydymui tendencijos

Tyrime dalyvavo 140 respondenty, i$ jy 125 moterys ir 15 vyry (1 pav.).

W moterys vyrai

1 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal lyt;.

Respondenty amzius anketoje buvo suskirstytas pagal amZiaus grupes 18-30 mety, 31-
50 mety, 51 ir daugiau mety. Tyrime didziausig grupg¢ sudaré¢ 18-30 mety amziaus tiriamieji,

maziausig — 51 m. ir vyresnio amziaus tiriamyjy grupé (2 pav.).
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2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziaus grupes.

Vidutines ménesio pajamas, siekiancias iki 500 eury, nurodé 25 (17,9%) tiriamieji, 500-
900 eury pajamas nurodé 28 (20%) tiriamieji, 900-1300 eury — 39 (27,9%) tiriamieji, 1300-1800 eury
— 24 (17,1%) tiriamieji, siekiancias daugiau nei 1800 eury pajamas nurodé 25 (17,1%) tiriamieji.
Aukstaji i$silavinimg buvo jgije 87 (62,1%) respondentai, aukstesnjji — 25 (17,9%) respondentai,
vidurinj — 28 (20%) respondentai.

Paklausti apie danty valymo daZnj per dieng, i§ atsakiusiyjy 26 (18,6%) tiriamieji
nurodé¢ valantys dantis 1 kartg per diena, 94 (67,1% ) nurodé valantys 2 kartus per diena, 20 (14,3%)
nurod¢ valantys daugiau nei 2 kartus per dieng. 69 (49,3%) tiriamieji teigé danty valymui skiriantys
2 minutes, 49 (35%) teigia skiriantys daugiau nei 2 minutes, 22 (15,7%) dantis valo iki 1 minutés. 98
(70%) atsakiusieji teigé valantys tarpdancius, o 42 (30%) teige nevalantys.

26 (18,6%) tyrimo dalyviai lankosi pas odontologa taip daznai, kaip paskyré
odontologas, 26 (18,6%) tiriamieji lankosi kas pusmetj, 46 (32,9%) tiriamieji lankosi kas metus,
21(15%) lankosi reciau nei kas metus, bet daZzniau nei kas 2 metus, 21 (15%) lankosi re¢iau nei kas
2 metus. 104 (74,3%) teigia niekada nepraleidZiantys paskirto odontologinio vizito, 35 (25%) teigia

kartais praleidziantys vizitus, 1 (0,7%) apklaustasis daznai praleidZia odontologinio gydymo vizitus.
3.2. MDAS klausimyno analizé

Tyrimo dalyviy odontologinio gydymo baimé buvo vertinama naudojant MDAS
klausimyna. Klausimyne buvo pateiktos 5 situacijos. Kiekvieng situacijg buvo praSoma jvertinti nuo
1 iki 5, kur 1 — ,,nebijociau®, 2 -, Siek tiek bijo¢iau®, 3 -,,vidutiniskai bijoc¢iau®, 4 - ,,bijociau, 5 —
»labai bijoCiau®. Pagal skalés vertinimo kriterijus, baly suma, esanti 15 arba daugiau baly, rodé

tiriamojo odontologinés baimés pasireiskima. Didesné surinkty baly suma rodé didesne baime.

18



Pries atliekant skaiiavimus buvo patikrintas MDAS skalés klausimy vidinis
suderinamumas Cronbach alpha koeficientu. Gautas Cronbacho alpha koeficientas 0,902 parodo
MDAS skalés klausimy gerg vidinj suderinamuma.

Tyrimo dalyviai dazniausiai bijojo situacijy, susijusiy su nuskausminamyjy vaisty
injekcija bei danties audiniy preparavimu greziant. Maziausiai bijota situacijos, susijusios su
profesionalios burnos higienos vizitu. Detalus respondenty atsakymy pasiskirstymas nurodytas 1

lenteléje.

1 lentelé. Respondenty MDAS klausimyno atsakymy pasiskirstymas n (%) ir jver¢iai V (SN).

MDAS klausimyno klausimai | Nebijo¢iau | Siek tiek | Vidutiniskai | Bijo¢iau Labai V SN
n(%) bijoc¢iau bijoc¢iau n(%) bijociau
n(%) n(%) n(%)

1.Jei rytoj eituméte gydytis pas 60(42,9) 31(22,1) 25(17,9) 15(10,7) | 9(6,4) 2,16 1,265
odontologa, kaip jaustumétés?
2.Jei $iuo metu sédétuméte 54(38,6) 32(22,9) 28(20) 13(9.,3) 139,3) | 2,2786 | 1,314
laukiamajame (lauktuméte

odontologinio gydymo), kaip

jaustumétés?

3.Jei Siuo metu odontologas 44(31,4) 25(17,9) 27(19,3) 20(14,3) | 24(17,1) | 2,68 1,475
jums ruostysi grezti dantj, kaip

jaustumétés?

4 Jei Siuo metu odontologas 76(54,3) 32(22,9) 16(11,4) 10(7,1) 6(4,3) 1,84 1,146

ruostysi jums atlikti
profesionalig burnos higiena,
kaip jaustumétés?

5.Jei Siuo metu odontologas 41(29,3) 31(22,1) 21(15) 23(16,4) | 24(17,1) | 2,70 1,473
ruos$tysi jums suleisti
nuskausminamyjy vaisty j
dantenas, kaip jaustumétés?

3.3. Odontologinés baimés paplitimas

Tiriant odontologinés baimés paplitima, tiriamyjy atsakymy pasiskirstymo normalumas
buvo jvertintas Kolmogorov-Smirnov testu. Nustatyta, kad duomenys nepasiskirste pagal normalyjj
skirstinj (p<0,001). Odontologinés baimés paplitimas pavaizduotas 3 pav., kuriame parodytas MDAS
skalés respondenty surinkty baly pasiskirstymas. IS 140 tiriamyjy, maZiausig baly skaiciy (5 balai)
surinko 21 (15%) tiriamasis, tai kartu buvo ir dazniausiai surenkama suma. Didziausig sumg (25
balai), surinko 2 (1,4%) tiriamieji. Bendras surinkty baly vidurkis sieké 11,66 (SN 5,682), baly
mediana buvo 11.

Pagal metodologinius nurodymus odontologinés baimés pasireiSkimo ribg laikant 15 ir
daugiau surinkty baly, odontologiné baimé nustatyta 43 (30,7%) respondentams. IS jy 21 (48,8%)

tirlamajam pasireiske stipri odontologine baimé ir 22 (51,2%) — vidutiné odontologiné baimé.
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3 pav. MDAS skalg¢je respondenty surinkty baly sumy daznis (N=140).

3.4. OHIP klausimyno analizé

Tyrimo dalyviy su burnos sveikata susijusi gyvenimo kokybé buvo vertinama naudojant
OHIP-14 klausimyna. Klausimyne buvo pateiktos 14 klausimy. | kiekvieng klausimg buvo praSoma
atsakyti nuo 0 iki 4, kur 0 — ,niekada®, 1 -,retai “, 2 - kartais “, 3 - ,daznai*,4 —,labai
daznai/kasdien®. Didesné surinkty baly suma rodé prastesn¢ su burnos sveikata susijusig gyvenimo
kokybé, mazesné suma — geresng gyvenimo kokybeg .

Prie§ atliekant skai¢iavimus buvo patikrintas OHIP-14 skalés klausimy vidinis
suderinamumas, gautas Cronbach alpha koeficientas 0,930 rodo OHIP-14 skalés klausimy gera
suderinamuma.

Tyrimo dalyviy atsakymy rezultatai parode, kad dazniausias odontologiniy problemy
jiems sukeltas nepatogumas yra nepasitikéjimo savimi jausmas, drovumas. Tarp reciausiai nurodyty
sunkumy, kuriuos sukelia su dantimis susijusios problemos — kai kuriy zodziy iStarimas, visiskas
negaléjimas funkcionuoti gyvenime ir sutrikes skonio jutimas. Detalus respondenty atsakymy

pasiskirstymas nurodytas 2 lentel¢je.
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2 lentelé. Respondenty OHIP - 14 klausimyno atsakymy pasiskirstymas n (%) ir jverciai V (SN).

OHIP-14 klausimyno klausimai Niekada Retai Kartais | Daznai Labai Vv SN
n(%) n(%) n(%) n(%) daznai/kasdien
n(%)
1.Ar Jums sunku istarti kokj nors 114(81,4) | 19(13,6) | 5(3,6) 0(0) 2(1,4) 0,26 | 0,664

zodj, dél danty, burnos ar protezy
sukelty problemy?

2.Ar jauciate, kad pablogéjo skonio 121(86,4) | 14(10) 3(2,1) 1(0,7) 1(0,7) 0,19 | 0,574
jutimas, dél danty, burnos ar protezy
sukelty problemy?

3.Ar jauciate skausmg burnoje? 50(35,7) 65(46,4) | 20(14,3) | 2(1,4) 3(2,1) 0,88 | 0,861
4.Ar yra sunku valgyti kokj nors 49(35) 51(36,4) | 27(19,3) | 9(6.,4) 4(2,9) 1,06 | 1,030

maisto produkta, dél danty, burnos ar
danteny sukelty problemy?

5.Ar jauciatés nepasitikintis(-i) 55(39,3) 29(20,7) | 20(14,3) | 20(14,3) | 16(11,4) 1,38 | 1,417
savimi, drovus(-i) dél savo danty,
burnos ar protezy?

6.Ar jauciate jtampg dél problemy, 75(53,6) 25(17,9) | 18(12,9) | 13(9,3) | 9(6,4) 0,97 | 1,275
sukelty jusy danty, burnos ar protezy?
7.Ar esate nepatenkintas(-a) savo 93(66,4) | 28(20) 9(6,4) 4(2,9) 6(4,3) 0,59 | 1,032

mitybos racionu dél problemy,
sukelty danty, burnos ar protezy?

8.Ar valgant reikéjo sustoti, dél danty, | 66(47,1) 48(34,3) | 19(13,6) | 4(2,9) 3(2,1) 0,79 | 0,935
burnos ar protezy sukelty problemy?

9.Ar Jums sunku atsipalaiduoti dél 85(60,7) 32(22,9) | 13(9,3) | 6(4,3) 4(2,9) 0,66 | 1,009
danty, burnos ar protezy sukelty
problemy?

10.Ar jaudiatés Siek tiek susigédes(- 73(52,1) 21(15) 15(10,7) | 22(15,7) | 9(6,4) 1,09 | 1,357
usi) dél danty, burnos ar protezy
sukelty problemy?

11.Ar jaugiatés susierzings(-usi) Salia | 85(60,7) 26(18,6) | 16(11,4) | 8(5,7) 5(3,6) 0,73 | 1,098
kity Zmoniy, dél jusy danty, burnos ar
protezy sukelty problemy?

12.Ar kyla sunkumy darant jprastus 108(77,1) | 24(17,1) | 8(5,7) 0(0) 0(0) 0,29 | 0,566
darbus, dél danty, burnos ar protezy
sukelty problemy?

13.Ar esate maziau patenkintas(-a) 78(55,7) 26(18,6) | 18(12,9) | 13(9,3) | 5(3,6) 0,86 | 1,170
gyvenimu, dél danty burnos ir protezy
sukelty problemy?

14.Ar jaudiate, kad visiskai negalite 120(85,7) | 11(7,9) | 6(4,3) 1(0,7) 2(1,4) 0,24 | 0,698
funkcionuoti gyvenime, dél danty,
burnos ar protezy sukelty problemy?

3.5. Respondenty su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés jvertinimas

Tiriamyjy surinkty  OHIP-14 klausimyno baly pasiskirstymas buvo patikrintas
Kolmogovorov-Smirnov testu, nustatyta, kad duomenys néra pasiskirst¢ normaliai (p<0,001).
Atsakymy baly sumos duomeny pasiskirstytas pavaizduotas 4 pav. Matoma, kad maziausig baly suma
(0 baly) surinko 18 (12,9%) tiriamyjy, taip pat 0 baly suma buvo surenkama dazniausiai. DidZiausia

suma (46 balus) surinko 1 (0,7%) tiriamasis. Baly vidurkis yra 10,01 (SN 10,267), mediana 6.
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Pagal metodika, visy respondenty surinkty baly vidurkis buvo laikytas slenkstine riba,
pagal kurig respondentai buvo suskirstyti | prastesnés ir geresnés gyvenimo kokybés grupes. Baly
vidurkiui esant 10,01, respondenty pasiskirstymas buvo: geresnés gyvenimo kokybés grupéje yra 91

(65 %) tiriamasis, o prastesnés gyvenimo kokybés grupéje yra 49 (35%) tiriamieji.
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4 pav. OHIP - 14 skaléje surinkty baly sumy daznis (N=140).

3.6. Odontologinés baimés ir su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés sasajos

Analizuojant odontologinés baimés ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sgsajas,
naudotas MDAS skaléje surinkty baly ir OHIP — 14 skaléje surinkty baly palyginimas. 5 pav.
vaizduojamas duomeny analizés metu nustatytas rySys — tiesioginé koreliacija tarp MDAS ir OHIP —
14 baly, rodanti, kad did¢jant MDAS surinkty baly skaiciui (pasireiskiant stipresnei baimei), did¢ja
OHIP — 14 surinkty baly skaiéius (prastéja gyvenimo kokybeé). Si tiesioginé koreliacija yra vidutinio
stiprumo (r=0,381) ir statistiSkai reik§minga (p<0,001).
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5 pav. MDAS ir OHIP — 14 skalése surinkty baly koreliacija (N=140).

Bijanéiy ir nebijanciy odontologinio gydymo tiriamyjy grupés, suskirstytos pagal
metodikoje apraSytus kriterijus, buvo palygintos pagal surinkty OHIP — 14 skalés baly skaiciy. 6 pav.
iliustruoja OHIP — 14 skalés baly sumas odontologinio gydymo bijanciyjy grupéje. IStyrus duomenis
gauta, kad Sioje grupéje daZzniausiai pasikartojanti baly suma yra 4, 5, 6 balai, kuriuos surinko po 4
tirlamuosius (n=4 (9,3%)). Baly mediana grup¢je yra 10, vidurkis: 14,14 (SN 12,07), minimali
reik§meé: 0, maksimali: 46. Tiriamyjy, kuriy gyvenimo kokybés balas yra Zemiau slenkstinés ribos
(10,01) yra 22 (51,2%), o auksciau slenkstinés ribos — 21(48,8%). 7 pav. iliustruoja OHIP — 14 baly
pasiskirstyma nebijandiy odontologinio gydymo pacienty grupéje. Sioje grupéje, lyginant su
bijanciyjy grupe, dazniausiai pasikartojo mazesnée - 0 baly suma (n=16 (16,5%)). Taip pat atitinkamai
mazesni buvo: baly mediana - 5 balai, vidurkis — 8,18 (SN 8,83), maksimali surinkty baly suma:35.
Minimali suma buvo tokia pati (0). Sioje grupéje Zemiau gyvenimo kokybés slenkstinés ribos buvo
68 (70,1%) tiriamieji, aukSciau — 72(29,9%) tiriamieji. Analizuojant duomenis nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p=0.002) tarp gyvenimo kokybés, iSreikStos OHIP — 14 skal¢je surinktais
balais, ir odontologinés baimés pasireiSkimo (8 pav.). Duomenys rodo, kad odontologinés baimés

pasireiSkimas lemia prastesne¢ su burna susijusig gyvenimo kokybe.
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6 pav. Bijanciy odontologinio gydymo tiriamyjy OHIP — 14 skal¢je surinkty baly sumy
daznis (N=43).
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7 pav. Nebijanciy odontologinio gydymo tiriamyjy OHIP — 14 skaléje surinkty
baly sumy daznis (N=97).
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8 pav. Respondenty OHIP — 14 skaléje surinkty baly sumos, atsizvelgiant ] odontologinés baimés
pasireiskimag (N=140).

3.7. Sociodemografiniy rodikliy, asmeninés burnos higienos jprociu bei odontologiniy vizity
lankomumo rysys su odontologine baime

Socioekonominiy ir demografiniy rodikliy sgsajos su odontologinés baimés
pasireiSkimu buvo vertinamos analizuojant odontologinés baimés paplitimg tarp keliy skirtingy
tirlamyjy grupiy. Buvo analizuojami statistiniai skirtumai tarp skirtingo amziaus, lyties, vidutiniy
ménesio pajamy ir i§silavinimo grupiy, atsizvelgiant j odontologinés baimés pasireiskima (3 lentele).
Kaip nurodyta tyrimo metodikoje, odontologiné baime tiriamajam laikyta pasireiskianti, jei tiriamojo
MDAS skalés baly suma yra daugiau arba lygu 15.

Analizuojant odontologinés baimés paplitimg tarp skirtingo amziaus grupiy, nustatyta,
kad baimé daZniau pasireiSké jaunesnio amziaus tiriamiesiems: 18-30m. amziaus grup¢je bijanciy
tiriamyjy dalis buvo didziausia. Tarp 51 m. ir vyresnio amZiaus tiriamyjy odontologinés baimes
paplitimas buvo maZziausias. Taciau Sis odontologinés baimés paplitimo skirtumas tarp amZiaus
grupiy nebuvo statistiSkai reikSmingas (p=0,361).

Analizuojant pagal lytj, odontologinio gydymo baimé buvo neZymiai labiau paplitusi
vyry grupéje— §is skirtumas taip pat nebuvo statistiSkai reikSmingas (p=0,816).

Vertinat odontologinés baimés paplitimg skirtingose vidutiniy ménesio pajamy grupése
gauta, kad baimé dazniausiai pasireiskia 1300-1800 eury pajamas uzdirbanciy tiriamyjy grupéje.
Maziausiai bijanciy respondenty buvo 500-900 eury pajamas gaunanciy asmeny grupe¢je. Taciau

statistiSkai reikSmingo skirtumo taip pat nenustatyta (p=0,344).

25



Tarp skirtingo iSsilavinimo grupiy statistiSkai reikSmingas skirtumas taip pat nebuvo
nustatytas (p=0,249), nors didziausias odontologinés baimés pasireiSkimas nustatytas auksStesnijj
iSsilavinimg jgijusiy tiriamyjy grupéje, o maziausias baimés paplitimas — vidurinio iSsilavinimo

grupéje.

3 lentelé. Odontologinés baimés paplitimas tarp skirtingy sociodemografiniy rodikliy grupiy.

Sociodemografiniai rodikliai Odontologiné Odontologiné ReikSmingumas
baimé pasireiskia | baimé x2, df, p
n (%) nepasireiskia n
(%)
Amzius 18-30 m. 24(35,3) 44(64,7) x?=2,038
31-50 m. 14(29,8) 33(70,2) df=2
51 ir daugiau m. | 5(20) 20(80) p=0,361
Lytis Vyras 5(33,3) 10(66,7) x? = 0,054
Moteris 38(30,4) 87(69,6) df=1
p=0,816
Vidutinés Iki 500 Eur 6(24) 19(76) x? =4,485
menesio pajamos | 500-900 Eur 6(21,4) 22(78,6) df =4
900-1300 Eur 15(38,5) 24(61,5) p=0,344
1300-1800 Eur 10(41,7) 14(58,3)
1800 ir daugiau | 6(25) 18(75)
Eur
ISsilavinimas Pagrindinis 0(0) 0(0) x?=2,784
Vidurinis 5(17,9) 23(82,1) df=2
AukStesnysis 9(36) 16(64) p=0,249
Aukstasis 29(33,3) 58(66,7)

Asmens burnos higienos ir apsilankymo odontologiniam gydymui jproc¢iy rysiai su
odontologinés baimés pasireiSkimu buvo vertinami analizuojant odontologinés baimés paplitima tarp
keliy skirtingy tiriamyjy grupiy. Tyrime analizuotas danty gydymo baimés pasireiSkimo skirtumas
skirtingos danty valymo trukmés, danty valymo daznio, tarpdanciy valymo, odontologinio gydymo
vizity daznio, atSaukty/praleisty odontologinio gydymo vizity daznio grupése (4 lentel¢). Kaip
nurodyta tyrimo metodikoje, odontologin¢ baim¢ tiriamajam laikyta pasireiSkianti, jei tiriamojo
MDAS skalés baly suma yra daugiau arba lygu 15.

Analizuojant odontologinés baimés paplitima tarp skirtingo danty valymo dazZnio
tirlamyjy grupiy, nustatyta, kad dantis valan¢iy 1 karta per dieng grupéje baimé yra paplitusi
labiausiai. Grupéje, kurioje tiriamieji nurodo dantis valantys daugiau nei 2 kartus per dieng —
odontologing baime¢ patiria maziausiai tiriamyjy, lyginant su kitomis grupémis. StatistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp grupiy - nenustatytas (p=0,125). Taip pat statistiSkai reikSmingo skirtumo

nebuvo (p=0,132) tarp odontologine baimg¢ patirianciy respondenty, kurie dantis valo iki 1 minutés,
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1-2 minutes,2 ir daugiau minuciy. Tarp baimés pasireiSkimo ir danty tarpdanciy valymo statistiskai
reikSmingas skirtumas irgi nerastas (p=0,719).

Respondenty buvo paklausta apie tai, kokiu daznumu jie apsilanko gydymui
odontologinio gydymo jstaigose. Odontologinés baimés pasireiSkimas tarp skirtingu daznumu
apsilankanciy gydymui tiriamyjy grupiy buvo nustatytas kaip statistiSkai reikSmingas, p = 0,002.
Didziausias odontologinés baimés paplitimas buvo nustatytas tiriamyjy grupéje, kurioje tiriamieji
teigé apsilankantys odontologiniam gydymui kas 2 metus ir re¢iau. MaZiausias baimes paplitimas —
grupéje, kurioje tiriamieji nurodé apsilankantys odontologinéms paslaugoms kas pusmet;j ir dazniau.
Rezultaty analizé rodo, kad odontologing baime¢ turintys tiriamieji pas odontologg gydymui lankosi
reciau, nei baimés neturintys tiriamieji.

Analizuojant atSaukty ar praleisty odontologinio gydymo vizity daznj ir baimés
pasireiSkimg, gauta, kad didziausias odontologinés baimeés paplitimas yra daznai praleidzianciy

odontologin] vizita grupéje. MaZiausias paplitimas nustatytas niekada nepraleidZianciy vizito

tirlamyjy grupéje. Taciau statistiSkai reikSmingas skirtumas nebuvo nustatytas (p=0,189).

4 lentele. Odontologinés baimés paplitimas tarp skirtingy asmeninés burnos higienos jprociy
grupiy ir skirtingy lankymosi odontologiniam gydymui tendencijy grupiy.

Burnos higienos jprociai ir apsilankymo | Odontologiné Odontologiné Reik$mingumas x?,
odontologiniam gydymui tendencijos baimé pasireiskia n | baime df, p
(%) nepasireiskia n (%)

Danty valymo nevalo 0(0) 0(0) x2=4,166
daznis per diena 1 k./dieng 12(46,2) 14(53,8) df=2

2 k./dieng 27(28,7) 67(71,3) p=0,125

3 daugiau k./dieng | 4(20) 16(80)
Danty valymo Iki 1 min 9(40,9) 13(59,1) x2=4,057
trukme 1- 2 min. 24(34,8) 45(65,2) df=2

2 ir daugiau min. 10(20,4) 39(79,6) p=0,132
Tarpdanciy Valo tarpdancius 31(31,6) 67(68,4) x2=0,129
valymas Nevalo tarpdan¢iy | 12(28,6) 30(71,4) df=1

p=0,719

Apsilankymy Kas 2 m. ir reiau | 12(57,1) 9(42,9) x?=17,031
odontologiniam 1o S s T | 1047.6 11(52,4 Gi=2
gydymui daznis m., daZniau nei kas o ey p = 0,002

2m.

Kas metus 13(28,3) 33(71,7)

Kas pusmetj 2(7,7) 24(92,3)

Taip daznai, kaip 6(23) 20(77)

paskiria

odontologas
Atsaukty/praleisty | Niekada 29(27,9) 75(72,1) x2=3,327
odontologinio Kartais 13(37,1) 22(62,9) df=2
gydymo vizity Daznai 1(100) 0(0) p=0,189
daznis Labai daznai 0(0) 0(0)

Visada 0(0) 0(0)
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Rezultaty aptarimas

Odontologinio gydymo baimé — visame pasaulyje paplitusi problema, pacientui
sukelianti emocinius sunkumus ir lemianti prastesn¢ burnos sveikatos biiklg. Tai ne tik vaikams, bet
ir suaugusiems pacientams pasireiskianti buklé, apsunkinanti danty gydymo procesg tiek pacientui,
tiek odontologui. Atlikus §j tyrima buvo iSsiaiskintas odontologinés baimés paplitimas tarp vyresniy
nei 18 m. Vilniaus gyventojy bei istirtas rySys tarp odontologinés baimés ir su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés. I$siaiskinta, kad odontologiné baimé yra labai paplitusi tarp suaugusiy vilnieciy,
ir tiesiogiai koreliuoja su prastesne gyvenimo kokybe. Toks tyrimas, nagrin¢jantis odontologinés
baimés paplitimg ir su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés rysj, Vilniaus suaugusiy Zzmoniy
populiacijoje atliktas pirma karta.

Siame tyrime nustatyta, kad odontologinés baimés paplitimas tarp vyresniy nei 18 m.
Vilniaus gyventojy yra 30,7 %. IS odontologing baim¢ patirian¢iy individy 48,8% patiria stiprig
baime, 0 51,2 % - viduting baime. Panasiame tyrime, atliktame Svedijos suaugusiyjy populiacijoje,
nustatytas mazesnis odontologinés baimés paplitimas: populiacijoje odontologiné baimé pasireiské
19% gyventojy, 18 jy stiprig baim¢ jauté — 24,74% [35]. Taip pat mazesnis odontologinés baimés
paplitimas nustatytas tarp Naujosios Zelandijos suaugusiyjy - baimé pasireiské 13,3% gyventojy
[34], 13,3 % baimés paplitimas aptiktas ir Sveicarijos populiacijos tyrime (2017m.) [40]. Toki
skirtuma, lyginat su miisy tyrimu, galéjo nulemti didesné $iy tyrimy imtis — Svedijos tyrime dalyvavo
3500 tiriamyjy, Naujosios Zelandijos — 2209. Sveicarijos — 1111. Ta¢iau Indijoje atliktame suaugusiy
gyventojy populiacijos tyrime gauti rezultatai rodo, kad stiprios ir vidutinés baimés paplitimas yra
didesnis nei miisy tyrime - siekia 51,8% [61]. Siame tyrime uZfiksuotas didelis baimés paplitimo
mastas, autoriy nuomone, gal¢jo biiti didesnis nei Vakary Salyse dé¢l Indijos tiriamyjy prastesnio
poziiirio ] burnos sveikatos svarbg, visuomené¢je gajy prietary, susijusiy su odontologiniu gydymu,
kultiiriniy skirtumy.

Odontologinio gydymo baimés paplitimas tarp skirtingy demografiniy grupiy daugelyje
tyrimy reikSmingai skiriasi. Lyginat paplitimg tarp vyry ir motery, Naujosios Zelandijos populiacijos
tyrimas parod¢, kad motery odontologinés baimés paplitimas buvo 14 % didesnis, nei vyry [34].
Boman ir Svensson Svedijoje vykdytame tyrime taip pat nustatytas statistiskai reikimingas didesnis
baimés paplitimas tarp motery [35]. White ir bendraautoriy tyrimo rezultatai parodé net 2,12 karto
didesnj baimés paplitimg tarp moteriskos lyties tiriamyjy [15]. Tokie tyrimy rezultatai gali biti
paaiskinami motery polinkiu maZziau slépti emocijas, labiau pripaZinti turimas baimes. Ta¢iau musy
atliktame tyrime nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp skirtingy ly€iy tiriamyjy,

tam jtakos galéjo turéti per maza tiriamyjy imtis.
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Lyginant odontologinés baimés paplitimg tarp skirtingo amziaus grupiy, miisy tyrime
taip pat nebuvo nustatytas statiSkai reikSmingas skirtumas. Ramseier ir bendraautoriy tyrime taip pat
nebuvo nustatyta statistiSkai reikSminga odontologinés baimés sgsaja su amziumi [40]. Taciau
Svedijos tyrime [35] didziausias odontologinés baimés paplitimas buvo 30-35 m. amZiaus gyventojy
grupéje, rezultatai parodé¢ statistiskai reikSmingg didéjancio amziaus ir mazéjancio baimés paplitimo
koreliacijg (p<0,001). White ir bendraautoriy tyrime baimé taip pat mazgjo, tiriamyjy amziui didéjant
— tyrime nustatyta, kad didé¢jant tiriamyjy amziui, su kiekvienais metais MDAS skalés baimés balas
mazeja 0,08 balo [15]. Misy tyrimo ir Siy tyrimy rezultatai gal¢jo skirtis dél misy tyrime per mazo
vyresniy paciento skaiciaus, dél kurio vyresni gyventojy grupé nebuvo tinkamai reprezentuota.

Taip pat buvo tirtas odontologinés baimés paplitimas tarp skirtingy socioekonominiy
grupiy. Zemesnis issilavinimas gali biiti siejamas su retesniais apsilankymais pas odontologa ir
mazesniu polinkiu riipintis burnos sveikata, o Zemesnis ekonominis lygis — su retesniais
apsilankymais odontologiniam gydymui dél maZesniy finansiniy galimybiy. D¢l to atsirandancios
burnos sveikatos problemos didina odontologinés baimés tikimybe [40]. Ramseier tyrime
ekonominis tiriamyjy statusas reikSmingai siejosi su odontologine baime (p= 0,0345) [40]. 2022 m.
Pakistane atliktame tyrime 76 % Zemesnés ekonominés klasés tiriamyjy buvo linke turéti
odontologing baime [38]. Svensson ir bendraautoriy tyrime [35] Zemesnis iSsilavinimas statistiSkai
reikSmingai koreliavo su stipria odontologine baime (p=0,007). Taciau visai kitokie rezultatai buvo
gauti Pakistano tyrime — aukStesnis iSsilavinimas turéjo statistiSkai reik§minga asociacijg su
stipresnés odontologinés baimés pasireiskimu (p=0,048) [38]. Autoriy teigimu, iSsilaving pacientai
zino apie jy laukiancias gydymo procediras, kurios ir kelia baime¢ - geresnis konkreciy laukianciy
procediiry iSmanymas baim¢ padidina, o ne sumaZina baim¢ dél neZinojimo. Tuo tarpu misy
atliktame tyrime statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta.

Misy tyrime taip pat nagrinétos asmeninés burnos higienos bei apsilankymy
odontologiniam gydymui tendencijy sgsajos su odontologinés baimes pasireiSkimu. Nors statistiSkai
reikSmingy skirtumy, susijusiy su burnos higiena miisy tyrime nenustatyta, 2023 m. Vokietijoje
vykdytame populiacijos tyrime uzfiksuota reikSminga sgsaja tarp stipresnés odontologinés baimes ir
retesnio danty valymo daznio per dieng [62]. Tadiau misy tyrime buvo uzfiksuotas statistiSkai
reikSmingas sgsaja tarp odontologinés baimés pasireiskimo ir retesnio apsilankymo odontologiniam
gydymui (p=0,002). Kituose apzvelgtuose tyrimuose taip pat pastebima §i sgsaja: Svensson eir
bendraautoriy tyrime stipri odontologiné baimé koreliuoja su retesniais nei kas 2 m. odontologiniais
vizitais (p=0,001) [35], Sukumaran ir bendraautoriy tyrime tiriamieji, turintys odontologing baime
buvo linke¢ lankytis gydymui tik epizodiskai [34], Silveira ir bendraautoriy tyrime bijantys tiriamieji
daZniau vengé odontologinio gydymo vizity, nei nebijantys tiriamieji [62]. Tokius vieningus

rezultatus galima paaiSkinti odontologinés baimes sukeliamu ydingu ciklu: bijantys pacientai vengia
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gydymo, tokiu biidu leisdami progresuoti odontologinéms ligoms, kurios sukelia dar didesnj poreikj
atvykti odontologiniam gydymui ir dar labiau stipréjancia baime [21].

Siame darbe apradytame tyrime taip pat nagrinétas rysys tarp odontologinés baimés ir
su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés. Miisy tyrime odontologinés baimés stiprumas
reikSmingai koreliavo su prastesne gyvenimo kokybe, susijusia su burnos sveikata(p<0,001), buvo
nustatyta vidutinio stiprumo tiesioginé koreliacija (r = 0,381). Taip pat Siame tyrime rastas statistiskai
reikSmingas (p=0,002) skirtumas tarp bijanciy ir nebijanciy tiriamyjy gyvenimo kokybés, susijusios
su burnos sveikata. Winkler ir bendraautoriy tyrime gauti labai panasiis rezultatai - nustatyta
tiesioginé reikSminga (p<0001) koreliacija tarp odontologinés baimés stiprumo ir prastesnés
gyvenimo kokybes, taip pat vidutinio stiprumo(r=0,335) [62]. Hakaberg tyrimo duomenimis, prasta
su burnos sveikata susijusi gyvenimo kokybé buvo 20 % labiau paplitusi didelés odontologinés
baimés grupéje [63]. Lyginant miisy tyrimo dalyviy su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés
baly vidurkj su kity tyrimy duomenimis, miisy tiriamyjy gyvenimo kokybés balas yra mazesnis, nei
Vokietijoje 2023 m. atlikto tyrimo tiriamyjy: Vilniaus gyventojy OHIP baly vidurkis yra 10,01, o
Vokietijos tiriamyjy — 3,11 [62]. Tokj skirtuma galéjo lemti miisy tyrimo mazesné imtis bei geresnis
Vokietijos ekonominis lygis, geriau veikianCios sveikatos apsaugos programos, skatinantys
efektyvesne odontologinés sveikatos prieziiira.

Siame darbe pateikiamas tyrimas turéjo apribojimy. Tyrime dalyvavo gana maza
tirlamyjy imtis, todél norint gauti tikslesnius rezultatus apie visg Vilniaus suaugusiy gyventojy
populiacija, reikéty atlikti tyrimg su didesne imtimi. Taip pat biity naudinga itraukti j tyrimo metodika
klinikinj iStyrima, siekiant objektyviai jvertinti tiriamyjy burnos sveikatos bukle, taip papildant su
burna susijusios gyvenimo kokybés duomenis. Ta¢iau verta paminéti ir Sio tyrimo privalumus — pirmag
kartg buvo atliktas tyrimas, kuriuo siekta iSsiaiSkinti odontologinés baimeés paplitimg tarp suaugusiy
gyventojy, gyvenanciy Vilniuje bei pirmakart buvo tiriamas rySys tarp suaugusiyjy odontologinés

baimeés ir su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés.

ISvados

1. Odontologiné¢ baimé nustatyta 30,7% tyrime dalyvavusiy respondenty (suaugusiy vilnieciy).
Vidutiné odontologinio gydymo baimé pasireiSké 51,2%, stipri odontologinio gydymo baimé —
48,8% odontologing baime¢ patirianciy tyrimo dalyviy.

2. Nustatytas rySys tarp prastesnés su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés ir stipresnés

odontologinés baimés.
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3. Odontologing baime patiriantys tyrimo dalyviai vengia lankytis odontologiniam gydymui.
4. Asmeninés burnos higienos jprociai, sociodemografiniai rodikliai néra susij¢ su odontologinés

baimés pasireiskimu.
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Priedai
Priedas Nr. 1. Anketa

Anketa

Esu VU MF Odontologijos instituto 5 kurso studenté Auréja Banyté. Siuo metu atlicku baigiamajj
magistro darbg, kurio tikslas nustatyti, kaip paplitusi odontologiné baimé ir jvertinti, kokig jtaka
odontologiné baimé daro gyvenimo kokybei, susijusiai su burnos sveikata, suaugusiy vilnieciy
tarpe.

Maloniai prasau skirti laiko atsakant j anketoje pateiktus klausimus. Atidziai perskaitykite klausimag
ir pasirinkite vieng atsakyma, o kur praSoma - pasirinkite visus Jums tinkamus atsakymus. Anketa
yra anoniming, sudaryta i§ 4 daliy, j uZpildydami uztruksite ne ilgiau 5 min. Jusy pateikti
atsakymai bus naudojami tik $io tyrimo moksliniais tikslais.

Iskilus klausimams, susijusiems su Sia anketa, galite susisiekti su manimi el. pastu:
aureja.banyte@mf.stud.vu.lt

Savanoriskai sutinku dalyvauti tyrime:

O Sutinku

I dalis.

Sioje klausimyno dalyje pateikti klausimai apie sociodemografinius tiriamyjy aspektus. Pasirinkite
vieng labiausiai tinkantj atsakyma.

1. Koks jiisy amzius?

O 18-30 m.

O 31-50 m.

O 51 m. ir daugiau
2. Kokia jiisy lytis?

O Moteris

O Vyras
3. Kokios jiisy vidutinés ménesio pajamos, atskaic¢ius mokescius?

O Tki 500 Eur
500-900 Eur
900-1300 Eur
1300-1800 Eur
1800 Eur ir daugiau
4. Koks jusy iSsilavinimas?
Pagrindinis
Vidurinis
Aukstesnysis
Aukstasis

]
O
O
O

OooOoond
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II dalis.

Sioje klausimyno dalyje pateikti klausimai apie individualius burnos higienos jpro¢ius ir lankymosi
odontologiniam gydymui tendencijas. Pasirinkite vieng labiausiai tinkantj atsakyma.

1. Kiek karty per dieng valote dantis?
O 0
O 1
O 2
O 2 ir daugiau
2. Kiek laiko trunka jusy danty valymasis?
O Iki I min.
O 1Iki 2 min
0 2 min. ir daugiau
3. Ar valote tarpdancius?
O Taip
0 Ne
4. Kaip daznai lankotés pas odontologa?
O Kas 2 metus ir reciau
[0 Reciau nei kas metus
O Kas metus
O Kas pusmetj
O Tiek karty, kiek paskiria odontologas
5. Kaip daznai neatvykstate/atSaukiate odontologinio gydymo vizita?
Niekada
Kartais
Daznai
Labai daznai
Visada

oooood

IIT dalis.

Sioje klausimyno dalyje pateikti klausimai, nustatantys ir jvertinantys tyrimo dalyviy odontologinio
gydymo baime. Remiamasi odontologinés baimés vertinimo skale Modified Dental Anxiety Scale
(MDAS). Kiekvienam klausimui pasirinkite vieng atsakyma nuo 1 iki 5, kur 1 —,,nebijociau®, 2 -
»siek tiek bijociau, 3 — ,,vidutiniskai bijo¢iau®, 4 — ,bijo¢iau, 5 - ,,labai bijo¢iau®.

1. Jei rytoj eituméte gydytis pas odontologa, kaip jaustumetés?
1

ooood
B W

(9]

2. Jet Siuo metu sédétumete laukiamajame (lauktumeéte odontologinio gydymo), kaip
jaustumeétes?
1

oogono
C R W

3. Jei Siuo metu odontologas jums ruostysi grezti dantj, kaip jaustumétés?
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0ogoo
AW N —

9]

4. Jei Siuo metu odontologas ruostysi jums atlikti profesionalig burnos higiena, kaip
jaustumeétes?
1

O0Ooon
AW

W

5. Jei Siuo metu odontologas ruostysi jums suleisti nuskausminamyjy vaisty j dantenas, kaip
jaustumetés?
1

ogdoono
v AW

IV dalis.

Sioje klausimyno dalyje pateikti klausimai, jvertinantys tyrimo dalyvio gyvenimo kokybe, susijusia
su burnos sveikata. Remiamasi gyvenimo kokybés, susijusios su burnos sveikata, vertinimo
klausimynu Oral Healt Impact Profile — 14 (OHIP — 14). Kiekvienam klausimui pasirinkite vieng
atsakyma nuo 0 iki 4, kur 0 — ,,niekada‘“, 1 — ,,retai, 2 — , kartais“, 3 —,,daznai“, 4 — ,,labai
daznai/kasdien®.

1. Ar Jums sunku istarti kokj nors Zodj, dél danty, burnos ar protezy sukelty problemy?
0
1
2
3
4
2. Arjauciate, kad pablogéjo skonio jutimas, dél danty, burnos ar protezy sukelty problemy?
0
1
2
3
4
3. Arjauciate skausmg burnoje?
0
1
2
3
4
4. Ar yra sunku valgyti kokj nors maisto produkta, dél danty, burnos ar danteny sukelty
problemy?
O 0
O 1
O 2

Oo0oodn OO0oon

OoOooond

38



10.

11.

o
O0O0»>00000

O 3

O 4

Ar jauciatés nepasitikintis(-1) savimi, drovus(-i) dél savo danty, burnos ar protezy?
0

1

2

3

4

Ar jauciate jtampga dél problemy, sukelty jusy danty, burnos ar protezy?

0

1

2

3

4

Ar esate nepatenkintas(-a) savo mitybos racionu dél problemy, sukelty danty, burnos ar
protezy?

0

1

oooOood

OOooon

B W N

r

<

algant reikéjo sustoti, dél danty, burnos ar protezy sukelty problemy?

r Jums sunku atsipalaiduoti dél danty, burnos ar protezy sukelty problemy?

oooody,yoooobononoono

RWOMNRPOS A WND~O

Ar jauciatés Siek tiek susigédes(-usi) dél danty, burnos ar protezy sukelty problemy?

o

1

3

4

Ar jauciatés susierzings(-usi) Salia kity zmoniy, d¢l jiisy danty, burnos ar protezy sukelty
problemy?

ooood
)

DW= O

r kyla sunkumy darant jprastus darbus, dél danty, burnos ar protezy sukelty problemy?

o - O
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13.

14.

r

gooogds>oi
B WD~ O bW

sate maziau patenkintas(-a) gyvenimu, d¢l danty burnos ir protezy sukelty problemy?

Ar jauciate, kad visiskai negalite funkcionuoti gyvenime, dél danty, burnos ar protezy sukelty

problemy?

O0Oo0oon

0

1
2
3
4
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