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SANTRUMPOS

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija.
VS| — Viesoji jstaiga.

MDAS - Modifikuota nerimo dél odontologiniy procedary skalé (angl. The Modified Dental Anxiety

Scale).
TLK — Teritoriné ligoniy kasa.
n — imties dydis.

x2 — Chi kvadrato Kriterijus.



ODONTOLOGINES BAIMES PRIEZASTYS, ATSIZVELGIANT ] PSICHOLOGINIUS
PACIENTU TIPUS

SANTRAUKA

Problemos aktualumas. Patiriamas nerimas, baimé ar fobija dél odontologiniy procediiry lemia biitino
odontologinio gydymo atidéliojima, o tai sietina su prastéjanciai burnos sveikatai. Odontologinés
baimés kilmé bei priezastys slypi paciento asmenybéje. Svarbu gebéti pastebéti dominuojancias
paciento buido savybes ir nuspéti Sio elgesj bei galimas reakcijas | gydymo procesa.

Tyrimo tikslas. ISsiaiskinti pagrindines odontologinés baimés priezastis priklausomai nuo
psichologiniy pacienty tipy.

Medziaga ir metodai. Naudotas anoniminés apklausos metodas. Klausimyng sudaré bendrieji
Klausimai, penkiy faktoriy modelis, psichologiniam pacienty tipui nustatyti, bei modifikuotos nerimo
dél odontologiniy procediiry skalé. Jie buvo isdalinti Vilniaus miesto V] Centro poliklinikoje, atsaké
106 respondentai. Statistinei analizei atlikti naudota IBM SPSS 29.0.0.0 (241) versija. Taikytas y2
testas, dispersiné analiz¢ ANOVA, Mann-Whitney U testas, Kruskal-Wallis testas. Skirtumai laikyti
statistiSkai reikSmingais paklaidai esant ne didesnei nei 5 procentai.

Rezultatai. Didziausia dalis apklaustyjy pasizymi sagmoningumo (53,8 proc.) ir nuoSirdumo (47,3
proc.), maziausia — ekstraversijos (28,2 proc.) ir neurotiSkumo (25,4 proc.) psichologiniais tipais.
Respondenty gaunamos pajamos turi jtakos samoningumo pasireiskimui. Zenkliai daugiau pacienty
patiria odontologing baime¢ nei fobijg. Pastarosios didziausias paplitimas stebimas tarp 18-28 mety
amziaus pacienty. Aukstesnio iSsilavinimo pacientai maZiau patiria odontologing baime. 53,6 procenty
odontologing baime ar fobijg sieja su skausmu. Jvairaus sunkumo odontologiné baimé priklauso nuo
nerimo bei jauc¢iamos baimés gydymo metu, odontologiné fobija — nuo neigiamos patirties. Pacientai,
nurode, kad jy patiriama odontologiné baimé yra nepaaiSkinama be tikslios priezasties, pasizyméjo
aukstu neurotiSkumo pasireiSkimu. Paciento patiriama odontologiné baime, silpnéja priklausomai nuo
stipré¢janCiy ekstraversijos savybiy. Pacientai (100 proc.), nurod¢ ankstesng¢ blogg patirt] kaip
patiriamos odontologinés baimés priezastj, pasizyméjo zemu ekstraversijos pasireiSkimu. Pacientai
(100 proc.), nurod¢ nezinios jausmg kaip odontologinés baimés priezast], pasiZymeéjo vidutiniu
samoningumo pasireiSkimu. 66,7 proc. pacienty, nurodziusiy baimés ir nerimo jausmg kaip

odontologinés baimés priezast], pasizymeéjo vidutiniu nuoSirdumo pasireiskimu.



ISvados. Tiriamyjy grupé¢je dominuoja sgmoningumo ir nuoSirdumo psichologiniai tipai. O
odontologing baime patirian¢iy tiriamyjy dazniausia baimés prieZastis yra skausmas. Didéjant paciento
amziui, did¢ja tikimybé patirti odontologing baime, mazéja tikimybé patirti odontologing fobija. Kuo
aukstesnj iSsilavinima jgije pacientai, tuo mazesn¢ odontologing baime jaucia. Aukstas neurotiSkumo
psichologinio tipo pasireiSkimas susij¢s su nepaaiSkinama ir tikslios prieZasties neturinéia odontologine
baime. Zemas ekstraversijos psichologinio tipo pasireiskimas susijes su odontologine baime, kylan¢ia
dél neigiamy praeities patir¢iy. Vidutinis bei aukstas sgmoningumo psichologinio tipo pasireiSkimas
susij¢s su odontologine baime, kylanc¢ia dél neZinios baimés. Vidutinis nuoSirdumo psichologinio tipo
pasireiS$kimas susijes su odontologine baime, kylanc¢ia dél nerimo, baimés jausmo. Psichologinis tipas —

atvirumas naujovéms — jtakos nedaro paciento patiriamos odontologinés baimés priezastims.

Raktiniai Zodziai. Odontologiné¢ baimé¢, odontologiné fobija, odontologinis nerimas, psichologiniai

tipai, The Big Five.



CAUSES OF DENTAL ANXIETY CONCERNING PSYCHOLOGICAL TYPES OF
PATIENTS

SUMMARY

Relevance of the problem. Dental anxiety, fear or phobia leads to postponement of dental treatment,
which in turn has direct impact on oral health. Origins and causes of dental anxiety are rooted in
patient's personality, so dentist needs to predict patient's behaviour and possible reactions to treatment
process.

The aim of the study. To clarify main causes of dental anxiety concerning psychological types of
patients.

Material and methods. Research used anonymous survey method. Questionnaire consisted of general
questions, five-factor model to determine psychological types, modified dental anxiety scale.
Questionnaires were distributed in Centro Polyclinic of Vilnius. 106 respondents answered. IBM SPSS
version 29.0.0.0 (241) was used for statistical analysis. y2 test, analysis of variance ANOVA, Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis test were used. Differences were considered statistically significant at
margin of error of 5 percent.

Results. Highest proportion of respondents is characterised by conscientiousness (53.8 percent) and
sincerity (47.3 percent), lowest proportion — extraversion (28.2 percent) and neuroticism (25.4 percent).
Highest income respondents have highest level of conscientiousness. 43.4 percent of patients
experience dental anxiety, 5.7 percent — dental phobia. Highest prevalence of dental phobia was
observed among patients aged 18-28. As patient's education increases, experience of dental anxiety
decreases. In 53.6 percent of patients experiencing dental anxiety or phobia, cause of fear is pain.
Dental anxiety depends on anxiety and fear experienced during treatment, dental phobia depends on
negative experience. Patients (100 percent) who’s dental anxiety was unexplained with no cause had
high neuroticism. Patients (100 percent) who reported negative experience as cause of dental anxiety
had low extraversion. Patients (100 percent) who reported uncertainty as cause of dental anxiety
showed moderate conscientiousness. 66.7 percent of patients who reported fear and anxiety as cause of
dental anxiety had moderate agreeableness. No statistically significant relationship was observed
between other causes of dental anxiety and presence of psychological types.

Conclusions. Conscientiousness and agreeableness dominate. Subjects with dental anxiety have pain as



cause of fear. With increase in patient’s age likelihood of experiencing dental anxiety increases,
experiencing dental phobia decreases. The higher the level of education, the less anxiety patients
experience. High neuroticism is associated with unexplained, unreasonable dental fear. Low
extraversion is related to anxiety resulting from negative experiences. Medium agreeableness is related
to anxiety due to feelings of anxiety and fear. Openness does not influence causes of patient's dental
anxiety.

Key words. Dental anxiety, dental phobia, fear of dentistry, psychological types, The Big Five.



JZANGA

Burnos sveikata yra viena 1§ dedamyjy, prisidedanciy prie sisteminés individo sveikatos
bei gyvenimo kokybés. [1] Patiriamas nerimas dél odontologiniy procediry, odontologiné baimé ar
netgi odontologiné fobija lemia butino odontologinio gydymo atidéliojima, o tai savo ruoztu daro
tiesioging jtaka prastéjanciai burnos sveikatai. [2] Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO)
duomenimis, su nerimu dél odontologiniy procediiry bei odontologine baime susiduria nuo 15 iki 20

procenty pasaulinés populiacijos ir panasiai pasiskirsto tarp vyry ir motery. [3]

Odontologiné baimé — tai paniSka, odontologiniy procediiry, gydytojy odontology bei
kity aspekty susijusiy su odontologiniu gydymu bei jo eiga, baimé, pasireiSkianti ganétinai dideléje
populiacijos dalyje. Tai viena i§ daZniausiai sutinkamy baimiy tarp suaugusiyjy asmeny. Moksliniy
tyrimy duomenimis nuo ekstremalios odontologinés baimés, prilygstancios fobijai, kenc¢ia net 10
procenty Jungtinés Karalystés gyventojy. [4] 2021 mety tyrimy duomenimis bendras odontologiniy
procediiry baimés paplitimas siekia 23,9 procentus. [5] Sios baimés i§sivystymui jtakos turi nemaloniis
vaikystés prisiminimai, susij¢ su odontologinémis intervencijomis, artimyjy ar pazistamy asmeny
neigiamos patirtys bei atsiliepimai, skausmo, gydymui naudojamy instrumenty, tokiy kaip:
nuskausminimo Svirkstas, kanaly gydymo instrumentai ar odontologiniai grazteliai, bei garsy, kylanciy
odontologiniy procediiry metu baimé. [6; 7] Beje, svarbu paminéti ir tai, jog odontologiné baimé gali
kilti ir del keliy skirtingy faktoriy tarpusavio saveikos ir pasireiksti kaip kompleksiné baime Salia kity
psichikos sveikatos sutrikimy, tokiy kaip: depresija ar potrauminio nerimo sutrikimas. [8; 9] Be to, Sios
baimés iSsivystymui jtakos turi ir asmeninés psichologinés paciento savybés, kurios gali biti
apibréziamos, pasitelkiant amerikieciy psichologo Goldbergo 1981 metais pasitilyta penkiy faktoriy
modelj, kitaip dar zinoma kaip Didziojo penketo asmenybés dimensijos (angl. Big Five). Tyrinédamas
svarbiausius socialinius asmenybiy skirtumas, amerikie€iy mokslininkas pastebéjo, jog Sie yra
uzsifruoti Snekamojoje kalboje vartojamuose biidvardziuose, kuriais siekiama apibiidinti save bei
aplinkinius asmenis. Siuolaikinéje psichologijoje penkiy faktoriy modelis yra pats populiariausias
biidas apibudinti individualius asmenybés bruozus bei iSskirti pagrindines btido savybes, o tai leidzia
geriau pazinti bei suvokti individo elgesj, nuspéti galimas reakcijas maloniy ar nelabai maloniy potyriy
metu. Penkiy faktoriy modelis yra apibréziamas penkiy asmenybés dimensijy: ekstraversija,

samoningumas, nuoSirdumas, atvirumas naujovéms bei neurotiSkumas. [10; 11] Vokietijoje atlikto



mokslinio tyrimo metu buvo nustatyta, jog butent pastaroji dimensija buvo biidinga asmenims
kenciantiems nuo pasireiskiancios odontologinés baimés, mat Sie asmenys yra linke i dirgluma,
impulsyvuma bei irzluma. [12] Gydytojui odontologui svarbu gebéti pastebéti dominuojancias paciento
asmenybeés savybes ir nuspéti Sio elgesj bei galimas reakcijas j gydymo procesa, tokiu budu uztikrinant

profesionalias sveikatos prieziiiros paslaugas. [13]

Tyrimo tikslas: ISsiaiskinti pagrindines odontologinés baimés priezastis priklausomai nuo

psichologiniy pacienty tipy.
Tyrimo problema: Ar odontologinés baimés priezastys priklauso nuo psichologinio paciento tipo?
Tyrimo uZdaviniai:

1. I8siaiSkinti psichologinius pacienty tipus pasirinktoje populiacijoje;

2. IS8siaiSkinti pagrindines odontologinés baimés priezastis pasirinktoje populiacijoje;

3. I8siaiskinti, ar psichologinio tipo paciento odontologiné baimé priklauso nuo lyties ir amziaus;

4. I8siaiSkinti, ar psichologinio tipo paciento odontologiné baimé priklauso nuo iSsilavinimo lygio

ir pajamy;

5. [I8siaiskinti, ar psichologinio tipo paciento odontologiné baimé priklauso nuo Ziniy apie gydymo

procesa.

Tyrimo hipotezé: Psichologinis paciento tipas turi jtakos odontologinés baimés priezas¢iy jvairovei.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Paciento psichologiniai tipai ir ju sasaja su odontologinés baimés pasireiskimu.

Dauguma Siuolaikiniy psichology teigia, jog visuomenéje egzistuoja penki pagrindiniai
asmenybiy tipai, dar kitaip vadinami asmenybiy dimensijomis: ekstraversija, sgmoningumas,
nuoSirdumas, neurotiSkumas bei atvirumas naujovéms. ISvertus i§ lotyny kalbos, Zodis dimensio reiskia
— matmuo. Psichiatrijoje bei psichologijoje vartojamas terminas dimensija reiSkia asmens charakterio
daugialypiskuma, daugelio skirtingy asmenybeés lygiy egzistavima. Siy veiksniy visuma formuoja bei
nulemia individo asmeninj charakterj, tad kiekvienas asmenybés tipas, ar kitaip asmenybés dimensija,
pasizymi tam tikrais skirtingais biido bruozais. [14] [15] Atsizvelgiant | asmenybés dimensijas, galima
prognozuoti tikéting individo elgesj, ne tik pakliuvus j skirtingas kasdienio gyvenimo situacijas, bet ir

susidirus su i$Siikiais bei fobijomis, tokiomis kaip odontologinio gydymo baimé. [15]

Kaip teigia moksliniai tyrimai, atlikti su dvyniais, dominuojanc¢io psichologinio tipo
susiformavimui jtakos turi tiek biologiniai, tiek aplinkos veiksniai. Tyrimo rezultatai rodo, kad
kiekvieno psichologinio tipo paveldimumo procentas yra skirtingas: ekstraversijos — 53 procentai,
nuoSirdumo — 41 procentas, sgmoningumo — 44 procentai, neurotiSkumo — 41 procentas, atvirumo
naujovéms — 61 procentas. [16] Be to psichologinio tipo pasireiSkimo daznumas yra skirtingas
skirtinguose pasaulio regionuose. Kaip rodo moksliniy tyrimy rezultatai, skirtingy pasaulio regiony
gyventojams yra budingas skirtingy psichologiniy dimensijy dominavimas. Pavyzdziui, Afrikos
gyventojai pasizymi didesniu sgmoningumo dimensijos paveldimumu, o ryty Azijos gyventojams yra

labiau buidingas neurotiSkumo dimensijos paveldimumas nei kity pasaulio regiony gyventojams. [17]

Pagrindiniy psichologiniy dimensijy, ar kitaip vadinamy — psichologiniy tipy
pasireiSkimas iSlieka gan pastoviis suaugusiojo gyvenime, taciau pastebéta, kad individui senstant
mazeja ekstraversijos, neurotiSkumo bei atvirumo naujovéms pasireiskimas, bei didéja sgmoningumo ir
nuoSirdumo pasireiSkimas. Taciau psichologinio tipo poky¢iams gyvenimo eigoje jtakos gali turéti
neigiamos patirtys, kurios nulemia dominuojancios psichologinés asmenybés dimensijos pasikeitimus.
[15] [18] Taigi svarbu prisiminti, jog dominuojanti dimensija gali Kisti skirtingais gyvenimo periodais,

tad ji néra visiskai pastovi. [18]
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Penkiy veiksniy modelis, dar kitaip zinomas kaip Didysis penketas (angl. Big Five) yra
pats populiariausias biidas apibadinti asmenybés bruoZus. Sj termina pasiilé amerikie¢iy psichologas
Lewis Goldberg 1981 metais, tyrinédamas svarbiausius socialinius asmenybiy skirtumas, kurie yra
uzsifruoti Snekamojoje kalboje vartojamuose biuidvardziuose, kuriais siekiama apibudinti save bei
aplinkinius asmenis. [18] Kiekvieng asmenj galima priskirti vienam 1§ egzistuojanciy penkiy
psichologiniy tipy. Taciau Sie tipai gali persipinti tarpusavyje, o tas pats asmuo — pasizyméti keliems

tipams biidingomis charakterio savybémis. [15]

Kaip jau buvo minéta, Didziojo penketo modelis yra apibréziamas penkiy pagrindiniy

asmenybés dimensijy:
Ekstraversija.

Si psichologiné asmenybés dimensija yra bidinga draugiskiems, aktyviems, atkakliems asmenims. [18]
Ekstraversijos pagrindinis biido bruoZas yra asmens socialumas, gebéjimas ir noras bendrauti bei
socializuotis. Jiems biidingas jaudrumas, kalbumas, pasitikéjimas savimi. Sie asmenys yra turtingi
emociskai. [19] Jie siekia biiti démesio centre, megzti naujas pazintis, turi platy socialinj rata. Sie
Zmongs pasisemia energijos i$ socializacijos, jiems labai svarbus kontaktas su aplinkiniais. Taciau Sios
dimensijos atstovai taip pat yra link¢ kalbéti neapgalvotai — pirma iSreiksti savo mintis ir tik po to

pagalvoti apie galimas pasekmes.

Asmenys pasizymintys Zemu ekstraversijos pasireiSkimu yra uzdari ir nelinke bendrauti, vertina
vienatve. Tokiems zmonéms socializacija kainuoja daug energijos, jie jauciasi i§seke po bendravimo su
kitais asmeninis, o prarastg energija gali atgauti tik pabuve vienatvéje su savimi. Be to tokie individai

nemegsta bereikSmiy pokalbiy, nuolat démesingai apsvarsto savo zodzius bei veiksmus. [15]
Samoningumas.

Si psichologiné asmenybés dimensija yra budinga organizuotiems, patikimiems, atsakingiems
asmenims. [18] Samoningumo dimensijos pagrindiniai biido bruozai yra démesingumas, maslumas bei
ripestingumas. Tokie asmenys puikiai kontroliuoja savo emocijas, uztikrintai siekia uzsibrézty tiksly.
[19] Sios dimensijos atstovai yra punktualiis bei démesingi detaléms. Jiems patinka veikti pagal i§
anksto paruostg plang, kurio paruoSimui bei apgalvojimui skiria daug savo kasdieninio laiko. Jiems yra

svarbi nusistovéjusi rutina.
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PrieSingu atveju, asmenys pasiZymintys zemu sgmoningumo pasireiSkimu yra uzmarsSus bei linke
atidélioti kasdienius darbus. Tokiy asmeny negasdina netvarka. Jiems sunku padéti daiktus ] savas

vietas ar suspéti atlikti darbus laiku. [15]
NuoSirdumas.

Si psichologiné asmenybés dimensija yra badinga paslaugiems, atlaidiems, patikimiems bei
empatiSkiems asmenims. [15] [18] NuoSirdumo dimensija pasizymintys asmenys yra geranorisSki bei

altruistiski. [19] Jiems ypatingai riipi aplinkiniy gerove.

Asmenys pasizymintys zemu nuoSirdumo dimensijos pasireiSkimu yra nelinke dométis kity asmeny

problemomis bei jausmais. Siekdami uzsibrézty tiksly nevengia pasitelkti manipuliacijg. [15]
NeurotiSkumas.

Si psichologiné asmenybés dimensija yra biidinga dirgliems, irzliems, impulsyviems asmenims. [18]
NeurotiSkumo pagrindiniai biido bruozai yra polinkis j liidesj bei emocinis nestabilumas. [19]
Individai priklausantys $iai psichologiniy tipy dimensijai yra labiausiai link¢ sirgti psichikos ligomis,
mat jiems yra budingas didesnis dirglumas bei daznai pasikartojantys nerimo epizodai. Kasdienés
situacijos jiems kelia daugiau streso nei kity psichologiniy dimensijy atstovams, o patyr¢ stresa
iSprovokavusig situacija — Zymiai sunkiau atgauna emocinj balansg. [15] Tokie asmenys, taip pat,

pasizymi polinkiu j vienatve, Zemesne saviverte bei nepasitikéjimu savimi. [20]

Priesingu atveju, asmenys pasizymintys Zemu neurotiSkumo psichologinés dimensijos pasireiSkimu yra
emociSkai stabillis, atsipalaidave, puikiai tvarkosi su stresg kelianciomis situacijomis, adekvaciai

reaguoja | kasdieninius gyvenimo jvykius. [15]
Atvirumas naujovéms.

Si psichologiné asmenybés dimensija yra biidinga intelektualiems, lakia vaizduote bei laisvu mastymu
pasizymintiems asmenims. [18] Sie Zmonés pasizymi kiirybingumu bei pla¢iu interesy ratu. [19] Siems
asmenims ypatingai svarbus nuolatinis akiracio plétimas bei nauji pojuciai. Jie yra atviri naujovéms,
nebijo imtis naujy iniciatyvy. Jiems patinka pazinti ne tik pasaulj bet ir naujus Zmones. Juos jaudina

nauji potyriai, neatrastos veiklos.

PrieSingu atveju, asmenys pasiZymintis Zemu atvirumo naujovéms pasireiSkimu — pasiZzymi
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konservatyvumu, tradiciniu mastymu, tokiems asmenims yra sunkiau pasitelkti abstrakty mastyma. Jie

nemeégsta pokyciy, priesinasi naujovéms. [15]

Svarbu prisiminti, jog asmenybés dimensija nenusako tikslaus budo tipo, o prieSingai
parodo daug skirtingy bei specifiniy buido bruozy. Visi asmenys varijuoja tarp $iy psichologiniy
asmenybés dimensijy, taCiau viena i$ jy tampa labiau dominuojancia, kuri lemia asmens elgesj bei
reakcijas ] j] supancig aplinkg. Moksliskai jrodyta, jog dominuojanti asmenybés dimensija daro jtaka
asmens sveikatai bei iSsivystan¢ioms psichikos bei somatinéms ligoms. [18] Odontologinés baimes,
kaip ir kity baimiy ar nerimo sutrikimy, pasireiSkimas taip pat yra susij¢s su psichologinémis paciento
savybémis. Vokietijoje atlikto mokslinio tyrimo metu nustatyta, jog neurotiSkumu pasizymintys
pacientai yra labiau nei kiti link¢ patirti daznesnj odontologinio gydymo baimés bei kity fobijy
pasireiSkima. [12] [20] Taigi, gydytojui odontologui yra svarbu pastebéti pasireisSkiantj paciento
psichologinj asmenybés tipa, norint numatyti galimas paciento reakcijas ir taip iS§vengti nepalankiy

situacijy odontologinio gydymo metu. [15]

1.2. Odontologiné baimé ir jos priezastys.

Baimé — tai normali fiziologiné organizmo reakcija ] esama ar numanoma pavojy, siekiant
apsaugoti save ir/ar kitus. Baimés esmé — paruosti kiing susidurti su pavojumi, veikiant
eksterocepciniams jutimams, endokrininei bei autonominei nervy sistemoms. Baimés pasireiSkimo
stiprumas gali skirtis priklausomai nuo individo asmeniniy savybiy. Tafiau,  patologiné,
nekontroliuojama baimeé, kuri pasireiSkia ypatingai stipriai ir neatitinka galimo pavojaus masto, yra
laikoma psichiatriniu sutrikimu — fobija. Asmenys kenc¢iantys nuo S$io sutrikimo visomis i$galémis
stengiasi i1Svengti juos gasdinancios situacijos, net ir racionaliai suvokdami, kad pavojus neegzistuoja,
taciau fobijos pasireiSkima provokuojanti situacija vercia juos jaustis bejégiais. Fobija gali biiti sukelta
ankstesnés traumuojancios patirties (patirtimi grjsta fobija) arba atsiradusi del kity faktoriy sgveikos (ne

patirtimi grista fobija). [21]

Odontologiné fobija — tai specifiné fobija, susijusi su odontologiniu gydymu ir gali biiti lydima
panikos priepuolio. Pagal Teritorinés ligoniy kasos TLK — 10 ligy klasifikacija, Sis sutrikimas

priskiriamas prie psichikos ir elgesio sutrikimy ir yra koduojamas — F40.2 (specifinés (izoliuotos)
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fobijos). Siai kategorijai taip pat yra priskiriamos ir kitos panasios baimés, tokios kaip: tam tikry

gyviiny, tamsos, uzdary erdviy, kraujo ir kitos. [22]

Kitaip odontologing baim¢ galima apibuidinti, kaip asmens patiriamg diskomforta, lankantis
gydytojo odontologo kabinete. Jai budinga tokie, pojiiCius, kaip: nerimas, iSgastis ar panika. [23]
Biitent tokie pojiiciai prie§ odontologines procediiras, jy metu ar net ir joms pasibaigus yra biidingi
nemazai pasaulinés populiacijos daliai. [24] Moksliniy tyrimy duomenimis tarp apraSyty fobijy
odontologiné fobija uzima penkta vieta pagal paplitimo daznj pasaulyje. [25] Tad akivaizdu, kad baimé
siejama su odontologinio gydymo procediromis yra pakankamai dazna ir jos paplitimas svyruoja nuo 4

iki 23,9 procenty. [3] [4] [5] [26] [27]

DaZnesnis odontologinés baimés paplitimas stebimas tarp motery. [31] Tai rodo ir
atlikty tyrimy rezultatai, kur beveik du trecdaliai tarp tyrime dalyvavusiy respondenty, ken¢ianciy nuo
stiprios odontologinés fobijos buvo moterys. [32] Lietuvoje atliktos studijos metu nebuvo rasta
reikSmingo skirtumo odontologinés fobijos pasireiskime nei tarp ly¢iy, nei tarp skirtingo iSsilavinimo
grupiy. [30] Buvo pastebéta, kad odontologiné baimé silpnéja pacientui senstant, tai sietina su vyresniy
Zmoniy gebéjimu geriau valdyti emocijas ir kontroliuoti baimes. [33] Kaip buvo nustatyta 2018 metais
Lietuvoje atliktame tyrime, pati intensyviausia odontologinés baimés forma pasireiské 25 — 34 mety
amziaus grupéje. [30] Australijoje atliktame tyrime stebimas didziausias odontologinés baimés

paplitimas Siek tiek vyresnio amziaus 35 — 44 mety grupé€je. [34]

Stipriai pasireiskianti odontologiné baimé turi neigiamos jtakos paciento gyvenimo
kokybei bei apsunkina jprastines odontologinio gydymo procediiras gydytojui odontologui, siekian¢iam
kokybiskai jas atlikti. Sie pacientai kenia nuo padidéjusio intensyvesnio skausmo suvokimo. Jprastos
daugeliui pacienty odontologinés procediiros, asmenims su nustatyta odontologine baime, yra
skausmingesnés, ilgiau trunkancios, o patiriamas skausmo pojitis iSlieka Zymiai ilgiau nei asmenims
nepatiriantiems Sios baimeés. [35] [36] Bitent dél Sios priezasties gydytojui odontologui tampa Zenkliai
sunkiau atlikti tinkamg burnos ligy diagnostika ir gydyma. Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad nerimas,
patiriamas dél odontologinés fobijos, yra viena i§ svarbiy priezasCiy, kodél yra neteisingai

interpretuojami pulpos jautrumo testo rodmenys. [37]

Svarbu ir tai, kad paciento patiriama odontologiné fobija turi neigiamg poveikj asmens

gyvenimui. Psichologiniai aspektai provokuoja fiziologinj ,,fight or flight“ refleksa, kuris savo ruoztu
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skatina pacienta ,,kovoti uz btivj* — didina agresija, norg priesintis jam atlickamam gydymui bei sukelia
ypatingai stipry nuovargio jausmg pasibaigus stresa sukélusiai situacijai — odontologiniam gydymui.
Kognityviniai odontologinés baimés aspektai, susidiirus su trigerine situacija, sukelia neigiamy minciy
bei jsitikimy antpliidj, stipry baimés pasireiSkima. Tuo tarpu elgesio aspektai vercia pacientg ne tik
vengti baime keliancios situacijos — odontologinio gydymo — bet ir skatina ydingg paciento elgesj, tokj
kaip: individualios burnos higienos svarbos neigima, sumazéjusj apetita, galimg perteklinj
medikamenty vartojimg, gali biiti verksmo bei agresijos priepuoliy priezastimi. Be to, kaip teigia
mokslininky atlikti tyrimai odontologine baime patiriantiems pacientams pasireiskia miego sutrikimai,
nepriklausomai nuo to ar pacientas lankosi pas jam gerai pazjstamg gydytoja odontologg, ar nauja
specialista. [38] Dél $iy priezas¢iy gydytojui odontologui tampa labai svarbu atrasti tinkama kontakta
net ir su labai bijan¢iu pacientu, norint atlikti kuo jmanoma kokybiskesnj odontologinj gydyma bei

profilaktika. [39]

Odontologinés baimés kilmé vis dar néra tiksliai zinoma. Be to néra iki galo aiSku kodél,
kai kuriems asmenims ji pasireiSkia ypatingai stipriai, o kitiems — nepasireiSkia i§ vis. Kaip buvo
aptarta anks$ciau, odontologiné baimé yra su nerimu susijes sutrikimas, kuris apima daugelj faktoriy ir
labai daznai yra paciento asmeniniy savybiy, ank§¢iau patirty nemaloniy situacijy bei aplinkos veiksniy
sgveikos pasekmée. Individualis asmenybés bruozai, genetinis paveldimumas, neigiama su
odontologiniu gydymu susijusi praeities patirtis bei kiti gyvenimo jvykiai, susij¢ su socialiniais ir
aplinkos veiksniais, gali turéti jtakos odontologinés baimeés iSsivystymui bei pasireiSkimui. [40]
Australijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, jog net 50 procenty tiriamyjy odontologinés baimés
priezastis slypi neigiamuose vaikystés prisiminimuose. [41] Kitos, dazniausiai nurodomos kaip nerimag
del odontologiniy procediiry keliancios, priezastys yra skausmas, kraujo baimeé, pasitikejimo gydytoju
trikumas, nuskausminimo adatos odontologiniy grazty vaizdas, nejautros atlikimo metu sukeliami
nemaloniis pojii¢iai, nemaloniis garsai, kylantys gydytojo odontologo kabinete, eugenolio ar jkaitusio
dentino kvapas, vibracijos pojitis odontologinio gydymo metu. nezinomybés baimé, odontologiniy
procediiry kainos ir daugelis kity. [26] [39] [42] VOokietijoje atlikto tyrimo duomenimis, pacientai,
kuriems yra atliekama didelés apimties gydomosios procediiros yra linke¢ patirti daznesn¢ odontologing

fobijg nei pacientai, kuriems yra atlieckamas tik profilaktinis patikrinimas. [12]
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1.3. Odontologinés baimés rySys su kitomis baimémis, psichiatrinémis ligomis ir simptomais.

Nebiitinai visiems asmenims, pasizymintiems tam tikrais biido bruozais ar psichikos
sutrikimais, pasireiSkia odontologiné baimé, ir ne visi pacientai, kenc¢iantys nuo odontologinés baimés
turi papildomy psichikos sutrikimy ar specifiniy asmenybés bruozy. [40] Visgi atlikty tyrimy
duomenimis yra stebima sgsaja tarp odontologinés baimes ir kity, pacientus kamuojanciy, fobijy. [12]
Pacientai, kenciantys nuo odontologinés baimés, taip pat gali pasizyméti ir kitomis komorbidinémis
fobijomis, tokiomis kaip: agorafobija (vieSy erdviy baimé), klaustrofobija (uzdary erdviy baimé),
socializacijos fobija bei kitomis specifinémis fobijomis — auks$cio, gyviiny, kraujo ar stichiniy nelaimiy

baime. [9]

Gydytojui odontologui labai svarbu surinkti i§samig anamneze, jvertinti galimas baimes,
skirti laiko pilnaver¢iam bendravimui su pacientu, detaliai aptariant galimy atlikti procediry eiga,
naudojant pacientui suprantamg terminologija, nuraminti pacienta bei identifikuoti kylan¢io nerimo ar
baimés priezastj. Toks detalus informacijos surinkimas, palaikant dialogg su pacientu yra vienas i$ budy
uztikrinti kokybiska biisimo odontologinio gydymo procediirg. Ne retai tokie pokalbiai gali atskleisti
gilesnes odontologinés baimés priezastis bei sgsajas su kitomis psichiatrinémis ligomis ir simptomais.

[39]

DaZznu atveju galima pastebéti odontologinés baimeés ryS; su bendrais nerimo
sutrikimais. Pacientai kenCiantys nerima gali jautriau reaguoti j jiems atliekamas, net ir paprastas,
odontologines intervencijas. Be to yra pastebétas rySys tarp odontologinés baimés pasireiskimo ir tokiy
psichiatriniy sutrikimy, kaip: depresija, nuotaiky kaita, potrauminio streso sutrikimas, alkoholizmas bei
priklausomybé nuo narkotiniy medziagy. [8] [12] Suomijoje atlikto tyrimo rezultatai parodé kad,

daznesnis odontologinés baimés pasireiSkimas kartu su nerimo sutrikimais bei depresija buvo rastas

tarp vyry nei motery. [9]

Asmenys kenciantys nuo sunkiy psichiatriniy ligy, tokiy kaip — Sizofrenija, daZiau
patiria odontologinés baimés pasireiSkimg. [43] Tokiu atveju svarbu nukreipti pacientg gydytojo
psichiatro konsultacijai, kuris gali tinkamai diagnozuoti sunkesnj sutrikima bei paskirti reikiama
gydyma. Glaudus gydytojo odontologo bei gydytojo psichiatro bendradarbiavimas gali padéti tinkamai
kontroliuoti paciento patiriamg odontologing baime¢ bei uztikrinti kokybiSkas odontologinio gydymo

paslaugas. [39]
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1.4. Odontologinés baimés sumazinimo buidai.

Stiprus odontologinés baimés pasireiSkimas zenkliai padidina tikimybe, jog pacientai
pasirinks atidéti odontologinio gydymo vizitus. Kaip parodé¢ moksliniai tyrimai, odontologiniy
procediiry bijantys pacientai net 3 kartus dazniau neatvyksta j odontologini gydyma nei baimés
nepatiriantieji. [33] Su odontologine baime susiduriantys asmenys kreipiasi j gydymo jstaigas tik
pasireiSkus stipriam skausmui vengdami profilaktiniy vizity, tokiu biidu didindami sudétingy
odontologiniy susirgimy issivystymo rizika. [2] Butent toks ydingas pacienty elgesys lemia prastesne
burnos higiena, didesn¢ danty netekimo ar éduonies i$sivystymo rizika, bei suprastéjusia periodonto
audiniy biikle. [44] Nors, norint pakeisti $ias neigiamas tendencijas ir sumazinti odontologinés baimés

pasireiSkima, reikia efektyvios psichoterapijos ir/ar medikamentinio gydymo. [39]

Maloni bei jauki aplinka, paslaugus odontologinés klinikos komandos bendravimas gali
zenkliai sumazinti paciento nerimg bei sukurti teigiamg atmosfera. Mokslininky teigimu, pacientai
jauciasi daug ramiau biidami odontologinéje klinikoje, kurioje yra sukurta raminanti atmosfera, kurig
padeda kurti skambanti rami, Svelni muzika, pritemdytos Sviesos, vésesné patalpos temperatiira, ant
sieny eksponuojami paveikslai ar nuotraukos, laukimo erdveéje pateiktos knygos ar Zurnalai. [45] Taip
pat yra, ypatingai svarbu mazinti paciento, patirian¢io odontologing baime, praleista laikg
odontologinés klinikos laukiamajame. Pernelyg ilgas laukimas tampa provokaciniu veiksniu neigiamy
minciy kumuliacijai, be to yra netiesiogiai susiduriama su nerimg provokuojanciomis aplinkybémis,

tokiomis kaip: garsai bei kvapai, sklindantys i§ odontologinio kabineto. [39]

Kitas svarbus aspektas — tai nezinomybés baimés iSvengimas. Kaip teigia moksliniai
tyrimai, supazindinimas su artéjancios procediiros eiga bei paciento nuraminimas prie§ ja, Zenkliai
sumazina odontologinés baimés pasireiSkima. Net 73 procentai apklaustyjy, jaucianciy stipria, fobijai
prilygstancig, odontologine baime, nurodé¢, jog Zinodami, kokios intervencijos jiems bus atlickamos,
jauté mazesn¢ baim¢. [30] Taciau yra ir moksliniy duomeny rodanciy, kad smulkus intervencijos
apraSymas pacienty baimés nesumazina, o kaip tik gali tapti veiksniu stiprinan¢iu nerimo peraugancio |

baime jausma. Tai, ir vélgi, priklauso nuo psichologinio paciento tipo ir jo asmenybés buido. [46]

Gydytojo odontologo darbo bei bendravimo su kitais komandos nariais stilius gali daryti
didele jtakg paciento baimés sumaZzinimui. Kaip teigia moksliniai tyrimai, grésmingai atrodanciy

instrumenty demonstravimo vengimas, patogi padétis odontologinéje kédéje gali sumazinti paciento
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patiriamg nerimg ir padéti iSvengti panikos priepuolio pasireiSkimo. [47]

Gydytojui odontologui yra svarbu pastebéti bei jvertinti paciento psichologinj tipg ir
pasirinkti tinkama bendravimo pobudj. Tam tikry paciento asmenybés bruozy pastebéjimas gali padéti
gydytojui odontologui numatyti tikétinas paciento reakcijas bei pakreipti bendravimg palankesne
linkme, siekiant i§vengti odontologinés baimés iSprovokuojamo panikos priepuolio pasireiskimo. [39]
Jei, vis délto, pasireiSkia ypatingai stipri odontologiné baimé, kurios neiSeina sumazinti Svelnesnémis
priemonémis, tokiomis kaip: gydytojo odontologo — paciento pokalbis, baime provokuojanciy situacijy
vengimas ar psichoterapijos kursas, vertéty svarstyti odontologinio gydymo galimybes pacienta

seduojant ar taikant bendring nejautrg. [39]
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2. MEDZIAGA IR METODALI

2.1 Tyrimo dizainas:
Apklausa.

2.2 Tiriamyjy atrankos Kriterijai:
Tiriamieji buvo Vilniaus miesto vieSosios jstaigos (VS]) Centro poliklinikos, teikiancios

odontologinio gydymo paslaugas, pacientai vyresni nei 18 mety amziaus.

Tyrimo pradzia: 2023-09-18 gavus VS| Centro poliklinikos direktorés leidimg Nr.01-31-4121,
i8davimo data 2023-09-18 (priedas nr.1). Tyrimo pabaiga: 23-10-02.

Atmesti tiriamieji — pacientai, kurie nesutiko atsakyti j pateikto klausimyno klausimus ir
dalyvauti tyrime bei pacientai, kurie klausimyno klausimus atsaké netinkamai, todél gauti duomenys

negaléjo biti toliau analizuojami tyrime.

2.3 Tiriamyjy klausimynas:

Popierinis klausimynas buvo sudarytas magistro baigiamojo darbo autorés ir patvirtintas
magistro baigiamojo darbo vadovés. Klausimyne buvo renkama informacija, siekiant nustatyti pacienty
patiriamg ar nepatiriama odontologing baime¢ ir odontologing fobijg bei pacienty psichologinj tipa. Taip
pat 1 klausimyng buvo jtraukti bendrieji klausimai, norint nustatyti tiriamyjy amziy, lytj, iSsilavinima,
pajamas. Be to buvo jtraukti du papildomi klausimai, siekiant iSsiaiSkinti pacienty domeéjimasi
odontologinés procediros eiga biidus bei pacienty nuomong, kas galéty pagerinti pojicius
odontologinés procediiros metu. Klausimyno antrastéje buvo pateikta informacija apie vykdoma

tyrima, jo tiksla bei uztikrintag duomeny apsauga (priedas nr.2).

Psichologinio tipo nustatymas: psichologiniam pacienty tipui nustatyti buvo naudotas penkiy
faktoriy modelis, kitaip zinomas, kaip Didziojo penketo asmenybés dimensijos (angl. Big Five).

Pacientams buvo pateikta dvideSimt teiginiy, kuriuos jie tur€jo jvertinti, pagal tinkamumg jy
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asmenybei, balais nuo 1 iki 5 (1 - visiskai nesutinku; 2 - nesutinku; 3 - nei sutinku, nei nesutinku; 4 -
sutinku; 5 - visisSkai sutinku). Pacienty pasirinkti atsakymai buvo paversti | balus ir susumavus
konvertuoti | procentines iSraiSkas (0 — 100 procenty), atitinkancias tam tikro psichologinio tipo
pasireiSkimo intensyvumg. Atsizvelgiant j gautus rezultatus bei jvertinus asmenybés dimensijas:
ekstraversija, sgmoningumas, nuoSirdumas, neurotiSkumas, atvirumas naujoveéms, kiekvienam
pacientui buvo nustatytas individualus psichologinis tipas. Kiekvienos i§ penkiy galimy asmenybés
dimensijy pasireiskimas buvo vertintas: 0 — 49 procenty — Zemas asmenybés dimensijos pasireisSkimas;
50 — 69 procenty — vidutinis asmenybés dimensijos pasireiSkimas; 70 — 100 procenty — aukstas

asmenybeés dimensijos pasireiSkimas.

Odontologinés baimés nustatymas: Odontologinei baimei nustatyti ir vertinti buvo naudota
modifikuota nerimo dél odontologiniy procediry skalé (angl. The Modified Dental Anxiety Scale
(MDAS)). Pacientams buvo pateikti penki klausimai apie jauciamg nerimg prie§ odontologines
procediiras, jy metu ir joms pasibaigus. Buvo praSoma jvertinti, jau¢iamg nerimag balais nuo 1 iki 5 (1 -
jauciuosi ramiai; 2 - Siek tiek nerimauju; 3 - nerimauju; 4 - labai nerimauju; 5 — jauciu baimg). Balai
susumuoti. Gavus baly suma: 5 — 9 baly pacientai vertinti, kaip nepatiriantys odontologinés baimés; 10
— 18 baly — kaip patiriantys odontologine baimg; 19 ir daugiau baly — kaip patiriantys odontologing
fobija.

Vilniaus miesto VS§] Centro poliklinikos odontologiniame skyriuje vyresniems nei 18 mety
amziaus pacientams buvo isdalinta 120 popieriniy klausimyny. Buvo atmesta 14 klausimyny. I8 jy — 10
klausimyny nebuvo grazinti ir 4 klausimynai buvo uZpildyti netinkamai, todél buvo nejmanoma
nustatyti paciento psichologinio tipo. Siy klausimyny duomenys nebuvo naudoti statistingje analizéje.

Tyrimo imtis: n = 106.

2.4 Statistiné duomeny analizé:

Tyrime gauty duomeny analizei buvo naudotas standartinis programings jrangos paketas
,Microsoft Office Professional Plus 2016, statistinei analizei atlikti naudota IBM SPSS 29.0.0.0 (241)
versija. y2 testas taikytas, norint patikrinti hipotezes apie kintamojo skirstinj populiacijoje bei dviejy
kintamyjy nepriklausomuma ar vieno kintamojo homogeniskuma. Dispersiné analiz¢ ANOVA taikyta,

norint patikrinti skirtumus tarp keliy grupiy vidurkiy. Mann-Whitney U testas taikytas, norint nustatyti
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normalyjj nepriklausomy kiekybiniy dydziy skirstinj. Kruskal-Wallis testas buvo taikytas kelioms
nepriklausomoms imtims. Skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais paklaidai esant ne didesnei nei 5

procentai (p < 0,05).
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1 Respondenty demografinés charakteristikos

Anketin¢je apklausoje dalyvavo pacientai j V§; Centro poliklinikg atvyke esant
odontologinio gydymo poreikiui. (n = 106)

Tyrime dalyvavusiy asmeny pasiskirstymas pagal amziy ir 1yt pateiktas 3.1 1 pav..

30
25
25
20,3
50 19
16,7 16,7172 16,7
o 143 14,3
10,9

10
> 2,4 2,4

' “1,6 1,6

0 0

. | [ O

18-28 29-38 39-48 49-58 59-68 69-78 79-88 895-99

m Vyrai m Moterys

3.1 1 pav. Respondenty demografinis pasiskirstymas pagal amziy ir lytj (duomenys pateikti procentais

(%))

IS anketinéje apklausoje dalyvavusiy respondenty 31,4 proc. buvo jgij¢ vidurinj
i$silavinima, 28,6 proc. — aukstajj neuniversitetinj iSsilavinima bei 40,0 proc. — aukstaj] universitetinj
i§silavinimg. 16,0 proc. apklaustyjy ménesinés pajamos buvo mazesnés nei minimalus darbo
uzmokestis, 11,3 proc. — minimalus darbo uzmokestis, 51,9 proc. — vidutinis darbo uzmokestis bei 20,8

proc. — didesnés nei vidutinis darbo uzmokestis.
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3.2 Respondenty psichologiniy tipy vertinimas

Tyrime dalyvavusiy asmeny pasiskirstymas pagal psichologinius tipus (ekstraversija,
samoningumas, nuoSirdumas, neurotiskumas, atvirumas naujovéms) pateiktas 3.2 1 pav.. Zemas
psichologinio tipo pasireiskimas atitinka 0-49 baly, vidutinis pasireiSkimas — 50-69 baly ir aukStas

pasireiskimas — 70-100 baly.

100
o0
20
70
60 57,6 56,5
50
40
30
20

10

Ekstraversija Samoningumas Muoiirdumas Meurotitkumas Atvirumas naujovéms

W Zemas pasireifkimas m Vidutinis pasireitkimas  m AukStas pasireitkimas
3.2 1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal psichologinius tipus (duomenys pateikti procentais (%))

Dispersinés analizés (F=3,301, P=0,003) ir neparametrinio Kruskal-Wallio testo
(x2=17,869, LL=7, P=0.013) rezultatai rodo, kad atvirumo naujovéms psichologinio tipo pasireiskimas
priklauso nuo paciento amziaus. Vadinasi vertinimo skirtumas yra statistiSkai patikimas — jauniausi
respondentai (18-28 mety amziaus) pasizyméjo auks$¢iausiu atvirumo naujovéms pasireiSkimu (vidutiné
verté — 72,14 baly), zemiausiu atvirumo naujovéms pasireiSkimu (vidutiné verté — 55 balai) pasizyméjo
69-78 mety amziaus pacientai. (3.2 1 lentelé) Kity psichologiniy tipy pasireiSkimas nuo paciento

amziaus nepriklausé. (P>0,05)
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3.2 1 lentelé Atvirumo naujovéms pasireiSkimas priklausomai nuo paciento amziaus

n Vidurkis ~ St. nuokrypis  St. paklaida  Vidurkio 95 proc. pasikliautiniai ~ Minimumas Maksimumas
intervalai

apatiné riba  virSutiné riba

18-28 21 72,14 13,836 3,019 65,84 78,44 50 95
29-38 13 66,92 11,821 3,279 59,78 74,07 55 100
39-48 21 65,95 14,372 3,136 59,41 72,49 45 100
49- 58 23 61,09 9,881 2,060 56,81 65,36 45 80
59-68 18 55,56 13,382 3,154 48,90 62,21 35 80
69-78 7 55,00 10,801 4,082 45,01 64,99 35 65
79- 88 2 65,00 ,000 ,000 65,00 65,00 65 65
89-99 1 70,00 . . . . 70 70
I§ viso: 106 63,77 13,519 1,313 61,17 66,38 35 100

(F=3,301, P=0,003)

Atlikus dispersing analize (F=8,729, P=0,004) ir neparametrinj Mann-Whitney U testa
(U=1791,0, W=3871,0, P=0,004) paaiskéjo, kad nuoSirdumo psichologinio tipo pasireiskimas
priklauso nuo paciento lyties. Pacientés moterys (vidurkis — 69,53 balai) pasizymi aukStesniu
nuoSirdumo pasireiSkimu nei pacientai vyrai (vidurkis — 62,14 baly). Vertinimo skirtumas yra

statistiSkai patikimas. (3.2 2 lentele)

Nustatyta, kad sagmoningumo psichologinio tipo pasireiSkimas taip pat priklauso nuo
paciento lyties. Dispersinés analizés (F=10,194, P=0,002) ir neparametrinio Mann-Whitney U testo
(U=1843,0, W=3923,0, P=0,001) rezultatai rodo, kad pacientés moterys (vidurkis — 70,70 baly)
pasizymi aukStesniu sgmoningumo pasireiSkimu nei pacientai vyrai (vidurkis — 62,98 balai). Vertinimo

skirtumas yra statisti$kai patikimas. (3.2 2 lentel¢)

Atlikus statisting analize¢ paaiskéjo, kad neurotiSkumo psichologinio tipo pasireiSkimas
irgi priklauso nuo paciento lyties. Dispersinés analizés (F=5,283, P=0,024) ir neparametrinio Mann-
Whitney U testo (U=1743,0 W=3823,0, P=0,009) rezultatai rodo, kad pacientés moterys (vidurkis —
61,25 balai) pasizymi aukS$tesniu neurotiSkumo pasireiSkimu nei pacientai vyrai (vidurkis — 55,83

balai). Vertinimo skirtumas yra statistiSkai patikimas. (3.2 2 lentel¢)

Kity psichologiniy tipy — ekstraversijos ir atvirumo naujovéms — pasireiSkimas nuo

paciento lyties nepriklausé. (P>0,05)
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3.2 2 lentelé Psichologiniy tipy pasireiskimas priklausomai nuo paciento lyties

n Vidurkis ~ St. nuokrypis St. paklaida Vidurkio 95 proc. Mini- Maksi-
pasikliautiniai intervalai  mumas  mumas
apatiné riba  virSutiné
riba
Ekstraversija Wyr. 42 61,43 14,869 2,294 56,80 66,06 35 100
Mot. 64 59,77 14,758 1,845 56,08 63,45 25 100
Viso 106 60,42 14,754 1,433 57,58 63,27 25 100
Nuosirdumas Wyr. 42 62,14 11,537 1,780 58,55 65,74 35 85
Mot. 64 69,53 13,235 1,654 66,23 72,84 25 95
Viso 106 66,60 13,048 1,267 64,09 69,12 25 95
Samoningumas Wyr. 42 62,98 11,585 1,788 59,37 66,59 40 90
Mot. 64 70,70 12,563 1,570 67,56 73,84 45 95
Viso 106 67,64 12,709 1,234 65,19 70,09 40 95
Neurotiskumas Wyr. 42 55,83 11,630 1,795 52,21 59,46 20 85
Mot. 64 61,25 12,019 1,502 58,25 64,25 30 80
Viso 106 59,10 12,107 1,176 56,77 61,44 20 85
Atvirumas Wyr. 42 60,71 15,561 2,401 55,86 65,56 35 100
naujovéms Mot. 64 65,78 11,691 1,461 62,86 68,70 45 95
Viso 106 63,77 13,519 1,313 61,17 66,38 35 100

NuoSirdumas ir Iytis:(F=8,729, P=0,004) Sgmoningumas ir lytis:(F=10,194, P=0,002) Neurotiskumas ir Iytis:(F=5,283, P=0,024)

Dispersinés analizés (F=2,776, P=0,045) ir neparametrinio Kruskal-Wallio testo

((2=8,512, LL=3, P=0.037) rezultatai rodo, kad sgmoningumo psichologinio tipo pasireiSkimas

priklauso nuo paciento pajamy. Vadinasi vertinimo skirtumas yra statistiSkai patikimas — didZiausias

pajamas gaunantys respondentai (didesnis nei vidutinis darbo uzmokestis) pasizyméjo aukséiausiu

sagmoningumo pasireiskimu (vidutiné vert¢ — 69,32 balai), Zemiausiu sgmoningumo pasireiSkimu

(vidutiné verté — 60,59 balai) pasiZyméjo maziausias pajamas gaunantys respondentai (mazesnis nei

minimalus darbo uzmokestis. (3.2 3 lentel¢) Kity psichologiniy tipy — ekstraversijos, nuoSirdumo,

neurotiSkumo ir atvirumo naujovéms — pasireiskimas nuo paciento lyties nepriklaus¢. (P>0,05)
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3.2 3 lentel¢ Psichologiniy tipy pasireiSkimas priklausomai nuo paciento pajamy

n  Vidurkis St. nuokrypis St. paklaida Vidurkio 95 proc. Mini- Maksi-
pasikliautiniai intervalai mumas  mumas
apatiné riba  virSutiné riba

Ekstraversija Mazesnés nei 17 60,00 16,489 3,999 51,52 68,48 45 100

minimalus

darbo

uzmokestis

Minimalus 12 60,00 14,460 4,174 50,81 69,19 25 85

darbo

uzmokestis

Vidutinis darbo 55 60,45 12,144 1,637 57,17 63,74 35 85

uzmokestis

Didesnis nei 22 60,91 19,799 4,221 52,13 69,69 25 100

vidutinis darbo

uzmokestis

I3 viso: 106 60,42 14,754 1,433 57,58 63,27 25 100
Nuosirdumas Mazesnés nei 17 63,24 14,463 3,508 55,80 70,67 45 95

minimalus

darbo

uzmokestis

Minimalus 12 63,75 10,687 3,085 56,96 70,54 50 80

darbo

uzmokestis

Vidutinis darbo 55 68,55 11,534 1,555 65,43 71,66 35 90

uzmokestis

Didesnis nei 22 65,91 16,303 3,476 58,68 73,14 25 95

vidutinis darbo

uzmokestis

I§ viso: 106 66,60 13,048 1,267 64,09 69,12 25 95
Samoningumas Mazesnés nei 17 60,59 12,610 3,058 54,10 67,07 40 90

minimalus

darbo

uzmokestis

Minimalus 12 64,58 11,766 3,397 57,11 72,06 45 90

darbo

uzmokestis

Vidutinis darbo 55 69,82 12,655 1,706 66,40 73,24 45 95

uzmokestis
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Didesnis nei 22 69,32 11,882 2,533 64,05 74,59 45 90
vidutinis darbo

uzmokestis

IS viso: 106 67,64 12,709 1,234 65,19 70,09 40 95

Neurotiskumas Mazesnés nei 17 62,65 10,914 2,647 57,04 68,26 45 80
minimalus
darbo

uzmokestis

Minimalus 12 62,50 12,523 3,615 54,54 70,46 45 85
darbo

uzmokestis

Vidutinis darbo 55 56,82 13,065 1,762 53,29 60,35 20 80

uzmokestis

Didesnis nei 22 60,23 9,446 2,014 56,04 64,42 40 75
vidutinis darbo

uzmokestis

IS viso: 106 59,10 12,107 1,176 56,77 61,44 20 85

Atvirumas Mazesnés nei 17 59,12 15,736 3,816 51,03 67,21 40 95
naujovéms minimalus
darbo

uzmokestis

Minimalus 12 63,75 11,894 3,434 56,19 71,31 35 85
darbo

uzmokestis

Vidutinis darbo 55 64,64 13,671 1,843 60,94 68,33 35 100

uzmokestis

Didesnis nei 22 65,23 12,197 2,600 59,82 70,63 45 100
vidutinis darbo

uzmokestis

IS viso: 106 63,77 13,519 1,313 61,17 66,38 35 100

Sgmoningumas ir pajamos: (F=2,776, P=0,045)

3.3 Odontologinés baimés vertinimas

Beveik trecdalis (26,4 proc.) apklaustyjy nurodé, kad mano, jog patiria odontologing
baim¢ ar fobija. Taciau jvertinus MDAS indeksg, paaiskéjo, kad 43,4 proc. tiriamyjy patiria jvairaus
sunkumo odontologing baim¢ (MDAS indeksas: 10-18), o 5,7 proc. — odontologing fobija (MDAS
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indeksas: 19-25). Siek tiek daugiau nei pusé (50,9 proc.) apklaustyjy pacienty nepatiria nei
odontologinés baimés, nei fobijos (MDAS indeksas: 5 -9).

ISanalizavus duomenis, statistiSkai reikSmingo rysio tarp paciento nuomonés apie

patiriamg odontologing baimg¢ ir paciento amziaus nestebima. (P>0,05)

19,2 proc. 18-28 mety amziaus pacienty patiria jvairaus sunkumo odontologing baimg ir
14,3 proc. — odontologing fobijg. Didzioji dauguma (69,3 proc.) 29-38 mety amziaus pacienty kencia
nuo jvairaus sunkumo odontologinés baimés. Beveik pusé (42,9 proc.) 39-48 mety amziaus apklaustyjy
patiria jvairaus sunkumo odontologing baimg ir 4,8 proc. — fobijg. Beveik pusé (47,7 proc.) 49-58 mety
amziaus respondenty kenc¢ia nuo jvairaus sunkumo odontologinés baimés. Trecdalis (33,5 proc.) 59-68
mety amziaus pacienty jaucia jvairaus sunkumo odontologine baime, o fobija — 11,2 proc.. Daugiau
nei pusé (57,2 proc.) 69-78 mety amziaus respondenty ir visi (100 proc.) 79-99 mety amziaus
respondentai kencia nuo jvairaus sunkumo odontologinés baimés. Ta¢iau vyresni nei 69 mety amziaus
pacientai odontologinés fobijos nepatiria (y2=170,270, LL=119, P=0,001). Vadinasi jvairaus sunkumo

odontologiné baimé yra paplitusi tarp jvairiy amziaus grupiy. (3.3 1 lentel¢)

3.3 1 lentelé MDAS indekso priklausomybé nuo paciento amziaus

Amzius
18-28 29-38 39-48 49- 58 59-68 69-78 79- 88 89-99
MDAS 5 n 5 0 4 6 5 3 0 0
indeksas % 23,8 0,0 19,0 26,1 27,8 42,9 0,0 0,0
6 n 2 2 0 2 0 0 0 0
% 9,5 15,4 0,0 8,7 0,0 0,0 0,0 0,0
7 n 1 1 1 0 1 0 0 0
% 4,8 7,7 4,8 0,0 5,6 0,0 0,0 0,0
8 n 6 1 2 1 0 0 0 0
% 28,6 7,7 9,5 4,3 0,0 0,0 0,0 0,0
9 n 0 0 4 3 4 0 0 0
% 0,0 0,0 19,0 13,0 22,2 0,0 0,0 0,0
10 n 1 5 2 5 2 1 0 0
% 4,8 38,5 9,5 21,7 111 14,3 0,0 0,0
11 n 1 1 0 1 0 0 0 0
% 4,8 7,7 0,0 4,3 0,0 0,0 0,0 0,0
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12 n 0 0 0 0 1 0 0 0

% 0,0 0,0 0,0 0,0 5,6 0,0 0,0 0,0
13 n 1 0 0 2 1 0 0 0
% 4,8 0,0 0,0 8,7 5,6 0,0 0,0 0,0
14 n 1 1 1 2 1 2 0 0
% 4,8 7,7 4,8 8,7 5,6 28,6 0,0 0,0
15 n 0 1 0 0 0 0 2 1
% 0,0 7,7 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0
16 n 0 0 2 1 1 0 0 0
% 0,0 0,0 9,5 4,3 5,6 0,0 0,0 0,0

17 n 0 1 3 0 0 1 0 0
% 0,0 7,7 14,3 0,0 0,0 14,3 0,0 0,0
18 n 0 0 1 0 0 0 0 0
% 0,0 0,0 4,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
19 n 0 0 1 0 0 0 0 0
% 0,0 0,0 4,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20 n 2 0 0 0 1 0 0 0
% 9,5 0,0 0,0 0,0 5,6 0,0 0,0 0,0
23 n 0 0 0 0 1 0 0 0
% 0,0 0,0 0,0 0,0 5,6 0,0 0,0 0,0
24 n 1 0 0 0 0 0 0 0
% 4,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

IS viso: n 21 13 21 23 18 7 2 1
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

(x2=170,270, LL=119, P=0,001)

Zenkliai daugiau apklaustyjy motery (34,4 proc.) nei vyry (14,3 proc.) mano, kad patiria
jvairaus sunkumo odontologine baime (y?=5.265, LL=1, P=0,022). Rezultaty skirtumas yra statistiskai
patikimas. Taciau, lytis neturi jtakos paciento patiriamai jvairaus sunkumo odontologinei baimei ar
fobijai. (P>0,05)

Atlikus statisting analize iSsiaiSkinta, kad iSsilavinimas neturéjo jtakoS paciento

jsitikinimams apie patiriamg jvairaus sunkumo odontologing baimg ar fobijg. (P>0,05)

Dispersinés analizés (F=3,284, P=0,041) rezultatai rodo, kad paciento patiriama jvairaus

sunkumo odontologiné baimé ar fobija priklauso nuo iSsilavinimo. Pacientai jgije tik vidurinj
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i8silavinimg patiria intensyviausig baime¢ (vidurkis — 11,88 balai 1§ galimy 25 baly). Ekstensyviausig
baimg¢ patiria pacientai jgij¢ auks$taji universitetinj i$silavinimag (vidurkis — 9,4 balai i§ galimy 25 baly).

(3.3 2 lentelé)

3.3 2 lentel¢ Jvairaus sunkumo odontologinés baimés bei fobijos priklausomybé nuo iSsilavinimo

n Vidurkis  St. nuokrypis St. paklaida Vidurkio 95 proc. Minimumas Maksimumas

pasikliautiniai intervalas

apatiné riba  virSutiné riba

Vidurinis 33 11,88 5,116 ,891 10,06 13,69 5 23
Aukstasis 30 9,50 4,776 ,872 7,72 11,28 5 19
neuniversitetinis

Aukstasis 42 9,40 3,781 ,583 8,23 10,58 5 24
universitetinis

I8 viso: 105 10,21 4,620 ,451 9,32 11,10 5 24

(F=3,284, P=0,041)

Analizuojant duomenis, statistinis reikSmingumas tarp paciento patiriamos jvairaus

sunkumo odontologinés baimés ar fobijos ir gaunamy pajamy nerastas. (P>0,05)

Isanalizavus duomenis, rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp odontologinés baimés ar
fobijos nepatirian¢iy bei patirianéiy pacienty ir jy nuomonés apie patiriamg baime. 12,9 proc.
apklaustyjy, nepatirian¢iy odontologines baimeés ar fobijos (5-9 balai pagal MDAS), nurodé¢, kad mano,
jog patiria odontologing baime¢ ar fobija. Beveik pusé¢ (41,2 proc.) apklaustyjy, patirianciy jvairaus
sunkumo odontologine baime (10-18 baly pagal MDAS) nurodé, kad mano, jog patiria odontologing
baimg ar fobija. Beveik visi (91,7 proc.) apklaustyjy, patirian¢iy odontologing fobija (19-25 baly pagal
MDAS) nurodé¢, kad mano, jog patiria odontologing baimg¢ ar fobija (y2=33,123, LL=17, P=0.011).

3.4 Respondenty pojiiciy, prieS§ prasidedant odontologiniam gydymui, jo metu bei jam
pasibaigus, vertinimas

Tyrimo metu respondentai pildée MDAS klausimyng, kuriame nurodé savo patiriamas
emocijas susijusias su odontologiniu gydymu. (3.4 1 lentelé) Maziausiai apklaustyjy jaucia baime

apzitiros po plombavimo metu (0,9 proc.), o daugiausiai — danties preparavimo metu (8,5 proc.).
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3.4 1 lentelé Respondenty patiriamos emocijos susijusios su odontologiniu gydymu

Pries Laukiant Danties Apzitiros po Nuskausminimo
vizita  Salia kabineto preparavimo metu  plombavimo metu metu
(%) (%) (%) (%) (%)
Respon-  Jauciasi ramiai 43,4 35,8 29,2 61,3 34,0
dento  Siek tiek 36,8 40,6 35,8 25,5 32,1
pojuciai  nerimauja
Nerimauja 13,2 12,3 16,0 7,5 10,4
Labai nerimauja 2,8 5,7 10,4 4,7 16,0
Jaucia baime 3,8 57 8,5 0,9 7,5

Analizuojant pacienty patiriamy emocijy susijusiy su odontologiniu gydymu
priklausomybe nuo amziaus, pastebéta, kad lygiai pusé¢ (50,0 proc.) pacienty, patirian¢iy baime
laukdami vizito laukiamajame, yra 59-68 mety amziaus, tre¢dalis (33,3 proc.) — 18-28 mety amziaus ir
16,7 proc. — 39-48 mety amziaus (y2=45,567, LL=28, P=0,019). Daugiau nei pus¢ (66,6 proc.)
pacienty, jaucianc¢iy baim¢ danties preparavimo metu, yra vyresni nei 59 mety amziaus (y2=51,671,
LL=28, P=0,04). 100 proc. apzitiros po plombavimo metu baime¢ jau¢ianéiy pacienty yra 79-88 mety
amziaus (y2=80,918, LL=28, P=<0,001). Kity odontologinio gydymo procediiry metu pacienty

jauc¢iamos emocijos nuo amziaus nepriklausé.(P>0,05)

[$analizavus duomenis, statistiSkai reik§mingas rySys tarp respondento jauciamy emocijy
susijusiu su odontologinio gydymu ir paciento lyties bei pajamy nestebimas.(P>0,05) Taigi, galima

teigti, kad visy pacienty patiriami pojtciai susije su odontologiniu gydymu nuo lyties nepriklauso.

Aukstaji universitetinj (1,74 balai 1§ galimy 5) bei aukstaji neuniversitetinj (1,63 balai i§
galimy 5) iSsilavinimg jgij¢ pacientai patiria maziau nerimo suplanave odontologinj vizitg rytojui nei

pacientai jgij¢ tik vidurinj i$silavinimg (2,24 balai i§ galimy 5) (F=3,594, P=0,031). (3.4 2 lentelé)

Aukstaji universitetinj (2,14 balai i$ galimy 5) bei aukstaji neuniversitetinj (2,07 balai i
galimy 5) iSsilavinimg jgij¢ pacientai patiria maziau nerimo danties preparavimo nei pacientai jgije tik

vidurinj i$silavinimg (2,85 balai i§ galimy 5) (F=6,203, P=0,016). (3.4 2 lentel¢)
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3.4 2 lentelé Respondenty patiriamy emocijy susijusios su odontologiniu gydymu priklausomybé nuo

iSsilavinimo
n Vidurkis ~ St. nuokrypis St. paklaida Vidurkio 95 proc. Mini- Maksi-
pasikliautiniai intervalai  mumas  mumas
apatiné riba  virSutiné
riba

Pries rytojaus  Vidurinis 33 2,24 1,251 ,218 1,80 2,69 1 5
vizita Aukstasis 30 1,63 ,850 ,155 1,32 1,95 1 3

neuniversitetinis

Aukstasis 42 1,74 ,828 ,128 1,48 2,00 1 5

universitetinis

I§ viso: 105 1,87 1,010 ,099 1,67 2,06 1 5
Laukiant Vidurinis 33 2,36 1,270 221 191 2,81 1 5
Salia Aukstasis 30 2,00 1,232 ,225 1,54 2,46 1 5
kabineto neuniversitetinis

Aukstasis 42 1,83 ,824 ,127 1,58 2,09 1 5

universitetinis

IS viso: 105 2,05 1,113 ,109 1,83 2,26 1 5
Danties Vidurinis 33 2,85 1,228 214 2,41 3,28 1 5
preparavimo  Aukstasis 30 2,07 1,258 ,230 1,60 2,54 1 5
metu neuniversitetinis

Aukstasis 42 2,14 1,138 ,176 1,79 2,50 1 5

universitetinis

I§ viso: 105 2,34 1,239 121 2,10 2,58 1 5
Apzitros po  Vidurinis 33 1,67 ,890 ,155 1,35 1,98 1 4
plombavimo  Aukstasis 30 1,60 770 ,141 1,31 1,89 1 4
metu neuniversitetinis

Aukstasis 42 1,52 ,994 ,153 1,21 1,83 1 5

universitetinis

I8 viso: 105 1,59 ,895 ,087 1,42 1,76 1 5
Nuskausmi-  Vidurinis 33 2,64 1,475 ,257 2,11 3,16 1 5
namuyjy Aukstasis 30 2,20 1,375 ,251 1,69 2,71 1 5
leidimo metu  neuniversitetinis

Aukstasis 42 2,14 1,072 ,165 1,81 2,48 1 5

universitetinis

I8 viso: 105 2,31 1,303 ,127 2,06 2,57 1 5

Patiriamy emocijy, laukiant Salia kabineto priklausomybé nuo issilavinimo:(F=3,594, P=0,031) Patiriamy emocijy, danties preparavimo

metu priklausomybé nuo issilavinimo: (F=6,203, P=0,016)
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Pacienty jauciamos emocijos, laukiant savo vizito prie odontologinio kabineto, apzitiros

po plombavimo bei nuskausminamyjy leidimo metu, nuo i$silavinimo nepriklausé. (P>0,05)

3.5 Respondenty doméjimosi odontologinés procediiros eiga vertinimas

Atlikus apklausg paaiskéjo, kad 19,8 proc. tiriamyjy nesidomi biisimos odontologinés
procediiros eiga ir 80,2 proc. — domisi. I§ besidominéiyjy pacienty 49,1 proc. — pasiklausia savo
gydytojo odontologo, 27,4 proc. — pasiskaito internete, 13,2 proc. — pasiklausia Seimos nariy ar

pazjstamy.

Analizuojant, kaip domé¢jimasis odontologinés procediiros eiga priklauso nuo pacienty
amziaus, pastebéta, kad didziausias doméjimosi odontologinés procediiros eiga procentas (100 proc.)
stebimas 89-99 mety amziaus grupéje. Taéiau, nors pacienty doméjimosi odontologinés procediiros

eiga procentas skiriasi tarp amziaus grupiy, $is rySys yra statistiSkai nepatikimas. (P>0,05)

Tiek moterys (81,3 proc.), tiek vyrai (78,6 proc.) iSreiSkia panasy doméjimasi
odontologinés procediiros eiga. Rezultatai parodo, kad vyry ir motery doméjimosi odontologinés
procediiros eiga skirtumas statistiSkai nepatikimas. (P>0,05) Taliau, pacientai vyrai yra labiau linke
(21,4 proc.) apie odontologinés procediros eigg pasiklausti savo Seimos nariy ar paZjstamy nei

pacientés moterys (7,8 proc.) (F=4,186, P=0,043).

Aukstaji universitetinj iSsilavinima turintys asmenys odontologinés procediiros eiga
domisi labiausiai (88,1 proc.). Maziausiai odontologinio gydymo procesais domisi tik vidur]
i8silavinimg turintys pacientai (72,7 proc.). Rezultatai parodo, kad skirtingg iSsilavinimg turinciy
asmeny domejimasis odontologinés procediiros eiga skiriasi ir didéja, aukStéjant iSsilavinimo lygiui,

taciau statistiskai patikima priklausomybé nesustatyta. (P>0,05)

64,3 proc. pacienty, jgijusiy aukstaji universitetinj iSsilavinima, 40,0 proc. pacienty,
igijusiy aukstaji neuniversitetinj i$silavinimg ir 36,4 proc. pacienty, igijusiy tik vidurinj iSsilavinimag
apie odontologinés procediros eiga pasiklausia savo gydytojo odontologo. Rezultatai parodo, kad
aukstéjant iSsilavinimo lygiui, didé¢ja paciento motyvacija dométis odontologinés procediiros eiga,

pasiklausiant savo srities specialisto — gydytojo odontologo (¥?=7,003, LL=2, P=0,030).
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Didzioji dauguma (90,9 proc.), didesnj nei vidutinj darbo uzmokest] gaunanciyjy,
respondenty nurodé¢, jog domisi biisimos odontologinés procediiros eiga. Maziausig susidomejima (66,7
proc.) iSreiSké minimalaus darbo uzmokescio gavéjai. (3.5 1 pav.) Taciau statistinés priklausomybés

nerasta. (P>0,05)

100

90,9
0 82,4
78,2
80
70 66,7
60
50
40 33,3
30 21,8
20 17,6
9,1
10
0
Nesidomi Domisi
® MaZesnés nei minimalus darbo uZzmokestis m Minimalus darbo uZmokestis
= Vidutinis darbo uZmokestis Didesnés nei vidutinis darbo uZmokestis

3.5 1 pav. Pacienty, uzdirbanciy skirtingo dydZio pajamas, doméjimasis odontologinés procediiros eiga

(duomenys pateikti procentais (%))

Didzioji dauguma (72,7 proc.) pacienty, gaunanciy didesnj nei vidutinj darbo uzmokestj,
beveik pusé (45,5 proc.) pacienty, gaunanéiy vidutinj darbo uzmokestj, ketvirtadalis (25,0 proc.)
pacienty, gaunanciy minimaly darbo uzmokestj, ir beveik pusé¢ (47,1 proc.) pacienty, gaunanciy
mazesn] nei minimaly darbo uzmokestj apie odontologinés procediiros eiga pasiklausia savo gydytojo
odontologo. Rezultatai parodo, kad Sie duomenys yra statistiSkai reikSmingi (y?=8,024, LL=3,
P=0,046).

Daugiau nei pusé (66,3 proc.) pacienty, patirian¢iy odontologing fobija, 82,1 proc.
pacienty, patirianciy jvairaus sunkumo odontologing baime ir didzioji dauguma (88,5 proc.) pacienty,
nepatirian¢iy nei odontologinés baimés nei fobijos, domisi odontologinés procediiros eiga. Taciau
statistinis reikSmingumas nestebimas. (P>0,05) Bet yra stebimas statistiSkai patikimas rySys tarp

paciento patiriamos jvairaus sunkumo odontologinés baimés ar fobijos ir doméjimosi atsiliepimais apie
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gydytoja odontologg. Labiausiai dom¢josi respondentai patiriantys odontologine fobijg — 66,7 proc.,
maziausiai doméjosi pacientai, nepatiriantys odontologinés baimés ar fobijos, — 17,7 proc..
Ketvirtadalis (25,9 proc.) pacienty, patirianc¢iy jvairaus sunkumo odontologine baime¢, doméjosi

atsiliepimais apie gydytoja odontologa (y2=34,897, LL=17, P=0.0006).

Atlikus duomeny statisting analize paaiskéjo, kad doméjimasis odontologinés procediiros

eiga neturi jtakos paciento patiriamai odontologinei baimei ar fobijai. (P>0,05)

3.6 Biduy, kurie galéty pagerinti vizito pas gydytoja odontologg pojii¢ius, vertinimas

Beveik pusé (48,1 proc.) apklaustyjy mano, kad malonus gydytojo odontologo
bendravimas padéty pagerinti odontologinio vizito pojucius. Taip pat beveik pusé¢ (45,3 proc.)
respondenty yra jsitiking, kad pastovus lankymasis pas ta patj gydytoja odontologa daryty teigiama
jitaka, norint uztikrinti kuo jmanoma komfortabilesnius pojiic¢ius gydytojo odontologo kabinete. Beveik
trecdalio (29,2 proc.) respondenty nuomone, draugy ir/ar pazjstamy rekomendacijos apie gydytoja
odontologa padéty jaustis geriau odontologinio gydymo metu. 18,9 proc. apklaustyjy teigia, kad
teigiami atsiliepimai vieSojoje erdvéje apie gydytoja odontologg padéty pagerinti odontologinio vizito
pojucius. 13,2 proc. apklaustyjy mano, kad grazi klinikos aplinka ir moderni jranga padéty pasijusti

ramiau gydytojo odontologo kabinete.

ISanalizavus duomentis, statistiS$kai reikSmingo rySio tarp paciento nuomonés, kas padéty
pagerinti odontologinio vizito pojacius ir paciento amziaus, lyties, iSsilavinimo bei pajamy nestebima.
(P>0,05)

3.7 Psichologiniy tipy rysio su patiriama odontologine baime vertinimas

Atlikus statisting analiz¢ paaiskéjo, kad yra statistinis rySys tarp psichologinio tipo —
ektraversijos ir paciento patiriamos jvairaus sunkumo odontologinés baimés ar fobijos. 6,7 proc.
pacienty, pasiZzyminiy zemu ekstraversijos pasireiSkimu (0-49 baly), patiria sunkig, fobijai

prilygstancig odontologing baim¢ (19-25 baly pagal MDAS), 6,5 proc. pacienty, pasiZyminéiy vidutiniu
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ekstraversijos pasireiSkimu (50-69 baly), patiria sunkig, fobijai prilygstan¢ig odontologing baime (19-
25 baly pagal MDAS) ir 3,3 proc. pacienty, pasizyminciy aukstu ekstraversijos pasireiskimu (70-100
baly), patiria sunkig, fobijai prilygstanc¢iag odontologing baime (19-25 baly pagal MDAS). 46,6 proc.
pacienty, pasizyminCiy Zemu ekstraversijos pasireiSkimu (0-49 baly), patiria jvairaus sunkumo
odontologing baime¢ (10-18 baly pagal MDAS), 47,5 proc. pacienty, pasizymin¢iy vidutiniu
ekstraversijos pasireisSkimu (50-69 baly), patiria jvairaus sunkumo odontologing baimg¢ (10-18 baly
pagal MDAS) ir 33,2 proc. pacienty, pasizymin¢iy aukstu ekstraversijos pasireiskimu (70-100 baly),
patiria jvairaus sunkumo odontologine baime¢ (10-18 baly pagal MDAS). VisiS8kai odontologinés
baimés nepatiria (5-9 baly pagal MDAS): 46,7 proc. pacienty, pasizyminiy Zemu ekstraversijos
pasireiSkimu (0-49 baly), 46,0 proc. pacienty, pasizyminc¢iy vidutiniu ekstraversijos pasireiskimu (50-
69 baly) ir 63,3 proc. pacienty, pasizyminciy aukstu ekstraversijos pasireiskimu (70-100 baly). Taigi,
tieck paciento patiriama odontologiné¢ baime, tiek fobija, silpné¢ja priklausomai nuo stipréjanciy
ekstraversijos psichologinio tipo savybiy. (y2=264,003, LL=221, P=0,025). (3.7 1 lentel¢) (3.7 2
lentelé) (3.7 3 lentelé)

3.7 1 lentelé Ivairaus sunkumo odontologinés baimés ir fobijos priklausomybé nuo Zemo ekstraversijos

psichologinio tipo pasireiskimo

MDAS
5 8 9 10 13 14 17 23
Ekstraversija0-49  n= 2 4 1 1 2 2 2 1
baly % 13,3% 26,7% 6,7% 6,7% 13,3% 13,3% 13,3% 6,7%

(x2=264,003, LL=221, P=0,025)

3.7 2 lentelé [vairaus sunkumo odontologinés baimés ir fobijos priklausomybé nuo vidutinio

ekstraversijos psichologinio tipo pasireiskimo

MDAS
5 6 8 9 10 11 13 14 15 16 17 18 19 20 24

Ekstraversija n= 16 2 6 4 11 2 2 5 2 3 3 1 1 2 1
50-69 baly % 262 33 98 66 180 33 33 82 33 49 49 16 16 33 16
% % % % % % % % % % % % % % %

(x2=264,003, LL=221, P=0,025)
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3.7 3 lentelé Jvairaus sunkumo odontologinés baimés ir fobijos priklausomybé nuo auksto

ekstraversijos psichologinio tipo pasireiskimo

MDAS
5 6 7 9 10 11 12 14 15 16 20
Ekstraversi- n= 5 4 4 6 4 1 1 1 2 1 1

ja70-100 % 16,7% 133% 133% 20,0% 13,3% 3,3% 3,3% 3,3% 6,7% 3,3% 3,3%
baly

(x2=264,003, LL=221, P=0,025)

Did¢jant psichologinio tipo — ektraversijos — pasireiSkimui paciento asmenybg¢je, mazéja
patiriama baimé, laukiant paskirto vizito odontologinio kabineto laukiamajame. Pacienty pasizyminéiy
Zzemu ekstraversijos pasireiSkimu (0-49 baly) patiriamos baimés indekso vidurkis lygus 2,36 balai (i$
galimy 5 baly). Pacienty pasizymin¢iy vidutiniu ekstraversijos pasireiSkimu (50-69 baly) patiriamos
baimés indekso vidurkis lygus 2,30 baly (i§ galimy 5 baly). Pacienty pasizyminciy aukstu
ekstraversijos pasireiSkimu (70-100 baly) patiriamos baimeés indekso vidurkis lygus 1,76 balai (i$
galimy 5 baly) sunkig (F=1,873, P=0,043). Kity odontologiniy procediiry metu paciento patiriamai
baimei psichologinis tipas — ekstraversija — jtakos nedaro. (P>0,05)

Taciau psichologinis tipas — ekstraversija — neturi jtakos paciento manymui, kad jis patiria
odontologing baimg¢ ar fobija, jo dom¢jimuisi odontologinés procediros eiga bei nuomonei, kas galéty

pagerinti lankymosi pas gydytoja odontologg pojtcius. (P>0,05)

Neparametrinio Mann-Whitney U testo (U=1077,000, P=0,037) rezultatai rodo, kad
aukStesnis psichologinio tipo — samoningumo — pasireiSkimas paciento asmenybéje didina doméjimasi
odontologinés procediiros eiga, paklausiant gydytojo odontologo. Odontologinés procediiros eiga
besidomintys asmenys pasizymi vidutiniSkai auk$tesniu sgmoningumo lygiu (vidurkis 59,79 balai) nei

nesidomintys (vidurkis 47,44 balai).

Atlikus statisting analize pastebéta, kad pacientai, pasiZymintys Zemesniu psichologinio
tipo — sgmoningumo — pasireiSkimu, dazniau mano, kad lankymasis pas tg patj gydytoja pagerinty jy
patiriamus pojucius odontologinio gydymo metu. Neparametrinio Mann-Whitney U testo
(U=1716,500, P=0,038) rezultatai rodo, kad respondentai manantys, kad pastovus lankymasis pas ta
pat] gydytoja odontologa pagerinty odontologinio vizito pojiicius, pasizymi vidutiniSkai Zemesniu

sagmoningumo lygiu (vidurkis 46,74 labai) nei manantys prieSingai (vidurkis 59,09 balai).
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[Sanalizavus duomenis, paaiSkéjo, kad pacientai, pasizymintys auksStesniu psichologinio
tipo — samoningumo — pasireiskimu, dazniau mano, kad malonus bendravimas pagerinty odontologinio
vizito pojucius. Neparametrinio Mann-Whitney U testo (U=864,500, P<0,001) rezultatai rodo, kad
apklaustieji manantys, kad malonus gydytojo odontologo bei jo komandos bendravimas pagerinty
odontologinio vizito pojicius, pasizymi vidutiniS$kai aukStesniu sgmoningumo lygiu (vidurkis 64,05

labai) nei manantys prieSingai (vidurkis 43,72 balai).

Pritaikius neparametrinj Mann-Whitney U testg (U=1507,000, P=0,016) rezultatai
parodé, kad pacientai, pasizymintys Zemesniu psichologinio tipo — sgmoningumo — pasireiSkimu,
dazniau mano, kad draugy rekomendacijos pagerinty pojucius. Respondentai manantys, kad draugy bei
pazjstamy rekomendacijos apie gydytoja odontologa pagerinty odontologinio vizito pojicius pasizymi
vidutiniskai Zemesniu sgmoningumo lygiu (vidurkis 42,39 labai) nei manantys prieSingai (vidurkis

58,09 balai).

Taciau psichologinis tipas — samoningumas — neturi jtakos paciento patiriamai
odontologinei baimei ar fobijai, nuomonei apie patiria odontologing baim¢ ar fobija bei emociniams

pojuciams susijusiems su odontologinio gydymo procesu. (P>0,05)

Dispersinés analizés rezultatai (F=2,044, P=0,025) parodé, kad didéjant psichologinio
tipo — nuoSirdumo — pasireiskimui paciento asmenybéje mazéja patiriama baimé apzilros po
plombavimo metu. Pacienty, pasizymin¢iy Zemu nuoSirdumo pasireiSkimu (0-49 baly), patiriamos
baimés indekso vidurkis lygus 2,25 balai (i§ galimy 5 baly). Pacienty, pasiZyminéiy vidutiniu
nuosSirdumo pasireiskimu (50-69 baly), patiriamos baimés indekso vidurkis lygus 1,67 balai (i§ galimy
5 baly). Pacienty, pasizyminciy aukStu nuoSirdumo pasireiSkimu (70-100 baly), patiriamos baimés
indekso vidurkis lygus 1,59 balai (i§ galimy 5 baly). Kity odontologiniy procediiry metu paciento

patiriamai baimei psichologinis tipas — nuoSirdumas — jtakos nedaro. (P>0,05)

Neparametrinio Mann-Whitney U testo (U=781,000, P=0,025) rezultatai rodo, kad
pacientai, pasizymintys auksStesniu psichologinio tipo — nuoSirdumo — pasireiSkimu, dazniau mano, kad
patiria jvairaus sunkumo odontologing baim¢ ar fobija. Apklaustieji manantys, kad patiria jvairaus
sunkumo odontologing baim¢ ar fobija pasiZymi vidutiniSkai aukStesniu nuoSirdumo lygiu (vidurkis

64,61 balas) nei manantys prieSingai (vidurkis 49,51 balas).
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Atlikus statisting analize pastebéta, kad pacientai, pasizymintys auksStesniu psichologinio
tipo — nuosirdumo — pasireiskimu, dazniau mano, kad malonus bendravimas pagerinty odontologinio
vizito pojucius. Pritaikius neparametrinij Mann-Whitney U testg (U=952,0000, P=0,004), rezultatai
parodé, kad pacientai manantys, kad malonus gydytojo odontologo bei jo komandos bendravimas
pagerinty odontologinio vizito pojucius pasizymi vidutiniSkai aukStesniu nuoSirdumo lygiu (vidurkis

62,33 labai) nei manantys priesingai (vidurkis 45,31 balas).

Taciau psichologinis tipas — nuoSirdumas — neturi jtakos paciento patiriamai

odontologinei baimei ar fobijai bei doméjimuisi odontologinés procediiros eiga. (P>0,05)

ISanalizavus duomenis pastebéta, kad kad didé¢jant psichologinio tipo neurotiSkumo
pasireiSkimui paciento asmenybéje, didéja patiriama baimé, laukiant paskirto vizito odontologinio
kabineto laukiamajame. Dispersinés analizés (F=1,928, P=0,041) ir neparametrinio Kruskal-Wallio
testo (y2=13,022, LL=4, P=0.011) rezultatai rodo, kad pacienty, pasizymin¢iy zemu neurotiSkumo
pasireiSkimu (0-49 baly), patiriamos baimés indekso vidurkis lygus 2,58 baly (i§ galimy 5 baly).
Pacienty, pasizyminc¢iy vidutiniu neurotiSkumo pasireiskimu (50-69 baly), patiriamos baimés indekso
vidurkis lygus 1,98 baly (i§ galimy 5 baly). Pacienty, pasizyminc¢iy auks$tu neurotiSkumo pasireisSkimu
(70-100 baly), patiriamos baimés indekso vidurkis lygus 2,96 baly (i galimy 5 baly). Kity
odontologiniy procediiry metu paciento patiriamai baimei psichologinis tipas — neurotiSkumas — jtakos

nedaro. (P>0,05)

Neparametrinio Mann-Whitney U testo (U=10,76,000, P=0,043) rezultatai rodo, kad
pacientai, pasiZzymintys auks$tesniu psichologinio tipo — neurotiSkumo — pasireiskimu daZniau mano,
kad lankymasis pas ta pati gydytoja pagerinty pojucius odontologinio gydymo metu. Respondentai
manantys, kad pastovus lankymasis pas tg patj gydytojg odontologa pagerinty odontologinio vizito
pojucius pasizymi vidutiniSkai auks$tesniu neurotiSkumo lygiu (vidurkis 60,08 balai) nei manantys

priesingai (vidurkis 48,05 balai).

Taciau psichologinis tipas — neurotiSkumas — neturi jtakos paciento patiriamai
odontologinei baimei ar fobijai, nuomonei apie patiriamg baim¢ ar fobija bei doméjimuisi

odontologinés procediiros eiga. (P>0,05)
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Psichologinis tipas — atvirumas naujovéms - neturi jtakos paciento patiriamai
odontologinei baimei ar fobijai, nuomonei apie patiriamg baim¢ ar fobija, patiriamoms emocijoms

odontologinio gydymo metu bei doméjimuisi odontologinés procediiros eiga. (P>0,05)

3.8 Odontologinés baimés priezas€iy vertinimas

Daugiau kaip pusé (53,6 proc.) odontologing baime ar fobijg patirianciyjy apklaustyjy
nurodo skausmg kaip baimés ar fobijos priezast]. Kitos nurodytos odontologinés baimés ar fobijos
priezastys buvo adaty baimé (17,9 proc.), neigiamos vaikystés patirtys (10,7 proc.), nerimas (7,1 proc.),
baimé (7,1 proc.), nezinios jausmas (7,1 proc.), bloga patirtis (3,6 proc.), galimos gydytojo odontologo
klaidos (3,6 proc.), stresas (3,6 proc.), priekiniy danty gydymas (3,6 proc.), nuskausminamyjy leidimas
1 priekiniy danty sritj (3,6 proc.), zandikaulio ,,neatitirpimas* (3,6 proc.). 3,6 proc. apklaustyjy nurode,

kad jy patiriama odontologiné baimé priezasties neturi. (n = 28)

Daugiau kaip pusé (57,1 proc.) apklaustyjy jaunesniy nei 49 mety amziaus nurodé
skausma kaip patiriamos odontologinés baimés ar fobijos priezastj. Kitos respondenty jaunesniy nei 49
mety amziaus nurodytos odontologinés baimés priezastys buvo: adaty baimé (28,6 proc.), baime (14,3
proc.), nerimas (14,3 proc.), priekiniy danty taisymas (7,1 proc.), nuskausminamyjy leidimas j priekiniy
danty sritj (7,1 proc.), neigiamos vaikystés patirtys (7,1 proc.), Zandikaulio ,,neatitirpimas* (7,1 proc.),
nezinia (7,1 proc.). (n=14)

Lygiai puse (50,0 proc.) apklaustyjy vyresniy nei 49 mety amziaus nurode skausma kaip
patiriamos odontologinés baimés ar fobijos priezast]. Kitos respondenty vyresniy nei 49 mety amziaus
nurodytos odontologinés baimés priezastys buvo: neigiamos vaikystés patirtys (14,3 proc.), gydytojo
klaidos (7,1 proc.), stresas (7,1 proc.), bloga patirtis (7,1 proc.), nezinia (7,1 proc.), adaty baime (7,1
proc.). Dar 7,1 proc. apklaustyjy vyresniy nei 49 mety amziaus teige, kad jy patiriama odontologiné

baime yra nepaaiSkinama ir tikslios prieZasties neturi. (n=14)

Daugiau kaip pusé (66,7 proc.) apklaustyjy vyry nurodé¢ skausmg kaip patiriamos

odontologinés baimés ar fobijos priezasti. Kitos respondenty vyry nurodytos odontologinés baimés
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priezastys buvo: adaty baimé (16,7 proc.), nezinia (16,7 proc.). Dar 16,7 proc. apklaustyjy vyry teige,

kad jy patiriama odontologiné baimé yra nepaaiskinama ir tikslios priezasties neturi. (n=6)

Lygiai pusé¢ (50,0 proc.) apklaustyjy motery nurodé skausma kaip patiriamos
odontologinés baimés ar fobijos priezastj. Kitos respondenty motery nurodytos odontologinés baimés
priezastys buvo: adaty baimé (18,2 proc.), neigiamos vaikystés patirtys (13,6 proc.), baimé (9,1 proc.),
nerimas (9,1 proc.), priekiniy danty taisymas (4,5 proc.), gydytojo klaidos (4,5 proc.),
nuskausminamyjy leidimas j priekiniy danty sritj (4,5 proc.), stresas (4,5 proc.), bloga patirtis (4,5

proc.), zandikaulio ,,neatitirpimas‘ (4,5 proc.), nezinia (4,5 proc.). (n=22)

Daugiau kaip pusé (54,5 proc.) apklaustyjy, igijusiy tik vidurinj iSsilavinimg, nurodé
skausmag kaip patiriamos odontologinés baimés ar fobijos priezasti. Kitos respondenty, jgijusiy tik
vidurinj i$silavinimg, nurodytos odontologinés baimés priezastys buvo: neigiamos vaikystés patirtys
(18,2 proc.), bloga patirtis (9,1 proc.), gydytojo klaidos (9,1 proc.), stresas (9,1 proc.), adaty baimé (9,1
proc.). Dar 9,1 proc. apklaustyjy igijusiy tik vidurinj i$silavinima teigé, kad jy patiriama odontologiné

baimé yra nepaaiskinama ir tikslios priezasties neturi. (n=11)

Daugiau kaip pusé (60,0 proc.) apklaustyjy, jgijusiy aukstajj neuniversitetinj iSsilavinima,
nurodé skausmg kaip patiriamos odontologinés baimés ar fobijos priezasti. Kitos respondenty, jgijusiy
aukstaji neuniversitetinj iSsilavinimg, nurodytos odontologinés baimés priezastys buvo: neigiamos

vaikystes patirtys (20,0 proc.), nezinia (20,0 proc.), baimé (20,0 proc.). (n=5)

Daugiau kaip pusé (54,5 proc.) apklaustyjy, jgijusiy aukstgjj universitetinj iSsilavinima,
nurodé skausma kaip patiriamos odontologinés baimés ar fobijos priezastj. Kitos respondenty, jgijusiy
aukstaj] universitetinj i§silavinima, nurodytos odontologinés baimés prieZastys buvo: adaty baimé (36,4
proc.), priekiniy danty taisymas (9,1 proc.), nuskausminamyjy leidimas j priekiniy danty sritj (9,1

proc.), zandikaulio ,,neatitirpimas‘ (9,1 proc.), baime (9,1 proc.), nerimas (9,1 proc.). (n=11)

Daugiau kaip pusé (66,7 proc.) apklaustyjy, uzdirban¢iy maZesnes nei minimalus darbu
uzmokestis pajamas, nurodé skausma kaip patiriamos odontologinés baimés ar fobijos priezast. Kitos
respondenty, uzdirban¢iy maZzesnes nei minimalus darbo uzmokestis pajamas, nurodytos odontologinés

baimés priezastys buvo: adaty baimé (33,3 proc.), zandikaulio ,,neatitirpimas* (16,7 proc.). (n=6)
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Apklaustyjy, uzdirban¢iy minimalaus darbo uzmokesCio dydzio pajamas, nurodytos
patiriamos odontologinés baimés ar fobijos priezastys iSsidésté lygiai: skausmas (20,0 proc.), gydytojo
klaidos (20,0 proc.), bloga patirtis (20,0 proc.), baim¢ (20,0 proc.), nerimas (20,0 proc.). Dar
penktadalis (20,0 proc.) apklaustyjy, uzdirban¢iy minimalaus darbo uzmokescio dydzio pajamas, teigé,

kad jy patiriama odontologiné baimé yra nepaaiskinama ir tikslios priezasties neturi. (n=5)

Daugiau kaip pusé¢ (53,8 proc.) apklaustyjy, uzdirbanc¢iy vidutinio darbo uzmokescio
dydzio pajamas, nurodé skausma kaip patiriamos odontologinés baimés ar fobijos priezasti. Kitos
respondenty, uzdirbanciy vidutinio darbo uzmokescio dydzio pajamas, nurodytos odontologinés baimés
priezastys buvo: neigiamos vaikystés patirtys (23,1 proc.), adaty baim¢ (15,4 proc.), nezinia (15,4
proc.), stresas (7,7 proc.), baimé (7,7 proc.), nerimas (7,7 proc.). (n=13)

Daugiau kaip pusé (75,0 proc.) apklaustyjy, uzdirbanciy didesnes nei vidutinis darbo
uzmokestis pajamas, nurodé skausma kaip patiriamos odontologinés baimés ar fobijos priezastj. Kitos
respondenty, uzdirban¢iy didesnes nei vidutinis darbo uzmokestis pajamas, nurodytos odontologinés
baimés priezastys buvo: adaty baimé (25,0 proc.), priekiniy danty taisymas (25,0 proc.),
nuskausminamyjy leidimas j priekiniy danty sritj (25,0 proc.). (n=4)

Daugiau kaip pusé (58,5 proc.) apklaustyjy, patirian¢iy ivairaus sunkumo odontologing
baime (10-18 baly pagal MDAS), nurodé skausma kaip patiriamos odontologinés baimés ar fobijos
priezast]. Kitos respondenty, patirianciy jvairaus sunkumo odontologing baime¢ (10-18 baly pagal
MDAS), nurodytos odontologinés baimeés priezastys buvo: neigiamos vaikystés patirtys (17,6 proc.),

adaty baimé (11,8 proc.), baime (11,8 proc.), nerimas (11,8 proc.), stresas (5,9 proc.). (n=17)

Daugiau kaip pusé (60,0 proc.) apklaustyjy, patirian¢iy odontologing fobija (19-25 baly
pagal MDAS), nurodé skausmg kaip patiriamos odontologinés baimés ar fobijos priezastj. Kitos
respondenty, patirian¢iy odontologing fobija (19-25 baly pagal MDAS), nurodytos odontologinés
baimés prieZastys buvo: adaty baimé (40,0 proc.), bloga patirtis (20,0 proc.), nezinia (20,0 proc.). (n=5)

ISanalizavus duomenis, rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp odontologinés baimes ar
fobijos ir tokiy jy priezasCiy kaip: ankstesné bloga patirtis, odontologinio gydymo metu patiriamas
nerimas, galimos gydytojo odontologo klaidos, nemalonus baimés jausmas. Visi pacientai (100 proc.),
nurode ankstesn¢ bloga patirt] kaip patiriamos odontologinés baimés priezastj, po atlikto MDAS
klausimyno buvo priskirti prie odontologing fobijg patirian¢iy pacienty grupés (¥2=28,000, LL=13,
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P=0,009). Visi pacientai (100 proc.), nurod¢ odontologinio gydymo metu patiriamg nerimg kaip
patiriamos odontologinés baimés priezastj, po atlikto MDAS klausimyno buvo priskirti prie jvairaus
sunkumo odontologing baime patirian¢iy pacienty grupés (y2=28,000, LL=13, P=0,009). Visi pacientali
(100 proc.), nurode nemalony baimés jausma kaip patiriamos odontologinés baimés priezastj, po atlikto
MDAS klausimyno buvo priskirti prie jvairaus sunkumo odontologing baime patirianciy pacienty
grupés (x2=28,000, LL=13, P=0,009). Visi pacientai (100 proc.), nurod¢ galimy gydytojo odontologo
klaidy baime¢ kaip patiriamos odontologinés baimés priezastj, po atlikto MDAS klausimyno buvo
priskirti prie odontologinés baimé ar fobijos nepatirianciy pacienty grupés (¥2=28,000, LL=13,
P=0,009). Tarp kity odontologinés baimés priezas¢iy bei pacios paciento patiriamos odontologinés

baimés statistiskai reik§mingas rySys nestebimas. (P>0,05)

Atlikus statisting analizg, statistiSkai reikSmingo rySio tarp odontologinés baimés

priezasties ir paciento amziaus, lyties, i§silavinimo bei pajamy nestebima. (P>0,05)

3.9 Psichologiniy tipy rysio su patiriamos odontologinés baimés priezastimi vertinimas

Lygiai pusé (50,0 proc.) apklaustyjy, pasizyminciy zemu ekstraversijos psichologinio tipo
pasireiskimu (0-49 baly), nurodé skausmg kaip patiriamos odontologinés baimés ar fobijos prieZastj.
Kitos respondenty, pasiZymin¢iy Zemu ekstraversijos psichologinio tipo pasireiskimu (0-49 baly),
nurodytos odontologinés baimés priezastys buvo: bloga patirtis (25,0 proc.), zandikaulio neatitirpimas

(25,0 proc.). (n=4)

Daugiau nei pus¢ (52,6 proc.) apklaustyjy, pasizyminciy vidutiniu ekstraversijos
psichologinio tipo pasireiskimu (50-69 baly), nurodé skausma kaip patiriamos odontologinés baimeés ar
fobijos priezasti. Kitos respondenty, pasiZyminciy vidutiniu ekstraversijos psichologinio tipo
pasireiSkimu (50-69 baly), nurodytos odontologinés baimés priezastys buvo: adaty baimé (15,8 proc.),
neigiamos vaikystés patirtys (15,8 proc.), nezinia (10,5 proc.), baimé (10,5 proc.), nerimas (10,5 proc.),
priekiniy danty taisymas (5,3 proc.), nuskausminamyjy leidimas j priekiniy danty sritj (5,3 proc.),
stresas (5,3 proc.). Dar 5,3 proc. apklaustyjy, pasizymin¢iy vidutiniu ekstraversijos psichologinio tipo
pasireiskimu (50-69 baly), teigeé, kad jy patiriama odontologiné baimé yra nepaaiskinama ir tikslios

priezasties neturi. (n=19)
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Daugiau nei pusé (60,0 proc.) apklaustyjy, pasizyminCiy aukStu ekstraversijos
psichologinio tipo pasireiSkimu (70-100 baly), nurodé skausmg kaip patiriamos odontologinés baimés
ar fobijos priezastj. Kitos respondenty, pasizyminéiy aukstu ekstraversijos psichologinio tipo
pasireiskimu (70-100 baly), nurodytos odontologinés baimés priezastys buvo: adaty baimée (40,0 proc.),
gydytojo klaidos (20,0 proc.). (n=5)

Apklaustyjy, pasizyminciy zemu sgmoningumo psichologinio tipo pasireiSkimu (0-49
baly), nurodytos patiriamos odontologinés baimés ar fobijos priezastys iSsidésté lygiai: zandikaulio
,heatitirpimas® (33,3 proc.), baimé (33,3 proc.), nerimas (33,3 proc.). Dar 33,3 proc. apklaustyjy,
pasizymin¢iy zemu sagmoningumo psichologinio tipo pasireiskimu (0-49 baly), teigé, kad jy patiriama

odontologiné baimé yra nepaaiskinama ir tikslios priezasties neturi. (n=3)

Lygiai pusé (50,0 proc.) apklaustyjy, pasizyminciy vidutiniu sgmoningumo psichologinio
tipo pasireiskimu (50-69 baly), nurodé skausma kaip patiriamos odontologinés baimés ar fobijos
priezastj. Kitos respondenty, pasizymin¢iy vidutiniu samoningumo psichologinio tipo pasireiSkimu
(50-69 baly), nurodytos odontologinés baimés priezastys buvo: neigiamos vaikystés patirtys (25,0
proc.), adaty baime (12,5 proc.), bloga patirtis (12,5 proc.), stresas (12,5 proc.), nezinia (12,5 proc.),
baimé (12,5 proc.), nerimas (12,5 proc.). (n=8)

Daugiau nei pusé (64,7 proc.) apklaustyjy, pasiZyminciy aukS$tu samoningumo
psichologinio tipo pasireiSkimu (70-100 baly), nurod¢ skausmg kaip patiriamos odontologinés baimés
ar fobijos priezast]. Kitos respondenty, pasiZzyminciy aukStu sgmoningumo psichologinio tipo
pasireiSkimu (70-100 baly), nurodytos odontologinés baimés priezastys buvo: adaty baimé (23,5 proc.),
neigiamos vaikystés patirtys (5,9 proc.), priekiniy danty taisymas (5,9 proc.), gydytojo klaidos (5,9

proc.), nuskausminamyjy leidimas j priekiniy danty sritj (5,9 proc.), nezinia (5,9 proc.). (n=17)

Apklaustieji, pasiZymintys zemu nuoSirdumo psichologinio tipo pasireiSkimu (0-49 baly),

nenurodé¢ jokiy patiriamos odontologinés baimés ar fobijos priezasciy. (n=0)

Lygiai pusé (50,0 proc.) apklaustyjy, pasizyminciy vidutiniu nuoSirdumo psichologinio
tipo pasireiSkimu (50-69 baly), nurodé skausma kaip patiriamos odontologinés baimés ar fobijos
priezastj. Kitos respondenty, pasizymin¢iy vidutiniu nuoSirdumo psichologinio tipo pasireiskimu (50-
69 baly), nurodytos odontologinés baimés priezastys buvo: baime (20,0 proc.), nerimas (20,0 proc.),

adaty baimé (10,0 proc.), priekiniy danty taisymas (10,0 proc.), nuskausminamyjy leidimas j priekiniy
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danty sritj (10,0 proc.), bloga patirtis (10,0 proc.), zandikaulio ,,neatitirpimas* (10,0 proc.), nezinia
(10,0 proc.). (n=10)

Daugiau nei pusé¢ (55,6 proc.) apklaustyjy, pasizyminciy aukStu nuoSirdumo
psichologinio tipo pasireiSkimu (70-100 baly), nurodé skausma kaip patiriamos odontologinés baimés
ar fobijos priezast]. Kitos respondenty, pasizyminciy aukS$tu nuoSirdumo psichologinio tipo
pasireiskimu (70-100 baly), nurodytos odontologinés baimés priezastys buvo: adaty baimé (22,2 proc.),
neigiamos vaikystés patirtys (16,7 proc.), gydytojo klaidos (5,6 proc.), stresas (5,6 proc.), nezinia (5,6
proc.). Dar 5,6 proc. apklaustyjy, pasiZzyminéiy aukstu nuosirdumo psichologinio tipo pasireiskimu (70-
100 baly), teige, kad jy patiriama odontologiné baimé yra nepaaiSkinama ir tikslios priezasties neturi.
(n=18)

Didzioji dauguma (80,0 proc.) apklaustyjy, pasizymin¢iy Zemu neurotiSkumo
psichologinio tipo pasireiskimu (0-49 baly), nurodé skausma kaip patiriamos odontologinés baimés ar
fobijos priezastj. Kita respondenty, pasizymin¢iy zemu neurotiSkumo psichologinio tipo pasireiskimu

(0-49 baly), nurodyta odontologinés baimés priezastis buvo adaty baimé (40,0 proc.). (n=5)

Beveik pusé (46,7 proc.) apklaustyjy, pasizyminciy vidutiniu neurotiSkumo psichologinio
tipo pasireiSkimu (50-69 baly), nurodé skausma kaip patiriamos odontologinés baimés ar fobijos
priezast]. Kitos respondenty, pasiZyminc¢iy vidutiniu neurotiSkumo psichologinio tipo pasireiSkimu (50-
69 baly), nurodytos odontologinés baimés priezastys buvo: neigiamos vaikystés patirtys (20 proc.),
baime (13,3 proc.), nerimas (13,3 proc.), adaty baimé (6,7 proc.), priekiniy danty taisymas (6,7 proc.),
gydytojo klaidos (6,7 proc.), nuskausminamyjy leidimas } priekiniy danty sritj (6,7 proc.), stresas (6,7

proc.), zandikaulio ,,neatitirpimas‘ (6,7 proc.), neZinia (6,7 proc.). (n=15)

Lygiai pusé (50,0 proc.) apklaustyjy, pasizyminc¢iy aukStu neurotiSkumo psichologinio
tipo pasireiskimu (70-100 baly), nurodé skausma kaip patiriamos odontologinés baimés ar fobijos
priezast]. Kitos respondenty, pasiZyminciy aukstu neurotiSkumo psichologinio tipo pasireiSkimu (70-
100 baly), nurodytos odontologinés baimés priezastys buvo: adaty baimé (25,0 proc.), bloga patirtis
(12,5 proc.), nezinia (12,5 proc.). Dar 12,5 proc. apklaustyjy, pasizyminciy aukStu neurotiSkumo
psichologinio tipo pasireiskimu (70-100 baly), teigé, kad jy patiriama odontologiné¢ baimé yra

nepaaiSkinama ir tikslios priezasties neturi. (n=8)
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Daugiau nei pus¢ (66,7 proc.) apklaustyjy, pasizyminciy zemu atvirumo naujovéms
psichologinio tipo pasireiSkimu (0-49 baly), nurodé skausma kaip patiriamos odontologinés baimés ar
fobijos priezastj. Dar 33,3 proc. apklaustyjy, pasizyminciy Zemu atvirumo naujovéms psichologinio
tipo pasireiSkimu (70-100 baly), teigé, kad jy patiriama odontologiné¢ baimé yra nepaaiSkinama ir

tikslios priezasties neturi. (n=3)

Daugiau nei trecdalis (38,5 proc.) apklaustyjy, pasiZzyminciy vidutiniu atvirumo
naujovéms psichologinio tipo pasireiskimu (50-69 baly), nurodé¢ skausmag kaip patiriamos
odontologinés baimés ar fobijos priezasti. Kitos respondenty, pasizymin¢iy vidutiniu atvirumo
naujovéms psichologinio tipo pasireiskimu (50-69 baly), nurodytos odontologinés baimés priezastys
buvo: neigiamos vaikystés patirtys (15,4 proc.), nezinia (15,4 proc.), adaty baimé (15,5 proc.), priekiniy
danty taisymas (7,7 proc.), nuskausminamyjy leidimas j priekiniy danty sritj (7,7 proc.), stresas (7,7
proc.), bloga patirtis (7,7 proc.), zandikaulio ,,neatitirpimas* (7,7 proc.), baimé (7,7 proc.), nerimas (7,7
proc.). (n=13)

Daugiau nei pusé (66,7 proc.) apklaustyjy, pasizyminéiy auk$tu atvirumo naujovéms
psichologinio tipo pasireiskimu (70-100 baly), nurodé skausma kaip patiriamos odontologinés baimés
ar fobijos priezasti. Kitos respondenty, pasizymin€iy auksStu atvirumo naujovéms psichologinio tipo
pasireiSkimu (70-100 baly), nurodytos odontologinés baimés priezastys buvo: adaty baimé (25 proc.),
gydytojo klaidos (8,3 proc.), neigiamos vaikystés patirtys (8,3 proc.), baime (8,3 proc.), nerimas (8,3
proc.). (n=12)
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3.9 1 pav. Dazniausiai nurodytos odontologinés baimés priezasties — skausmo — iSsidéstymas
priklausomai nuo skirtingy psichologiniy tipy bei jy pasireiskimo intensyvumo (reik§més pateiktos

procentais (%))

Visi pacientai (100 proc.), nurode ankstesne bloga patirt] kaip patiriamos odontologinés
baimés priezastj, po atlikto ,,THE BIG FIVE 20* klausimyno buvo priskirti prie pasizymin¢iy Zemu
ekstraversijos psichologinio tipo pasireiskimu (0-49 baly) pacienty grupés (¥2=28,000, LL=9,
P<0,001). Tarp kity odontologinés baimés priezas¢iy bei ekstraversijos psichologinio tipo pasireiSkimo

paciento asmenybéje statistiSkai reikSmingas rySys nestebimas. (P>0,05)

Visi pacientai (100 proc.), nurode nezinios jausma kaip patiriamos odontologinés baimés
priezastj, po atlikto ,,THE BIG FIVE 20“ klausimyno buvo priskirti prie pasizyminciy vidutiniu
sagmoningumo psichologinio tipo pasireiskimu (50-69 baly) pacienty grupés (¥2=8,024, LL=3,
P=0,046). 20,0 proc. pacienty, nurodziusiy neZinios jausmg kaip patiriamos odontologinés baimés
priezast], po atlikto ,,THE BIG FIVE 20“ klausimyno buvo priskirti prie pasizyminc¢iy auksto
samoningumo psichologinio tipo pasireiSkimu (70-100 baly) pacienty grupés (¥2=8,024, LL=3,
P=0,046). Tarp kity odontologinés baimeés priezas¢iy bei samoningumo psichologinio tipo pasireiskimo

paciento asmenybg¢je statistiskai reikSmingas rySys nestebimas. (P>0,05)
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66,7 proc. pacienty, nurodziusiy baimés jausmg kaip patiriamos odontologinés baimés
priezastj, po atlikto ,,THE BIG FIVE 20 klausimyno buvo priskirti prie pasizymin¢iy vidutiniu
nuoSirdumo psichologinio tipo pasireisSkimu (50-69 baly) pacienty grupés (y2=17,949, LL=S8,
P=0,022). Tokia pat dalis (66,7 proc.) pacienty, nurodziusiy odontologinés procediros metu kylantj
nerimg kaip patiriamos odontologinés baimés priezastj, po atlikto ,,THE BIG FIVE 20* klausimyno
buvo priskirti prie pasizyminciy vidutiniu nuoSirdumo psichologinio tipo pasireiSkimu (50-69 baly)
pacienty grupés (¥2=17,949, LL=8, P=0,022). Tarp kity odontologinés baimés priezasCiy bei
nuoSirdumo psichologinio tipo pasireiSkimo paciento asmenybé¢je statistiSkai reikSmingas rySys

nestebimas. (P>0,05)

Visi pacientai (100 proc.), nurod¢, kad jy patiriama odontologiné baimé yra
nepaaiskinama ir tikslios priezasties neturi, po atlikto ,,THE BIG FIVE 20 klausimyno buvo priskirti
prie pasizymin¢iy auks$tu neurotiSkumo psichologinio tipo pasireiskimu (70-100 baly) pacienty grupés
(x2=28,000, LL=8, P<0,001). Tarp kity odontologinés baimes priezasciy bei neurotiSkumo
psichologinio tipo pasireiSkimo paciento asmenybé¢je statistiSkai reikSmingas rySys nestebimas.

(P>0,05)

Tarp jokiy odontologinés baimés priezasCiy bei atvirumo naujovéms psichologinio tipo

pasireiskimo paciento asmenybéje statistiSkai reik§Smingas rySys nestebimas. (P>0,05)
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4. REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo metu respondentai pild¢ ,,THE BIG FIVE 20% klausimyng, kurio rezultatai
parod¢, kad tirtoje populiacijoje dominavo sgmoningumo ir nuoSirdumo psichologiniai tipai. Maziausia
dalis apklaustyjy pasizyméjo ekstraversijos ir neurotiSkumo psichologiniais tipais. UzZsienio
mokslininky atliktos pasaulinés studijos metu Lietuvos gyventojai buvo priskirti prie ryty Europos
grupés, kuri pasizyméjo zemu sgmoningumo psichologinio tipo pasireiSkimu, o kity psichologiniy tipy

pasireiSkimo daznis asmens charakteryje pasiskirsté tolygiai. [17]

2023 metais atliktame tyrime nustatyta, kad didéjant paciento amziui, mazéja
ekstraversijos, neurotiSkumo bei atvirumo naujovéms psichologiniy tipy pasireiSkimas. [15] Misy
tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad atvirumo naujovéms psichologinio tipo pasireiSkimas priklauso
nuo paciento amziaus. Jauniausi apklaustieji (18-28 mety amziaus) pasizymejo auk$c¢iausiu atvirumo
naujoveéms pasireiSkimu, kurio vidutiné verté buvo 72,14 baly.

Jungtinése Amerikos Valstijose atliktame tyrime pastebéta, kad moterys pasizymi
intensyvesnémis ekstraversijos ir atvirumo naujovéms psichologiniy tipy savybémis. [48] Taciau, misy
studijos metu nustatyta, kad kity psichologiniy tipy pasireiSkimas priklaus¢é nuo paciento lyties.
Pacientés moterys pasizyméjo vidutiniskai aukStesniu nuoSirdumo (vidurkis — 69,53 balai),
samoningumo (vidurkis — 70,70 baly) ir neurotiSkumo (vidurkis — 61,25 balai) pasireiSkimu nei
pacientai vyrai (atitinkamai: vidurkis — 62,14 baly; vidurkis — 62,98 balai; vidurkis — 55,83 balai).

Nyderlandy mokslininky duomenimis didesnés uzdirbamos pajamos yra sietinos su
intensyvesniu sgmoningumo psichologinio tipo savybiy pasireiSkimu. [49] Misy tyrimo metu
nustatytas toks pat rySys — sgmoningumo psichologinio tipo pasireiSkimas priklauso nuo paciento
pajamy. Didziausias pajamas gaunantys respondentai pasiZymeéjo aukSciausiu sagmoningumo
pasireiSkimu, kurio vidutiné verté buvo 69,32 balai, Zemiausiu sgmoningumo pasireiSkimu pasizyméjo

maziausias pajamas gaunantys respondentai (vidutiné verté — 60,59 balai).

Australijos mokslininky duomenimis jaunesnio amziaus pacientai jauté didesng
odontologing baime nei vyresni pacientai, o didziausias odontologinés baimés pasireiskimas buvo
uzfiksuotas tarp jauny motery. [50] Lietuvoje atliktame tyrime, pati intensyviausia odontologinés
baimés forma — fobija — pasireiské 25-34 mety amziaus grupéje. [30] Misy tyrimo metu pastebéta, kad

didziausias odontologinés baimés paplitimas stebimas 69-99 mety amziaus grupéje. Taciau, Sioje
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amziaus grup€je nestebimas odontologinés fobijos pasireiSkimas. DidZiausias odontologinés fobijos
paplitimas stebimas tarp 18-28 mety amziaus pacienty. Ank$¢iau minéto Australijoje atlikto tyrimo
mokslininkai mazesnj odontologinés baimés paplitimg tarp vyresnio amziaus pacienty tapatina su
padidéjusiu odontologinio gydymo daznumu ir iSsiugdyta tolerancijg, kuri yra susijusi su jauciamu

mazesniu nerimu. [50]

2020 metais Indijos mokslininky atliktame tyrime taip pat nustatyta, kad jaunos moterys
patiria intensyviausig odontologing baime. [51] Taciau, ankSCiau minétos Lietuvoje atliktos studijos
metu nebuvo rastas reikSmingas skirtumas odontologinés baimés paplitime tarp ly¢iy. [30] Misy
tyrime taip pat nebuvo stebimas statistiSkai reikSmingas rySys tarp paciento lyties bei patiriamos

odontologinés baimés.

Nustatyta, kad kuo aukstesnj iSsilavinimg jgijes pacientas, tuo mazesn¢ baimg patiria
odontologinio gydymo metu. Be to, pastebéta, kad aukStesnis iSsilavinimas yra susijes su Zemesniu
streso patyrimu, suplanavus odontologinj vizita rytojui bei danties preparavimo metu. Taciau, 2018
metais Lietuvoje atliktos studijos metu nebuvo rasta reikSmingo skirtumo tarp patiriamos
odontologinés baimés ar fobijos ir skirtingo i$silavinimo grupiy. [30]

Pasauliniu mastu odontologinés baimés bei fobijos paplitimas svyruoja nuo 4 iki 23,9
procenty. [3] [4] [5] [26] [27] 2018 metais Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis nuo odontologinés
baimés kencia 56,1 procentas apklaustyjy, o 9,5 procentams apklaustyjy yra nustatoma stipri
odontologinés baimés forma — fobija. [30] Miisy tyrimo metu jvertinus MDAS indeksa, paaiskejo, kad
43,4 procentai pacienty patiria jvairaus sunkumo odontologine baime, o 5,7 procentai — odontologine
fobija. Tyrimo metu respondenty pildyto MDAS klausimyno, kuriame pacientai turé¢jo nurodyti savo
patiriamas emocijas susijusias su odontologiniu gydymu, rezultatai parodé, kad maziausia dalis

pacienty jaucéia baime apziiiros po plombavimo metu, o didZiausia — danties preparavimo metu.

Australijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, jog net pusés pacienty odontologinés baimes
priezastis slypi neigiamuose vaikystés prisiminimuose. [41] Kituose, uzsienio mokslininky atliktuose
tyrimuose, dazniausiai nurodomos odontologinés baimés ar fobijos priezastys yra: skausmas, kraujo
baime, pasitikéjimo gydytoju trukumas, nuskausminimo adatos ar odontologiniy grazty vaizdas,
nejautros atlikimo metu sukeliami nemaloniis pojuciai ir kita. [6] [7] Taciau, misy tyrimo metu
pastebéta, kad net 53,6 procentai odontologing baime¢ ar fobijg patirian¢iyjy pacienty nurodo skausmag

kaip baimés ar fobijos priezastj. Kitos pacienty nurodytos prieZastys buvo: adaty ar nezinios baime,

50



neigiamos vaikystés ar ankstesnés patirtys, nepasitikéjimas gydytojo odontologo darbu, estetinés zonos
gydymas, nemaloniis nuskausminimo procediiros pojtiiai, nerimas ar stresas jau¢iamas odontologinio
gydymo metu. Dar nedidel¢ dalis (3,6 procentai) apklaustyjy pacienty nurodé, kad jy patiriama
odontologiné baimé priezasties neturi. Atlikus statisting analiz¢ rastas rySys tarp patiriamos jvairaus
sunkumo odontologinés baimés ir tokiy baimés priezas¢iy, kaip — gydymo metu patiriamas nerimas bei
kylantis nemalonus baimés jausmas. Visi pacientai, nurod¢ Sias odontologinés baimés priezastis po
atlikto MDAS klausimyno buvo priskirti prie jvairaus sunkumo odontologing baime¢ patirianciy
pacienty grupés. Taip pat, rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp patiriamos odontologinés fobijos ir
neigiamos ankstesnés patirties. Visi pacientai, nurod¢ $ig odontologinés baimés priezast] po atlikto
MDAS klausimyno buvo priskirti prie odontologing fobija patirianciy pacienty grupés. Pastebéta, jog
nepasitikéjimas gydytoju odontologu néra susijes su odontologinés baimés ar fobijos patyrimu. Visi
pacientai, nurod¢ galimy gydytojo odontologo klaidy baime kaip patiriamos baimés priezastj, po atlikto

MDAS klausimyno buvo priskirti prie odontologinés baimés ar fobijos nepatirianciy pacienty grupés.

Tiek jaunesni nei 49 mety respondentai, tiek vyresni, kaip patiriamos odontologinés
baimés ar fobijos priezastj nurodé¢ skausmg. Taciau, zenkliai didesné dalis (28,6 procentai) jaunesniy
nei 49 mety amziaus pacienty nurodé adaty baime kaip odontologinés baimés priezast] nei pacientai
vyresni nei 49 mety amziaus (7,1 procentas). Jaunesniy nei 49 mety amziaus pacienty nurodytos
patiriamos odontologinés baimés ar fobijos prieZastys buvo labiau susijusios su estetika (priekiniy
danty gydymas, nuskausminamyjy leidimas | priekiniy danty sritj), o vyresniy — SU neigiamomis

vaikystes ar praeities patirtimis bei pasitike¢jimo gydytoju odontologu trukumu.

Didesné dalis vyry (66,7 procentai) nei motery (50,0 procenty) nurodé¢ skausmg kaip
odontologinés baimés ar fobijos priezastj. Ta¢iau, motery patiriama baimé ar fobija yra labiau susijusi
su neigiamomis praeities patirtimis, estetika bei pasitikéjimo gydytoju odontologu trikumu. Tuo tarpu
pacientai vyrai nurod¢, abstraktesnes odontologinés baimes prieZastis tokias kaip: neZinios baimé ar
baim¢ be tikslios priezasties. Taciau, dalis vyry teigeé, kad jy jauciamas diskomfortas odontologinio
gydymo metu kyla dél patiriamos adaty baimés. 2021 metais Delyje atlikto tyrimo metu paaiskéejo, kad
pacientés moterys yra labiau linkusios jsiminti neigiamas patirtis nei pacientai vyrai. [52] Campbell C.
ir kt. pastebéjo, kad motery nurodomos odontologinés baimés priezastys yra specifinés ir tiksliai

nusako, ko pacienté bijo, priesingai nei vyrai. [53]

51



2021 metais Vokietijos mokslininkai pasteb&jo, kad pacientai pasizymintys
dominuojanc¢iomis neurotiSkumo psichologinio tipo savybémis yra labiau linke patirti jvairaus
sunkumo odontologing baime¢ ar fobijg nei kiti. [12] Musy tyrimo metu nustatyta, kad didéjant
psichologinio tipo neurotiSkumo pasireiSkimui paciento charakteryje, didéja patiriama baimé, laukiant
paskirto vizito odontologinio kabineto laukiamajame. Be to Sio psichologinio tipo pacientams yra
svarbus lankymasis pas ta patj gydytoja odontologa, jy nuomone tai pagerinty odontologinio vizito
pojucius ir sumazinty patiriamg baime. Tai buty galima paaiskinti neurotiSkumo psichologinio tipo
pacientams biidingu jautresniu reagavimu ] aplinkos pokycius bei stresg keliancias situacijas, po kuriy
zymiai sunkiau atgauna emocinj stabiluma nei kiti. [15] Kaip parodé miisy tyrimo rezultatai, aukstas
neurotiSkumo psichologinio tipo pasireiSkimas buvo susijes su nepaaiskinama ir tikslios priezasties
neturincia odontologine baime ar fobija. Visi pacientai, nurod¢ §ig patiriamos odontologinés baimés
priezast], po atlikto ,,THE BIG FIVE 20 klausimyno buvo priskirti pasizymin¢iy aukstu neurotiSkumo
psichologinio tipo pasireiskimu (70-100 baly) pacienty grupei.

Indijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, jog aukstas neurotiSkumo ir zemas ekstraversijos
psichologiniy tipy pasireiSkimas daro jtaka ekstremalios, fobijai prilygstancios, odotologinés baimes
i$sivystymui. [54] Misy tyrimo metu, nustatyta, kad paciento patiriama odontologiné baimé ar fobija,
silpnéja priklausomai nuo stipréjanciy ekstraversijos psichologinio tipo savybiy. Be to pastebéta, kad
didé¢jant Sio psichologinio tipo pasireiSkimui paciento asmenybéje, taip pat mazéja patiriama baime,
laukiant paskirto vizito odontologinio kabineto laukiamajame. Tokj §io psichologinio tipo elges; biity
galima sieti su jiems budingu polinkiu nemastyti apie pasekmes. [15] Misy tyrimo metu atliktos
statistinés analizés metu rastas rySys tarp Zemo ekstraversijos psichologinio tipo savybiy pasireiskimo
ir neigiamos praeities patirties. Visi pacientai, nurode $ig patiriamos odontologinés baimés priezastj, po
atlikto ,,THE BIG FIVE 20* klausimyno buvo priskirti pasiZymin¢iy Zemu ekstraversijos psichologinio
tipo pasireiSkimu (0-49 baly) pacienty grupei. Tai buty galima aiskinti tokiems asmenims budingu

1vykiy permastymu ir jsidémeéjimu. Jiems sunku pamirsti neigiamas patirtis. [15]

AukStesnis psichologinio tipo sgmoningumo pasireiSkimas paciento charakteryje didina
norg dométis odontologinés procediiros eiga, paklausiant gydytojo odontologo, o auksStesniu Sio
psichologinio tipo pasireiSkimu pasiZymintys pacientai, dazniau mano, kad malonus gydytojo
odontologo bei jo komandos bendravimas pagerinty vizito pojucius. Miisy tyrimo metu rastas

statistiSkai reikSmingas rySys tarp vidutinio bei auk$to sgmoningumo psichologinio tipo pasireiSkimo ir
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odontologinio gydymo metu kylanCio nezinios jausmo. Visi pacientai, nurode¢ S§ig patiriamos
odontologinés baimés priezastj, po atlikto ,,THE BIG FIVE 20“ klausimyno buvo priskirti
pasizymin¢iy vidutiniu sgmoningumo psichologinio tipo pasireiskimu (50-69 baly) pacienty grupei ir
penktadalis pacienty — pasizyminciy aukSto sgmoningumo psichologinio tipo pasireiskimu (70-100
baly) pacienty grupei. Tai buty galima sieti su Siems asmenims biidingu démesingumu detaléms bei

ripestingumu. [19]

Pastebétas rySys tarp didéjancio psichologinio tipo nuoSirdumo pasireiSkimo paciento
asmenybéje ir maz¢jancios patiriamos odontologinés baimes apzitros po plombavimo metu. Taciau,
auksStesniu nuoSirdumo pasireiSkimu pasizymintys pacientai, dazniau mano, kad patiria jvairaus
sunkumo odontologing baime¢ ar fobija. VidutiniSkai aukStesniu nuoSirdumo lygiu pasiZymintys
pacientai dazniau mano, kad malonus bendravimas pagerinty odontologinio vizito pojii¢ius. Tokj $io
psichologinio tipo elgesj biity galima sieti su jiems biidingu empatiSkumu, kurio jie tikisi sulaukti ir i$
aplinkiniy [15] [18], Siuo atveju — gydytojy odontology. Miisy tyrimo rezultatai parodé, kad vidutinis
nuoSirdumo psichologinio tipo pasireiSkimas buvo susijgs su odontologinio gydymo metu kylanciu
nerimu bei baimés jausmu. Daugiau nei pusé pacienty, nurodziusiy Sias patiriamos odontologinés
baimés priezastis, po atlikto ,,THE BIG FIVE 20* klausimyno buvo priskirti pasizymin¢iy vidutiniu

nuosirdumo psichologinio tipo pasireiSkimu (50-69 baly) pacienty grupei.

Tyrimo metu nebuvo rastas statistinis rySys tarp psichologinio tipo — atvirumo naujovéms

— pasireiSkimo paciento asmenybg¢je ir patiriamos odontologinés baimés ar fobijos bei jos priezas¢iy.
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5. ISVADOS

1. Tirtoje populiacijoje dominuoja samoningumo ir nuoSirdumo psichologiniai tipai,

maziausiai respondenty pasizymi ekstraversijos ir neurotiSkumo psichologiniais tipais.

2. Daugiau nei pusés odontologine baime patirianciy tiriamyjy baimés priezastis yra skausmas.
Kitos odontologinés baimés priezastys yra: adaty ar nezinios baimé, neigiamos vaikystés ar
ankstesnés patirtys, nepasitikéjimas gydytojo odontologo darbu, estetinés zonos gydymas,
nemaloniis nuskausminimo procediiros pojii¢iai, nerimas ar stresas jau¢iamas odontologinio

gydymo metu. Nedidelé dalis tiriamyjy kencia nuo odontologinés baimés be priezasties.

3. Didéjant paciento amziui, didé¢ja tikimybé patirti odontologing baime, taiau mazéja
tikimybé patirti odontologine fobija. Paciento patiriama odontologiné baimé nuo lyties

nepriklauso.

4. Kuo aukstesnj iSsilavinimg yra igij¢ pacientai, tuo mazesn¢ odontologing baime jaucia.

Pajamos paciento patiriamai odontologinei baimei jtakos neturi.

5. Paciento patiriama odontologiné¢ baimé nepriklauso nuo Ziniy apie odontologinio gydymo

procesa.

Tyrimo hipotezé — psichologinis paciento tipas turi jtakos odontologinés baimés priezas¢iy jvairovei —
1§ dalies pasitvirtino. AukStas neurotiSkumo psichologinio tipo pasireiSkimas yra susijgs su
nepaaiskinama ir tikslios priezasties neturinéia odontologine baime. Zemas ekstraversijos psichologinio
tipo pasireiskimas yra susijes su odontologine baime, kylancia dél neigiamy praeities patir¢iy. Vidutinis
bei aukStas sgmoningumo psichologinio tipo pasireiSkimas yra susij¢s su odontologine baime, kylancia
del nezinios baimés. Vidutinis nuoSirdumo psichologinio tipo pasireiSkimas yra susijes su odontologine
baime, kylancia dél nerimo bei baimés jausmo. Psichologinis tipas — atvirumas naujovéms — jtakos

nedaro paciento patiriamos odontologinés baimés priezastims.
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6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Rekomenduojame universitetams j gydytojy odontology ruo$imo programg jtraukti
supazindinima su galimais skirtingais pacienty psichologiniais tipais. Tai sudarys galimybe¢ jauniems
gydytojams odontologams atpazinti skirtingus psichologinius tipus ir nuspéti jy elgesj, gebéti
sklandziau bei efektyviau bendrauti, planuojant bei atliekant odontologinj gydyma, ir taip uztikrinti

kokybisky sveikatos prieziiiros paslaugy teikima.

Siekiant sumazinti pacienty patiriamg baim¢ odontologinio gydymo metu

rekomenduojame gydytojams odontologams:

1. Pasteb¢jus, jog pacientas pasizymi iSreikStomis neurotiSkumo psichologinio tipo savybémis,
uztikrinti kuo trumpesnj laikg odontologinio kabineto laukiamajame bei skatinti pacientg visada

lankytis pas ta patj gydytoja odontologa.

2. Pastebejus, jog paciento charakteryje dominuoja sagmoningumo psichologiniam tipui biidingos
savybés, nepamirsti skirti pakankamai laiko paciento supazindinimui su odontologinio gydymo

eiga.

3. Ypatingai rekomenduojame pasirinkti malony bei mandagy tong, bendraujant su visy

psichologiniy tipy pacientais.
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PRIEDAI
Priedas Nr. 1 V§j Centro poliklinikos direktorés leidimas atlikti tyrimg jstaigoje
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Priedas Nr. 2 Tiriamyjy klausimynas

Laba diena, esu Vilniaus universiteto V kurso odontologijos student¢ Kotryna
Rackauskaite ir atlieku magistrinio darbo tyrima, kurio tikslas yra iSsiaiSkinti pagrindines
odontologinés baimés priezastis priklausomai nuo psichologiniy pacienty tipy. Si apklausa yra
anoniminé, o Jiisy atsakymai bus naudojami iSskirtinai tik moksliniais tikslais. Uzpildydami apklausg
sutinkate dalyvauti tyrime.

Maloniai praSome atsakyti j Zemiau pateiktus klausymus, pasirenkant Jums labiausiai
tinkantj atsakyma. Pasirinkto atsakymo raide¢ apibraukite, o kur reikia — jrasykite. Dékojame uZ Jiisy
skirta laika!

1. Amzius:

A) 18-28; E) 59-68;

B) 29-38; F) 69-78;

C) 39-48; G) 79- 88;

D) 49-58; H) 89-99.

2. Lytis:

Wras;

Moteris.

3. ISsilavinimas:

A) Vidurinis;

B) Aukstasis neuniversitetinis;
C) Aukstasis universitetinis.

4. Pajamos:

A) Mazesnés nei minimalus darbo uzmokestis;
B) Minimalus darbo uzmokestis;
C) Vidutinis darbo uzmokestis;

D) Didesnis nei vidutinis darbo uzmokestis.

5. Ar domités buisimos odontologinés procediiros eiga?
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A) Taip, pasiklausiu savo gydytojo odontologo;
B) Taip, pasiskaitau internete;

C) Taip, pasiklausiu $eimos nariy ar pazjstamy;
D) Ne, nesidomiu.

6. Kaip jaustumétés dabar, jeigu rytoj turétuméte suplanuota vizita pas gydytoja
odontologa?

A) Ramiai;

B) Siek tiek nerimauciau;
C) Nerimauciau;

D) Labai nerimauciau;
E) JausCiau baimg.

7. Kaip jaustumétés dabar, jeigu Siuo metu sédétuméte odontologinio kabineto
laukiamajame?

A) Ramiai;

B) Siek tiek nerimauciau;

C) Nerimauciau;

D) Labai nerimaucdiau;

E) JauscCiau baimeg.

8. Kaip jaustumétés dabar, jeigu Siuo metu Jums "grezty'" dantj?
A) Ramiai;

B) Siek tiek nerimauciau;

C) Nerimauciau;

D) Labai nerimaucdiau;

E) JauscCiau baime.

9. Kaip jaustumétés dabar, jeigu Siuo metu Jums apziiiréty dantis po atlikto plombavimo?
A) Ramiai;

B) Siek tiek nerimauciau;

C) Nerimauciau;
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D) Labai nerimauciau;

E) Jausciau baime.

10. Kaip jaustumétés dabar, jeigu Siuo metu Jums biity leidZiami nuskausminamieji?
A) Ramiai;

B) Siek tick nerimaudiau;

C) Nerimauciau;

D) Labai nerimauciau,;

E) Jausciau baime.

11. Jeigu patiriate odontologine baime, kokia yra jos prieZastis (jeigu odontologinés baimés
nepatiriate, §j klausimg praleiskite)?

12. Kaip Jums atrodo kas galéty pakeisti lankymosi pas odontologa pojucius? Galite
pasirinkti daugiau nei vieng atsakymg.

A) Pastovus lankymasis pas tg patj gydytoja odontologa;

B) Draugy, pazjstamy rekomendacijos apie gydytoja odontologg;
C) Atsiliepimai vieSojoje erdvéje apie gydytoja odontologa;

D) Grazi klinikos aplinka ir moderni jranga;

E) Malonus gydytojo bendravimas.
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13. Pasirinkite labiausiai tinkantj varianta, apibudindami save. Jji pazymékite X:

Visiskai
nesutinku

Nesutinku

Nei
sutinku,
nei
nesutinku

Sutinku

Visiskai
sutinku

Man patinka biiti démesio centre.

Lengvai pajauciu kity Zmoniy emocijas.

Neatidélioju darbuy.

Daznai patiriu nuotaikos svyravimus.

Turiu lakia vaizduote.

Nemégstu daug kalbéti.

Mangs nedomina aplinkiniy problemos.

DaZnai pamirStu padéti daiktus j ju vietas.

DazZniausiai esu atsipalaidaves.

Manes nedomina abstrakdcios idéjos.

Mégstu bendrauti su daug skirtingy Zmoniuy.

Esu empatiskas.

Meégstu tvarkg.

Galiu lengvai biiti nuliadintas.

Sunkiai suprantu abstrak¢ias idéjas.

Bidamas Zmoniy grupéje, mégstu laikytis
nuosaliau.

Manes nedomina aplinkiniai Zmonés.

Lengvai sujaukiu savo daiktus.

Retai jauciuosi prastai nusiteikes.

Neturiu geros vaizduotés.
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