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SANTRUMPOS
HADS (angl. Hospital Anxiety and Depression Scale) — hospitaliné nerimo ir depresijos skalé

HUB-DBI (angl. Hirosima University Dental Behaviour Inventory) - Hiro§imos universiteto burnos

sveikatos elgsenos klausimynas

OHSES (angl. Oral Health Self-Efficacy Scale) — burnos sveikatos saviveiksmingumo skalé
PI (angl. Confidence Interval — CI) — pasikliautinasis intervalas

PSO (angl. World Health Organisation - WHO) — Pasaulio sveikatos organizacija

PSS-10 (angl. Perceived Stress Scale-10) — subjektyviai suvokiamo streso skalé

SN (angl. Standard Deviation — SD) — standartinis nuokrypis

TP (angl. Interquartile Range — IQR) — tarpkvartilinis plotis

VU MF OI - Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos institutas



SANTRAUKA

Pavadinimas: odontologijos studenty psichoemocinés biiklés sasajos su burnos sveikatos
savipriezilira

Problemos aktualumas ir darbo tikslas: psichoemociné jtampa reikSmingai veikia sveikatos elgsena,
ypac burnos sveikatos savipriezitirg. Odontologijos studentai, jauciantys didelj socialinj ir akademinj
spaudimg, daZzniau patiria streso, nerimo ir depresijos simptomus. Néra pakankamai iStirta, kaip Sie
psichoemocing bukle apibiidinantys veiksniai yra susij¢ su ripinimusi savo burnos sveikata, ypac
populiacijose, kuriose Zinios apie burnos sveikata yra pakankamos. Sio tyrimo tikslas — jvertinti

......

su burnos sveikatos saviprieziiiros rodikliais ir sociodemografiniais veiksniais.

Medziaga ir metodai: skerspjiivio dizaino tyrimas buvo atliktas 2024-2025 m. laikotarpiu Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos institute. Atsizvelgus i tyrimo vykdymo laikotarpiu
besimokanciy studenty skaiCiy (205) ir pasitelkus imties skaiciuoklg, nustatytas maziausias
reikalingos imties dydis — 134 studentai. Sudarytos dvi tiriamyjy grupés: studijuojantys lietuviy kalba
(LS) ir angly kalba (ENS). Tiriamyjy duomenys rinkti anoniminémis popierinio formato anketomis.
I tyrima jtraukti tik iki galo uZpildyti klausimynai. AngliSkoje klausimyno versijoje naudoti originaliis
klausimynai, o lietuviskoje — wvaliduoti jy atitikmenys. Klausimyna sudaré burnos sveikatos
saviveiksmingumo (OHSES) skal¢ ir psichologiniy simptomy vertinimo instrumentai: subjektyvaus
streso (PSS-10) bei hospitaliné nerimo ir depresijos (HADS) skalés. Statistiné analizé atlikta
naudojant Sapiro-Vilko, Chi-kvadrato, Mano-Vitnio U testus, daugianare tiesing regresija ir Spirmeno
ranginés koreliacijos testg. Tolydziyjy kintamyjy reikSmés pateiktos kaip vidurkiai su standartiniais

nuokrypiais (SN). Rezultatai buvo laikomi statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai: j tyrimg jtrauktos 155 anketos i§ 160 (97%), i$ kuriy 87 (56%) buvo LS, o 68 (44%) —
ENS. LS tarpe vyravo moterys (87%), o ENS grup¢je — vyrai (60%), p<0,001. LS tiriamyjy amziaus
vidurkis buvo 22 m. (SN=2,4), o ENS — 24 m. (SN=2,6), p<0,001. OHSES ir depresijos simptomy
baly vidurkiai tarp grupiy reik§mingai nesiskyré: LS tarpe OHSES vidurkis buvo lygus 52 (SN=5,7),
o ENS grupé¢je — 51 (SN=8,6). Depresijos simptomy vidurkis sutapo tiek LS (4, SN=3,3), tick ENS
(4, SN=3,2) grupése. LS nurod¢ patiriantys didesnus nerimo simptomus (9, SN=3,9), nei ENS (7,
SN=4,2), p<0,001. Tarp burnos sveikatos saviprieziiiros ir depresijos simptomy nustatyta statistiskai
reik§Sminga vidutinio stiprumo neigiama koreliacija (p=-0,22, p=0,01). Rastas silpnas, bet taip pat
reik§Smingas rySys tarp padidéjusio streso ir mazesniy burnos sveikatos saviprieziiiros baly (p=-0,17,
p=0,03). Depresijos simptomai buvo svarbiausias burnos sveikatos elgseng prognozuojantis veiksnys

(B=-0,75, p<0,001).



ISvados: odontologijos studentams, studijuojantiems lietuviy kalba, buvo biidingi prastesni
psichoemociniai rodikliai, palyginti su studentais, besimokanciais angly kalba. Psichoemociné biikle
veiké odontologijos studenty burnos sveikatos saviprieziiirg. IS tirty veiksniy depresijos simptomai
pasizymejo stipriausia sgsaja su zemesniu burnos sveikatos savipriezitiros lygiu. Tyrimo rezultatai
pagrindzia biitinybe integruoti psichologing parama ir streso valdymo strategijas | odontologijos

studijy programas, siekiant gerinti studenty savijauta.

Raktiniai zodziai: Burnos sveikata, Saviprieziiira, Depresija, Stresas, Nerimas



SUMMARY

Title: Dental Students' Psychoemotional State in Relation to Oral Health Self-care

Relevance of the problem and aim of the work: Psychoemotional stress significantly impacts health
behaviours, especially oral health self-care. Dental students who experience high social and academic
pressure are more likely to experience stress, anxiety and depressive symptoms. There is insufficient
research on how these psychoemotional factors relate to oral health care, particularly in populations
with adequate knowledge of oral health. The aim of this study was to assess the level of
psychoemotional status of students enrolled in a full-time dental programme and to investigate its

association with indicators of oral self-care and socio-demographic factors.

Material and methods: A cross-sectional design study was conducted at the Institute of Dentistry,
Vilnius University Faculty of Medicine, 2024-2025. Considering the number of students enrolled
during the study period (205) and using the sample size calculator, the minimum sample size required
was determined to be 134 students. Two groups of subjects were formed: students studying in
Lithuanian (LS) and English (ENS). Anonymous paper-based questionnaires collected the data. Only
fully completed questionnaires were included in the study. The English version used the original
questionnaires, while the Lithuanian version used validated translations. The questionnaire consisted
of the Oral Health Self-Efficacy Scale (OHSES) and psychological symptom assessment instruments:
the Perceived Stress Scale (PSS-10) and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).
Statistical analysis was performed using Shapiro-Wilk, Chi-square, Mann-Whitney U tests, multiple
linear regression and the Spearman’s rank correlation test. Values of continuous variables were
presented as means with standard deviations (SD). Results were considered statistically significant

when p<0.05.

Results: In total, 155 questionnaires out of 160 (97%) were included in the study, of which 87 (56%)
were LS and 68 (44%) were ENS. The LS group was predominantly female (87%), and the ENS
group was predominantly male (60%), p<0.001. The mean age of the LS subjects was 22 years
(SD=2.4), and that of the ENS subjects was 24 years (SD=2.6), p<0.001. OHSES and depressive
symptoms did not differ significantly between groups: mean OHSES was 52 (SD=5.7) in the LS
group and 51 (SD=8.6) in the ENS group. The mean depressive symptom scores were the same in
both LS (4, SD=3.3) and ENS (4, SD=3.2) groups. LS reported higher anxiety symptoms (9, SD=3.9)
than ENS (7, SD=4.2), p<0.001. There was a statistically significant moderate negative correlation
between oral health self-care and depressive symptoms (p=-0.22, p=0.01). A weak but also significant

correlation was found between increased stress and lower oral health self-efficacy scores (p=-0.17,



p=0.03). Depressive symptoms were the most important predictor of oral health behaviour (B=-0,75,
p<0.001).

Conclusions: Dental students studying in Lithuanian exhibited lower psychoemotional indicators
compared to those studying in English. Psychoemotional status influenced the oral self-care of dental
students. Among all examined factors, depressive symptoms showed the strongest association with
lower levels of oral health self-care. The study's results support the need to integrate psychological

support and stress management strategies into dental curricula to improve students' well-being.

Keywords: Oral health, Self-care, Depression, Stress, Anxiety
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1. TVADAS

2022 m. Pasaulio sveikatos organizacija (Zr. santrumpa PSO) burnos sveikata jvardijo kaip
neatsiejama bendrosios sveikatos, apjungiancios fizine, psichologing ir socialing geroves, dalj [1].
Burnos sveikatos buklé yra glaudziai susijusi su zmogaus psichoemocine savijauta ir sveikatg
tausojancia bei stiprinancia elgsena [2]. Nustatyta, kad patiriamas stresas, nerimas ir depresija veikia
individo burnos sveikatos saviprieziiirg, apimancig kasdienio burnos higienos rezimo laikymasi ir
profilaktinius apsilankymus pas gydytoja odontologa [3]. Sie psichoemociniai veiksniai taip pat gali
paskatinti zalingy jproc€iy, tokiy kaip riikymas ar psichoaktyviyjy medziagy vartojimas, formavimasi,

kurie pasizymi neigiamu poveikiu tiek bendrajai, tiek burnos sveikatai [5, 6].

Universitete besimokantys asmenys, ypac pasirinkusieji odontologijos studijas, d¢l patiriamo
psichologiskai pazeidziamai visuomenés daliai [4, 7]. Ivairiapusis spaudimas, konkurencija ir
klinikinius sprendimus lydinti atsakomybé¢ prisideda prie jaufiamo streso, nerimo ir depresijos
simptomy pasireiSkimo [8]. Nors Lietuvoje ir visame pasaulyje susidoméjimas studenty psichikos
sveikata nuolat auga, psichoemociniy veiksniy (streso, nerimo, depresijos) ir ripinimosi savo burnos
sveikata sasajos vis dar lieka pakankamai neistirtos [9, 10]. Siuo metu, néra pakankamai itirta, kaip
suvokiamas stresas ir emociniai simptomai veikia odontologijos studijy programos studenty, turin¢iy
teoriniy ir praktiniy Ziniy pagrinda, burnos sveikatos savipriezitira. Be to, atsizvelgiant | nuolat
augant]j i§ uzsienio atvykstanciy studenty skaiciy, vis dar stokojama duomeny, leidzian¢iy palyginti
§i rysj tarp lietuviy ir angly kalbomis toje pacioje aukStojo mokslo institucijoje besimokanciy
studenty.

pastaruoju metu vis labiau rySkéja tarpdiscipliniSko mastymo tendencija, skatinanti gilintis ]
psichologinius ir elgsenos veiksnius, uztikrinancius sveikatos gerove [11]. Vienu svarbiausiy yra
laikomas burnos sveikatos saviveiksmingumas, apibiidinamas kaip individo tik¢jimas savo geb&jimu
pasiriipinti burnos sveikata [12, 13]. Tyrimai rodo, kad aukStesnis burnos sveikatos
saviveiksmingumo lygis siejasi su geresne individualia burnos higienos rutina, daznesniais
profilaktiniais vizitais pas gydytoja odontologa ir palankesniu savo burnos sveikatos biuklés
vertinimu, 0 Zemesnis — su motyvacijos stoka, pasyvesne elgsena ir prastesne burnos sveikatos
savipriezitra [14, 15]. Burnos sveikatos saviveiksmingumo skalé (zr. santrumpa OHSES) yra
patikimas, moksliSkai pagrjstas instrumentas, leidziantis preliminariai jvertinti individo sveikatos
elgseng [12]. Dabartingje literatiiroje triiksta studijy, kuriose odontologijos studenty burnos sveikatos

savipriezilira biity analizuojama naudojant OHSES instrumentg. Taigi, Siame darbe OHSES skalé



buvo taikoma kaip netiesioginis, burnos higienos ir profilaktikos jgiidzius apibuidinantis rodiklis,

paaiskinantis studenty elgesio tendencijas ir jy sarysj su psichoemocing biikle lemianciais veiksniais.

Tyrime buvo siekiama jvertinti sgsajas tarp odontologijos studenty psichoemocinés biklés ir
burnos saveikatos saviprieziliros bei sociodemografiniy aplinkybiy. Taip pat buvo nagrinéjama,
nurodyty veiksniy tarpusavio sgveika. Tikimasi, kad Sio mokslinio darbo rezultatai prisidés prie

jrodymais pagrijsty prevencijos strategijy kiirimo aukstajj mokslg teikianciose institucijose.
1.1. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas — jvertinti vientisyjy odontologijos studijy programos studenty psichoemocinés biklés
lygi bei iStirti jo sasajas su burnos sveikatos savipriezitiros rodikliais ir sociodemografiniais

veiksniais.
Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti odontologijos programos studenty burnos sveikatos savipriezitros rodiklius ir
jvertinti jy sgsajas su sociodemografiniais veiksniais.

2. Ivertinti odontologijos programos studenty patiriamy depresijos simptomy lygj ir nustatyti
Jo sasajas su burnos sveikatos savipriezitiros rodikliais bei sociodemografiniais veiksniais.

3. Ivertinti odontologijos programos studenty patiriamy nerimo simptomy lygj ir nustatyti jo
sasajas su burnos sveikatos saviprieziiiros rodikliais bei sociodemografiniais veiksniais.

4. Ivertinti odontologijos programos studenty jauciamo streso lygj ir nustatyti jo sgsajas su

burnos sveikatos saviprieziiiros rodikliais bei sociodemografiniais veiksniais.

1.2. Mokslinis naujumas

Tarpdiscipliniuose tyrimuose vis daZzniau tiriamos asociacijos tarp burnos sveikatos
saviprieziliros ir psichoemocing biikle salygojanciy veiksniy, tokiy kaip stresas, nerimas ir depresija
[14, 15]. Nepaisant tarptautiniame kontekste augancio susidoméjimo minéta sgsaja bendrojoje
populiacijoje, vis dar truksta tyrimy, analizuojanciy §io rySio pasireiSkimo ypatumus imtyje, kurioje

burnos sveikatos zinios yra pakankamos, pavydziui tarp odontologijos studenty.

Sis mokslinis darbas yra pirmasis pasaulyje, kuriame burnos sveikatos saviveiksmingumo
skalé buvo taikyta netiesioginiam odontologijos studenty burnos sveikatos saviprieziiiros vertinimui.
Lietuvoje OHSES instrumentu buvo naudotgsi pavieniuose tyrimuose, o duomeny, apibiidinanciy
minéto rodiklio sgsajas su psichoemocing biikle apibudinanciais veiksniais (stresu, nerimu,

depresija), néra [14]. Siame moksliniame darbe taip pat buvo atsizvelgta ir j studenty pasiskirstyma



pagal pagrinding odontologijos studijy programos kalbg (angly k. ir lietuviy k.). Tai leido jvertinti
galimg skirtingy kultiriniy ir akademiniy aplinkybiy jtaka burnos sveikatos saviprieziliros ir
psichoemocinés savijautos sgsajoms. Toks analitinis metodas buvo taikytas ir anksc¢iau atliktose
studijose, kuriose buvo nagrinéjamas rysys tarp burnos sveikatos elgsenos ir psichologinés savijautos

rodikliy, atsizvelgiant j skirtingas tiriamyjy sociodemografines charakteristikas [15].

Sis tyrimas papildyty egzistuojancia literatiira jzvalgomis apie tai, kaip stres3, nerimo ir
depresijos simptomus patiriantys odontologijos studentai ripinasi savo burnos sveikata ir leisty
suprasti, ar Sios aplinkybés veikia jy burnos sveikatos saviprieziiirg. Gauti duomenys galéty biiti

naudingi formuojant prevencines intervencijas ir prisidéty prie holistinio studenty sveikatos poziiirio

2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Psichoemocinés buklés svarba

Literattiroje psichoemocing biiklé yra apibréziama kaip subjektyvus konstruktas, netiesiogiai
atspindintis pagrindinius asmenybés aspektus, tokius kaip motyvacija, vertybes, kognityvinius
procesus, emocijas ir geb¢jima prisitaikyti [16]. Ji apima zmogaus psichologinés ir emocinés buiseny
visumg, pasireiSkian¢ig kompleksiniu, emocijomis pagrjstu atsaku j patiriamg situacija, vyraujantj
reiskinj, kito veiksmus ar objektus [17]. Psichoemociné bukl¢ yra laikoma esmine bendros organizmo
funkcijos dalimi, tiesiogiai veikian¢ia Zmogaus bendrgjg sveikata, mastyma ir gyvenimo kokybe [16].
Kai kuriuose Saltiniuose ji taip pat jvardijama kaip pagrindinis rodiklis, naudojamas Zmogaus
psichologiniam pazeidziamumui vertinti [18]. Psichoemociné biisena néra statiSka — ji kinta
priklausomai nuo individo amziaus, patirties ir nuo kiekvienam Zzmogui budingy integracijos ir
savirefleksijos jgiidziy [17]. Remiantis literatiiros duomenimis, yra iSskiriami keturi pagrindiniai Sig
biikle sudarantys elementai: psichiné sveikata, patiriamo streso lygis, savikontrol¢ ir darna. Minéty
elementy tarpusavio sgveika lemia zmogaus asmenybés bruozus ir psichoemocing savijauta, o
pastarosios pusiausvyros sutrikdymas gali prisidéti prie bendrosios sveikatos problemy atsiradimo

[17,19].

Psichoemocinés biiklés lygis dazniausiai vertinamas pagal individo patiriamus jausmus ir
nustatant jy intensyvumo laipsnj [20]. Nors Siuo metu néra sutarta dél standartinés emocijy
kategorizacijos, daugelyje tyrimy jos yra priskiriamos plac¢iam, teigiamomis ir neigiamomis
emocijomis apsiribojan¢iam, spektrui [21, 22]. Pagal poveikj organizmui teigiamos emocijos yra
laikomos steninéms. Pozityviis jausmai suaktyvina zmogaus organizme vykstancius fiziologinius
procesus, proting veikla ir jj motyvuoja. Neigiami asteniniai jausmai, jvardijami kaip liidesys ar
depresija, prieSingai, verc¢ia individg jaustis vangiu ir pavargusiu. Negatyvios emocijos demotyvuoja,
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kitaip tariant, apsunkina asmens geb¢jimg atlikti paprasCiausias uzduotis. Neutralios emocijos,
pavyzdziui, abejingumas ir nuostaba, uzima tarping padétj jausmy kategorizacijos spektre ir yra
siejamos su vidutinio lygio motyvacija atlikti atitinkamas uzduotis [20]. Taigi, jau¢iamos emocijos
tiesiogiai veikia individo veiksmus ir lemia jo pasitiké¢jimg savo gebéjimais sékmingai atlikti
specifinius veiksmus. Literatiiroje §is reiSkinys vadinamas saviveiksmingumu, kuris teigiamai veikia
asmens mastyma, siejamg su psichoemocine ir fizine gerove [13, 23]. Vadinasi, psichoemocin¢ buklé
atspindi zmogaus isitikinimus, susisjusius su savimi, ji supanciu pasauliu ir poziiiriu, kurie lemia

motyvacijg bei geb¢jimg susidoroti su iSkylanciais sunkumais.

2.2. Psichoemocinés buklés sutrikimai

Sparciai greitéjantis gyvenimo tempas neigiamai veikia zmogaus psiching sveikatg ir sukuria
palankias salygas vystytis psichoemocinés biiklés sutrikimams [24]. Susidiirimas su stresoriais sekina
organizmo prisitaikymo mechanizmus, o §iam procesui uzsitgsus ilgainiui gali padidéti funkciniy ir
neuropsichiniy sutrikimy iSsivystymo rizika [17, 25]. COVID-19 pandemijos laikotarpiu pastebéta,
kad Zmogaus gyvenime vykstantys dideli poky¢€iai ir patiriamas vieniSumo jausmas siejosi su
padidéjusiu streso lygiu bei nerimo ir depresijos simptomy pasireiSkimu [26]. Nustatyta, kad
pastarieji veiksniai neigiamai veikia Zmogaus psichoemocing savijautg ir fizing gerove [27]. Streso,
nerimo ir depresijos simptomy pasireiSkimg lemia daugybinis priezas¢iy kompleksas, kuriam
priklauso sergamumas somatinémis ligomis, savirefleksijos gebéjimai, psichologinés traumos ir
zmogaus charakterio savybés [28, 29]. Ivardinti simptomai taip pat gali daryti jtaka asmens
paziiroms, bendravimo jgiidziams ir prisitaikymui visuomenéje [17]. Ivairius kognityvinius,
emocinius, fizinius ir elgsenos sutrikimus provokuojanti depresija pasizymi pozityvumo stoka ir
prislégta nuotaika [30]. Nerimas daZznai pasireiSkia kartu su panaSias organizmo reakcijas
iSSaukiancia depresija ir yra specifiSkai siejamas su nervingumu ir jtampa [31]. Stresas apibréziamas
kaip organizmo reakcija, sukelianti fiziologinius ir psichologinius pokycius situacijoje, kai aplinkos
keliami stresoriai vir$ija prisitaikymo mechanizmy galimybes [32, 33]. Taigi, aplinkoje vyraujantys

dirgikliai gali turéti jtakos Zmogaus psichoemocinei buklei.

2.2.1. Stresas

Visuotingje lietuviy enciklopedijoje stresas yra apibiidinamas kaip tGiminé arba létiné
psichologinés ir fiziologinés jtampos biisena, kylanti dél vidiniy sutrikimy, ar pasikeitus iSorinéms
salygoms [34]. Tarptautinéje literattiroje Si buklé apibréziama kaip fiziologinj sujaudinimg ir viding
jtampa sukelianti viso organizmo reakcija, iSprovokuojama socialiniy, ekonominiy ar profesiniy

aplinkybiy [30, 35]. Nustatyta, kad zmonés jprastai nurodo jauciantys stresg, kai jy asmeniniai
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poreikiai biina didesni uz galimybes juos igyvendinti [36]. Stresas yra siejamas su patofiziologiniais,
emociniais, pazintiniais ir elgsenos poky¢iais, kuriy poveikis zmogui, remiantis streso teorijos
autoriaus H. Selje jzvalgomis, gali biiti iSskiriamas j dvi kategorijas [37]. Eustresas, dar Zinomas kaip
teigiamas streso poveikis, motyvuoja individg ir ji skatina susidoroti su iSkylanciais iSSukiais.
Neigiamas streso poveikis arba distresas yra susijgs su neigiama nuotaika, nusivylimu, baime ir
nerimu [37, 38]. Visuomengje streso sgvoka dazniausiai siejama su neigiamu poveikiu individo
psichoemocinei savijautai ir fiziologinei biiklei [39]. Nepaisant vis didéjancios streso kilme ir poveiki
analizuojancios literatiros gausos, iki Siol néra nutarta dél vienareikSmisko streso apibrézimo. Vis
delto net Siame kontekste mokslininkai sutinka, kad bet kokio tipo stresiné reakcija veikia individo

sveikata, o jos poveikis organizmui priklauso nuo stresoriaus intensyvumo ir individo atsparumo jam.

2.2.2. Nerimas

Amerikos psichology asociacija nerimg apibrézia kaip emocija, kuriai budingas jtampos
jausmas ir mintys apie realig ar tariamg grésme, lydimos baimés [40]. IS nerimo kylantis
nuogastavimas i$Saukia kompleksinj kognityvinés, afektinés ir elgsenos sistemy atsaka [41].
Teigiama, kad Sig emocing bikle sukelia biopsichosocialiniy veiksniy sgveika. Psichologinés
traumos, panikos sutrikimai bei atitinkamy vaisty ar psichoaktyviyjy medZziagy vartojimas

stresinémis aplinkybémis skatina nerimo simptomy pasireiSkima [42].

Pasak psichiatro S. Freud, nerimas kyla dél vidiniy konflikty zmogaus pasgmonéje. Remiantis
jo 1zvalgomis nerimas gali buti iSskiriamas ] tris tipus: realybés (realaus pavojaus grésmé iSoriniame
pasaulyje, pavyzdziui, fizinés Zalos, ligos ar mirties), neurotinj (baimé prarasti pirmyksciy impulsy
savikontrol¢) ir moralinj (gédos ar kaltés jausmas dél visuomenés priimty normy nesilaikymo) [43].
Literattiroje $i emocin¢ biiklé pagal kilme yra skirstoma j situacing ir patologing. Patologinis nerimas
pasireiskia be aiSkios priezasties, o situacinis kyla nemaloniy situacijy metu ir veikia kaip trikdis
organizmo atsparumo mechanizmy atsakui j patiriamus stresorius [44]. Nerimas gali pasireiksti
psichologiskai (grésmés jausmu, dirglumu, panikos ir blogos nuojautos simptomais) arba somatiskai
(galvos skausmu, hiperventiliacija, smaugimo jausmu ar prakaitavimu). Si biiklé slopina kritinj
individo mastymg bei neigiamai veikia organizmo vegetacing nervy ir endokrining sistemas [45].
Ilgalaikis nerimas gali iSprovokuoti socialiai nepriimting individo elgesj, lemti suprastéjusia
gyvenimo kokybe ir padidinti psichikos sutrikimy iSsivystymo rizika [44, 46]. Visgi saikingai
jauciami nerimo simptomai, kaip ir eustresas, nedaro neigiamos jtakos zmogaus psichoemocinei

biiklei ir yra laikomi svarbiu veiksniu, formuojanciu asmens atsargumo jausma.
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2.2.3. Depresija

PSO depresija ivardija kaip psichikos sutrikimg, kuriam budingas litidesys, interesy ar
malonumy praradimas, kaltés ar menkos savivertés jausmas, sutrikgs miegas ar apetitas, nuovargis
bei prasta koncentracija [30]. Pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos
desimtg leidima (trump. TLK-10) depresijos epizodui yra biidinga pablogéjusi nuotaika, sumazéjusi
energija, interesy praradimas, rySkus iSsekimas, pesimistinis savgs, savo ateities ir dabarties
vertinimas [42]. Suprastéjusig nuotaika gali maskuoti dirglumas, fobiniy ar obsesiniy-kompulsiniy
simptomy palim¢jimas, isterijos ar hipochondrijos simptomy apraiskos [48]. Depresija sukelia
sudétinga socialiniy, psichologiniy ir biologiniy veiksniy sgveika, kurios pasireiSkimas yra daznesnis
nepalankius gyvenimo jvykius patyrusiy Zmoniy tarpe [49]. Sis nuotaikos sutrikimas gali biti
ilgalaikis arba pasikartojantis, reikSmingai pabloginantis individo gebéjima dirbti, mokytis ar
susidoroti su kasdienio gyvenimo keliamais i$Siikiais [47]. Depresijos prieZastys gali biiti skirstomos
pagal P. Kielholz pasitilyta pagrindiniy depresijy grupiy klasifikacija. Somatogenines depresijas lemia
sunkios vidaus organy ligos, endogenines — Sizoafektiniai, monopoliniai arba bipoliniai nuotaikos
sutrikimai, o psichogeninés dazniausiai pasireiskia dél psichologiniy traumy arba kaip reakcija j ilgai
trunkanéias nemalonias patirtis [50]. Si neigiama emocija gali sukelti sunkumy jvairiose gyvenimo
srityse, kuriy mastas priklauso nuo uzsitgsusiy simptomy intensyvumo [48]. Depresija dazniausiai
yra siejama su aukstesniais patiriamo streso rodikliais ir organizmo funkciniais sutrikimais, kurie
veikdami kompleksiSkai lemia suprastéjusig individo gyvenimo kokybe ir apsunkina Sio nuotaikos

sutrikimo eiga.

2.3. Psichoemocinés biiklés poveikis sveikatai

Mokslin¢je literatiiroje nuolat gauséja jrodymy, patvirtinan¢iy psichoemocinés buklés poveikj
tiek burnos, tiek bendrajai organizmo sveikatai [51]. Jau¢iami streso, nerimo ir depresijos simptomai
pasizymi ne tik subjektyviu diskomfortu, bet ir objektyviais sveikatos rodiklius bloginanciais
ypatumais [52]. Ilgalaiké psichoemocing jtampa siejasi su susilpnéjusia organizmo imuninés sistemos
funkcija, suaktyvéjusiais uzdegiminiais procesais, padidéjusia Sirdies ir kraujagysliy ligy,
metaboliniy sutrikimy ir autoimuniniy ligy pasireiskimo rizika [51, 53, 54]. Atsizvelgiant |
psichoemocinés biiklés poveikj Zmogaus sveikatai, svarbu jvertinti jos jtaka burnos sveikatos

savipriezitrai [3, 55].
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2.3.1. Psichoemocin¢ bikl¢ ir bendroji sveikata

Kovos arba pabégimo reakcija (angl. fight or flight) yra psichologinis ir fiziologinis atsakas ]
grésme. Sis mechanizmas leidZia gyvam organizmui pasitraukti i§ aplinkoje tvyranéio pavojaus ir,
jam pasibaigus, sugrjzti j homeostazés biisena. Siandienos kontekste, zmogui nuolat susiduriant su
Jvairiais stresoriais, hormoniniy poky¢iy ir fiziologiniy reakcijy seka aktyvuojasi kone kasdien [56].
Uzsitesus kovos arba pabégimo reakcijai, organizme suaktyvéja fiziologiné apsauginé kaskada,
kurios sustabdyti beveik nejmanoma. [sibégéjus procesui, adrenerginés liaukos nuolat iSskiria streso
hormonus, organizmas alinamas, o jo energijos iStekliai sekinami [51]. Emociné jtampa lemia jvairius
fiziologinius pokycius zmogaus kiine: padidéjusj kvépavimo daznj ir sumazgéjusj jo gyli, padaznéjusj
pulsa, susiaur¢jusias kraujagysles bei jsitempusius raumenis [53]. [lgainiui Sios kritinés salygos gali
sutrikdyti imuninés sistemos funkcijas, paskatinti Sirdies ir kraujagysliy ligy ar cukrinio diabeto
iSsivystyma [54]. Kitos neuropsichiatrinés komplikacijos gali sietis su afekto, kognityviniy funkcijy

pablogéjimu, elgesio ir suvokimo sutrikimy pasireiSkimu [57].

Literattiroje vis dazniau pateikiama jrodymy, pagrindzian¢iy dvikryptj ry$j tarp sisteminio
uzdegimo ir neigiamy emocijy. Pastebéta, kad Sis fenomenas yra biidingas tiek sveiky, tiek 1étinémis
ligomis serganciyjy tarpe [51, 53]. Irodyta, kad neigiamos emocinés biiklés skatina uzdegiminiy
zymeny iSsiskyrima, o Sie gali sudaryti palankias salygas infekcijas sukelianciy bakterijy
dauginimuisi ir jy virulentiSkumo did€jimui [58]. Stresas, nerimas ir pasyvi nuotaika neigiamai veikia
organizmo imunings sistemos reguliacinius mechanizmus, o jy sutrikdymas gali lemti padidéjusij
sergamumg jvairiomis ligomis ar netgi mirtj [59]. Sisteminé uzdegiminé buklé taip pat skatina
centring nervy sistema i$skirti citokinus, kurie gali sukelti arba sustiprinti neigiamas emocijas bei su
jomis susijusius nerimo ar depresijos simptomus [53]. Psichoemocinés biiklés sutrikimus daznai
lydintis létinis Zemo laipsnio uzdegimas neigiamai veikia organizma ne tik fiziologiniu, bet ir
psichologiniu poziiiriu [60]. Depresija trido serotonino apykaita, o tai gali pasireiksti Sirdies
funkciniais pokyéiais, trombocity agregacija ir kraujagysliy vazokonstrikcija [61]. Si emociné biklé
taip pat daro neigiama jtaka imuninés sistemos funkcijoms: slopina T lgsteliy tarpininkavimg, mazina
natiiraliy lasteliy Zudikiy kiekj ir skatina citotoksiskuma, siejamg su véziu, ZIV bei kitomis
infekcinémis ligomis. Patirdamas stresa ir nerimg, organizmas reaguoja padidéjusiu kortizolio
igskyrimu. Sis streso hormonas skatina uzdegiminiy reakcijy pasireiskima, didina kraujo kre§uma ir
gali prisidéti prie metabolinio sindromo pasireiSkimo [59]. Remiantis literatiiroje pateiktais
modeliais, aiSkinanciais neigiamy emocijy ir biologiniy procesy sasajas, galima teigti, kad nuolat

patiriamos neigiamos emocijos ne tik skatina, bet ir palaiko minéty fiziologiniy procesy aktyvacija.
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Mokslininkai teigia, kad intensyvis neigiami emociniai iSgyvenimai demotyvuoja laikytis
sveikos gyvensenos principy ir daznai yra siejami su rilkymu, alkoholio vartojimu, sumazéjusiu
fizinio aktyvumu bei netaisyklinga mityba [53, 59]. Nustatyta, kad depresijos ir nerimo simptomus
jauciantys asmenys dazniau serga létinémis, Sirdies ir kraujagysliy ligomis [6, 60]. PsichologiSkai
intensyviy periody metu pasireiskianti prastesné asmens savikontrolé gali buti siejama su nutukimu,
glikemijos reguliacijos sutrikimais ir valgymo problemy atsiradimu ar patiméjimu [3, 62]. Taigi,
uzsitgsgs stresoriy poveikis gali ne tik paskatinti létiniy ligy pasireiSkima, bet ir sutrikdyti

psichoemocing gerove bei fiziologiniy organizmo mechanizmy veikla.
2.3.2. Psichoemocin¢ biukl¢ ir burnos sveikata

Nors nustatyta, kad psichikos sutrikimy turintys asmenys dazniau pasizymi prastesne burnos
sveikatos bukle, vis dar triksta duomeny, iSsamiai paaiSkinanciy Sio rySio pobiidj ir pasireiskimo
ypatumus bendrojoje populiacijoje [3, 6, 58]. Prasta burnos sveikatos biiklé yra susijusi su jvairiy
létiniy ligy iSsivystymu, kuriy progresavima gali paskatinti pablogéjusiai psichoemocinei biklei
biidingas alkoholio ar tabako vartojimas [2]. Burnos ligas sukeliantys mikroorganizmai gali veikti
sistemiSkai ir sukelti protarping bakteriemija, kuri lemia uzdegimines reakcijas kraujagyslése ir
kituose gyvybiSkai svarbiuose organuose [63]. | kraujotaka patekusios bakterijos taip pat gali
paskatinti aterosklerotiniy ploksteliy susidarymg ir kaupimgsi arterijose, o tai didina infarkto,
endokardito, aterosklerozés ir insulto rizikg [55]. Gingivita sukeliantys mikroorganizmai,
prasiskverbe pro hematoencefalinj barjera, gali sukelti encefalita, kuriam buidingas neurony irimas,
siegjamas su Alzheimerio ligai biidingais pozymiais [64]. Kvépavimas per infekuota, éduonies ir
periodonto audiniy uzdegimy paveikta burng gali salygoti kvépavimo taky ligy atsiradima [6]. Burnos
sveikatos bukl¢ veikia ne tik bendrg savijauta, bet ir socialinius bei psichologinius Zmogaus gyvenimo
aspektus. Funkciniai ir estetiniai burnos ertmeje pasireiSkiantys sutrikimai gali ne tik apsunkinti

kalb¢jima ar valgyma, bet ir skatinti socialinj uzdaruma, izoliacija bei sumazinti saviverte [65].

Psichoemociné savijauta, kaip ir burnos sveikatos biiklé, visapusiskai veikia Zzmogy ir jo
gyvenimo kokybe [3]. Patiriami streso, nerimo ir depresijos simptomai daro neigiamg jtaka individo
gebéjimui riipintis savo burnos sveikata [3, 65]. Pastebéta, kad emocing jtampg jauciantys, finansiniy
jsipareigojimy turintys ir danty gydymo bijantys asmenys re¢iau lankosi pas gydytoja odontologg [14,
55, 66]. Patiriamas stresas ir emociniai simptomai kei¢ia Zmogaus elgsena, o Sie pokyciai daznai
siejasi su burnos sveikatos biiklés pablogéjimu. Tai gali pasireiksti veiksmingo individualios burnos
higienos rezimo nesilaikymu, prasta mityba, gausiu cukrumi saldinty gérimy vartojimu ar
piktnaudziavimu psichoaktyviosiomis medziagomis [66]. Aplaidumas, susij¢s su burnos sveikatos

geroveés palaikymu, daznai lemia padidéjusj danty jautruma, orofacialinj skausma, taip pat opuy,
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ivairiy infekcijy ir danty éduonies pasireiSkima [65]. Burnos ligy sukeltas diskomfortas gali paskatinti
simptomus malSinti siekiancius asmenis pradéti arba testi psichoaktyviyjy medziagy vartojima [66,
67]. llgalaiké neprieziiira, rikymas, alkoholio vartojimas bei laiku nepastebéti ikivéziniai pazeidimai
gali lemti ne tik danty netekima, bet ir burnos vézio i$sivystyma [68]. Taigi, psichoemociné buklé
veikia ne tik Zmogaus motyvacija ripintis savo burnos sveikata, bet ir siejasi su patiriamy burnos ligy

simptomy intensyvumu.

Anot mokslininky, asmenys, patiriantys neigiamas emocijas, dazniausiai susiduria su létiniu
periodontitu ir danty erozijomis [6]. Pastebéta, kad bendryjy psichikos sutrikimy turintys asmenys
taip pat pasizymi didesniu pazeisty, trukstamy ar plombuoty danty pavir§iy ir prarasty danty
skai¢iumi [69]. Literatiiroje danty éduonis, erozijos, periodonto ligos, burnos sausumas ir danty
griezimas yra jvardijami kaip pagrindiniai burnos sveikatos sutrikimai, susij¢ su suprastéjusia
psichoemocine savijauta [70]. Atricijos, abrazijos ar erozijos sukeltas patologinis danty nudilimas
daznai siejasi su emociskai intensyviais gyvenimo periodais, kuriems buidingas padidéj¢s cukrumi
saldinty gérimy vartojimas, skrandzio refliuksas ar daznas vémimas. Danty éduonies paplitimas yra
susijgs su individo elgsenos pokyciais, jskaitant greitai metabolizuojamy angliavandeniy gausios
mitybos laikymasi, dazng cukraus turin¢iy produkty vartojimg ir psichikos sutrikimams gydyti
vartojamy vaisty $alutinj poveikj [6, 55]. Sie medikamentai gali sukelti normalios seiliy liauky veiklos
pakitimus, jvardijamus kaip burnos sausumas. Subjektyviis seilétekio pokyciai kompleksiskai veikia
burnos gleivinés imuninj atsakg ir skatina bakterinio apnaso susidaryma bei jo uzsilaikyma [2, 55].
Prasta burnos higiena sudaro palankias salygas pasireiksti gingivitui, kuriam progresuojant, padidéja
rizika iSsivystyti periodontitui [71, 72]. Irodyta, kad periodonto audiniy uzdegimai didina rizika
susirgti jvairiais psichikos sutrikimais, tokiais kaip Sizofrenija ar depresija [6, 70]. Apibendrinant
galima teigti, kad burnos sveikatos palaikymas yra vienas i§ esminiy veiksniy, lemian¢iy zmogaus

gyvenimo kokybe bei uztikrinanciy ne tik fizing, bet ir psichoemocing gerove.
2.4. Psichologiniai i$Stikiai odontologijos studenty aplinkoje

VW —

padidéjusiu ji iSgyvenanciy asmeny psichoemocinés buklés jautrumu aplinkos dirgikliams [10]. Be
naujo gyvenimo etapo iSbandymy, odontologijos studentai susiduria ir su $iai specialybei biidingais
stresg kelianCiais veiksniais, tokiais kaip konkurencinga aplinka, bendravimas su pacientais ir
klinikinis darbas [73]. Odontologijos studijy programa yra sudétinga, reikalaujanti ne tik teoriniy
ziniy, bet ir praktikiniy jgudziy. Nustatyta, kad odontologijos studentai pasiZymi aukstesniu
psichoemocinio jautrumo lygiu, lyginant su bendra populiacija bei kitg studijy kryptj pasirinkusiais

bendraamziais [10, 74]. 2021 m. atlikta literatiros metaanalizé parodé, kad 29 proc. odontologijos
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studenty jaucia depresijos simptomus [75]. Remiantis naujausiy tyrimy duomenimis galima teigti,
kad odontologijos studenty patiriamo streso lygis yra aukstas (36-44 proc.), daug aukstesnis nei
bendrosios populiacijos (17,8 proc.) ir Siek tiek aukStesnis nei medicinos studenty (21-36 proc.) [10].
Sias i§vadas patvirtina Schmitter ir bendraautoriai pazymédami, kad dideliy moksliniy kompetencijy
ir klinikiniy jgiidziy reikalavimy odontologijos studijos daznai sukelia daugiau streso nei kitos
sveikatos moksly srities studijy programos [76]. Ilgalaikis, universiteto aplinkoje vyraujantis
spaudimas demotyvuoja studentus, mazina jy akademinius pasiekimus ir skatina piktnaudziavima
psichoaktyviosiomis medziagomis, taigi neigiamai veikia ne tik psiching, bet ir fizing sveikata [10,
77-79]. Siekdami tapti kompetentingais specialistais, odontologijos studentai per trumpa laika turi
igyti daug Ziniy tam, kad galéty veiksmingai spresti pacienty problemas. Lietuvos sveikatos moksly
universitete atlikto tyrimo duomenimis, odontologijos studentai daugiausiai streso patiria egzaminy
sesijos laikotarpiu ir gaudami savo pasiekimy jvertinimus. Papildoma jtampa kelia pastangos atitikti
universiteto baigimo reikalavimus, laiko trilkumas, jauc¢iama atsakomybé¢ uZz paciento prieziiirg bei
nesugebéjimas jgyvendinti numatyto gydymo plano [80]. Dél auksty profesiniy reikalavimy, keliamy
darbui sveikatos prieziiiros sektoriuje, $i studijy programa reikalauja iSskirtiniy akademiniy
pasiekimy, todel ja daznai pasirenka ambicingi asmenys, turintys perfekcionizmo bruozy [10, 81].
D¢l Sios charakterio savybés dauguma nesekmes bijanciy odontologijos studenty jaucia psichologing
jtampa [10]. Literatiroje pabréziama, kad perfekcionistiniy tendencijy turintys asmenys neretai

iSgyvena distresg ir pasizymi padidéjusia depresijos pasireiskimo rizika [82].

Psichologiniu pozitiriu odontologijos studentai daznai jaucia vienatve ir patiria emocinj
perdegima [10, 83, 84]. Be Siy iSgyvenimy, studenty patiriamas stresas bei depresijos ir nerimo
simptomai taip pat prisideda prie emocingés ir psichologinés savijautos pablog¢jimo, kuris ilgainiui
gali paskatinti psichikos sveikatos sutrikimy iSsivystyma [85]. Ivairiis moksliniai tyrimai rodo, kad
socialiné parama ir saugi mokymosi aplinka yra svarbios salygos, uztikrinanc¢ios odontologijos
studenty psichoemocing gerove [8, 86-88]. Pastebéta, kad streso, nerimo ir depresijos simptomy
pasireiSkimas taip pat gali biti susijes su sociodemografinémis aplinkybémis, pavyzdziui,
studijuojanciyjy lytimi ar studijy kursu [8]. Nors keliose studijose nustatyta, kad odontologijos
programos studentés patiria daugiau streso, nerimo ir psichologinés jitampos nei studentai, vis délto
moksliniy jrodymy, patvirtinanc¢iy Sias iSvadas, vis dar truksta. Dauguma paskutiniy kursy
odontologijos programos studenty susiduria su pirmaisiais emocinio perdegimo ir depresijos
pozymiais [10, 89]. Sig individy grupe dazniausiai vargina psichologinj spaudima keliantys riipeséiai,
susije su sékmingu studijy baigimu ir isidarbinimu [20, 90]. Lietuvos sveikatos moksly universitete
atlikto tyrimo duomenimis, penktojo kurso odontologijos studentams daugiausia streso kélé magistro

darbo raSymas [91]. Pirmakursiai, dazniausiai pradéje¢ studijas universitete iSkart po mokyklos
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baigimo, studijuodami pereina i§ paauglystés i jauno suaugusiojo gyvenimo tarpsnij, kuriam budingi
reikSmingi poky¢iai [10, 20]. Pirmieji universitetiniy studijy metai daznai siejami su aplinkos
poky¢iais, dar nesusiklos¢iusiais asmeniniais santykiais, butinybe greitai jsisavinti didelj
informacijos kiekj bei savarankiikai valdyti biudzets. Sie papildomi i$ikiai apsunkina jauno
suaugusiojo prisitaikyma prie naujos aplinkos ir gali lemti prastesng¢ psichoemocing savijauta [10].
Viduriniyjy kursy odontologijos studentai, prad¢j¢ dirbti su pacientais, nurodo patirantys didesnj
streso ir nerimo lygi [92]. Taigi, daugeliui odontologijos studenty biuidingus prastesnius
psichoemocinés biiklés rodiklius galima sieti su jauname amziuje tenkancia atsakomybe ir poreikiu

jsitvirtinti tiek akademingje, tiek socialin¢je aplinkoje.
2.5. Burnos sveikatos saviprieziiira

Burnos sveikatos savipriezitira — tai zmogaus elgseng apibiidinanti savybé, apimanti burnos
sveikatos gerovés palaikymg. Ji atspindi kiekvieno individo pozitiri i savo sveikatg ir reikSmingai
prisideda prie burnos ligy pasireiskimo rizikos mazinimo [14]. Burnos sveikatos gerové priklauso
nuo zmogaus elgsenos, kurig salygoja individo asmenybés bruozai ir saviveiksmingumas —
jsitikinimas savo geb¢jimu sékmingai atlikti atitinkamus tikslus konkreciose situacijose [65].
Individualts elgesio jprociai, tokie kaip cukraus vartojimo daznis, Zalingi jprociai ir profilaktiniy
burnos ligy prevencijos priemoniy taikymas, tiesiogiai siejasi su burnos sveikatos biiklés rodikliais
[93, 94]. I8 psichologinés perspektyvos saviveiksmingumas atspindi individo motyvacija, elgseng bei
saves ir savo veiksmy vertinima. Zmonés, kuriems biidingas aukstas saviveiksmingumo lygis, labiau
domisi jvairia veikla, o j sudétingas problemas ziiiri kaip j jveikiamas uzduotis. Zemu
rezultatais ir asmeniniais trikumais [95]. Sios jsitikinimy sistemos savoka sveikatos prieZiiiros srityje
pirmasis pasiilé vartoti Kanados ir JAV psichologas, Stanfordo universiteto profesorius, A. Bandura
[13]. Jis teige, kad zmogaus mintys ne tik lemia, kaip jis masto, elgiasi ir jauciasi, bet ir leidzia
atitinkamai keisti su sveikata susijusj elgesj. Kitaip sakant, teorijos pagrindu gali biiti laikomas
asmens jsitikinimas, kad jo elgesys yra prasmingas ir naudingas, o savo veiksmais jis gali daryti jtaka
savo sveikatos buklei [95]. Burnos sveikatos savipriezitiros kontekste aukstas saviveiksmingumo
lygis siejamas su prevenciniy priemoniy taikymu, reguliariu lankymusi pas gydytoja odontologa,
nuosekliu individualios burnos higienos rezimo laikymusi bei sveikos gyvensenos principy paisymu
[15, 93]. Jis gerina létiniy ligy prognoze ir prisideda prie bendros sveikatos gerovés palaikymo [96].
Tarptautiniy tyrimy duomenimis, burnos sveikatos saviveiksmingumo lygis priklauso ne tik nuo
asmens motyvacijos, bet ir nuo sveikatos rastingumo, galimybiy gauti sveikatos priezitiros paslaugas

bei psichoemocingés buklés [97-101].
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Burnos sveikatos savipriezitiros lygis yra susijes su socialiniais ir kultiriniais veiksniais [15,
100, 102]. Lietuvoje vykdytose studijose buvo nustatyta, kad Sios Salies gyventojy burnos ertmés
prieziiira yra nepakankama, o turimi savipriezitiros jgidziai — prasti [103, 104]. Sj fenomeng galima
pagristi S. Mil¢iuvienés jzvalgomis, kuriose Lietuva, visy Europos Sajungos Saliy kontekste, buvo
ivardinta kaip gyventojy sveikatos priezitirai bei burnos sveikatai maziausiai 1€Sy skirianti valstybé
[105]. Svarbu paminéti, kad anksCiau Lietuvoje vykdyty burnos sveikatos tyrimy imciy
sociodemografinés charakteristikos dazniausiai apsiribojo tik tiriamyjy amziy ir lyt] nurodanciais
rodikliais [103, 106]. Vadinasi, norint tikslingai jvertinti socialiniy ir kultiiriniy veiksniy jtakg burnos
sveikatos saviprieziliros ypatumams, biidingiems skirtingiems visuomenés sluoksniams, esamy
duomeny nepakanka. Akivaizdu, kad burnos sveikatos savipriezitiros igiidziy gerinimas bei iSsamus
juos veikian¢iy sociodemografiniy ir psichologiniy veiksniy sgsajy iStyrimas islieka aktualiis tiek

Lietuvos, tiek viso pasaulio kontekste.

3. TYRIMO METODAI
3.1. Tyrimo planavimas

Mokslinis darbas suplanuotas kaip kiekybinis tyrimas, pasirinktas skerspjiivio dizainas.
3.1.1. Etinés aplinkybés

Planuojant tyrimg buvo pateikta uzklausa Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy
komitetui (VRBTEK) dé¢l leidimo jj vykdyti. Buvo gautas pritarimas vykdyti tyrima neiSduodant
leidimo, tai pagrindziant Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimo etikos jstatymo 11 straipsnio 3

dalimi ir 2 straipsnio 7 punktu.

D¢l konsultacijos atlikti poveikio duomeny apsaugai vertinimg buvo parengtas ir pateiktas
prasymas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Moksliniy tyrimy etikos komitetui (MTEK). Jie

informavo, kad tokio vertinimo atlikti nereikia.
3.1.2. Tyrimo imtis

Sio tyrimo imtj sudaré pirmo-penkto Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos
instituto (zr. santrumpa VU MF OI) vientisyjy odontologijos studijy studentai, studijave 2024 m.
pavasario-rudens semestry metu. Tiriamyjy imties skai¢iavimai buvo atlikti naudojant interneting
imties dydzio skaiciuokle ,Sample size calculator” [107]. Pasirinktas 95 proc. patikimumo lygmuo,
8 proc. paklaidos riba ir bendra tiriamyjy aibé — 205 respondentai (tyrimo metu VU MF OI
besimokanciy studenty skaicius). Apskaiciuota, kad tyrimui rekomenduojama tiriamyjy imtis turéty

buti ne mazesné nei 134 studentai.
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I tyrima buvo kvieciami dalyvauti subjektai, atitinkantys Zemiau nurodytus kriterijus:

e asmenys, kurie tyrimo metu lietuviy arba angly kalbomis studijavo VU MF OI;

e asmenys, kurie savarankiSkai sutiko ir pasiraSytinai patvirtino sutikimg dalyvauti tyrime.

I tyrimo imtj nebuvo jtraukti asmenys, kurie:
e nesutiko dalyvauti;

e ne iki galo uzpildé klausimynus.

Pries pradédami pildyti anketa, respondentai buvo supaZzindinti su tyrimo tikslu, eiga ir duomeny
naudojimo principais. Tyrimo pradZioje buvo pateiktas informacinis pranesimas, kuriame nurodyta,

kad dalyvavimas yra savanoriskas, o visi surinkti duomenys — nuasmeninti ir konfidencialis.

Atsizvelgiant | tyrimo pobidj, buvo vadovautasi Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy
etikos komiteto rekomendacijomis, leidZzianciomis taikyti supaprastintg informuoto sutikimo
procediira, vykdant tyrimg anoniminés apklausos buidu. Sutikimas dalyvauti buvo laikomas duotu

respondentui pateikus uzpildyta klausimyna.

IS viso buvo surinkta 160 anketiniy atsakymy, i§ kuriy 5 nebuvo jtraukti i tyrima, nes
klausimynai buvo atsakyti i§ dalies. Tiriamieji buvo suskirstyti i dvi grupes: asmenys, studijuojave
odontologija lietuviy kalba, ir studentai, kurie mokeési pagal odontologijos studijy programa angly

kalba.

3.2. Tyrimo instrumentas

Tyrimo instrumentas — anoniminé popierinio formato anketa, paruoSta lietuviy ir angly
kalbomis. Apklausa buvo padalinta i keturias dalis ir i$ viso ja sudaré¢ 40 klausimy, i§ kuriy 39 buvo
uzdaro tipo, su galimybe pasirinkti vieng atsakymo variantg, o vienas klausimas — atviras, rinkes
informacija apie atsakiusiojo amziy. Struktiirizuota anketa sudaryta remiantis tyrimo tikslu,
uzdaviniais bei mokslinéje literattroje kity autoriy publikuotais klausimynais. Angliskoje klausimyno
versijoje buvo naudoti esami originaliis klausimynai, o lietuviskoje — esami jy atitikmenys, iSversti |
lietuviy kalbg ir validuoti (1, 2 priedai). Kiekvienoje anketos dalyje respondentas buvo

supazindinamas su trumpomis instrukcijomis, kaip atsakyti j pateiktus teiginius ir klausimus.
Klausimyng sudaré¢ keturios dalys:

1. Burnos sveikatos saviveiksmingumo skal¢ (zr. santrumpa OHSES) — vienas i$ daZniausiai
naudojamy instrumenty, vertinantis burnos sveikatos saviveiksminguma [12]. Skale sudaré
13 teiginiy, jvertinusiy individo gebé¢jimg pasiriipinti savo burnos sveikatos biikle penkiy

20



tasky Likerto skaléje nuo 1 (,visiskai nesutinku®) iki 5 (,visiSkai sutinku®) baly. Pateikti
teiginiai buvo susij¢ su trimis temomis: burnos sveikata, burnos higiena ir jausena, siejama su
vizitais pas gydytoja odontologa. Moksliniy tyrimy duomenimis OHSES instrumentas yra
patikima burnos sveikatos savipriezilirg jvertinanti priemoné (Cronbach alfa koeficientas
lygus 0,85). Jos rezultatai buvo interpretuojami kaip bendra visy atsakymy baly suma —
didesnis balas indikavo geresnj saviprieziiiros veiksminguma [108]. Validuota angliSka skalés
versija buvo paimta i§ vieSai prieinamy Saltiniy, o dél validuotos lietuviskos skalés versijos
naudojimo buvo gautas jg dvigubo vertimo biidu i§ angly i lietuviy kalbg iSvertusios autorés

leidimas [14, 109].

Hospitaliné nerimo ir depresijos skal¢ (Zr. santrumpg HADS) — placiai pasaulyje naudojama
priemoné, skirta depresijos ir nerimo sutrikimy simptomy sunkumui nustatyti [110]. Skalg
sudar¢ 14 teiginiy, i$ kuriy septyni buvo skirti nerimo (subskalée HADS-N, klausimai Nr.1, 3,
5,7,9, 11, 13), o likusi pusé — depresijos (subskalé¢ HADS-D, klausimai Nr. 2, 4, 6, §, 10, 12,
14) simptomams vertinti. Respondenty buvo prasoma pazyméti atsakyma, geriausiai
atitinkant] jy pastarosios savaités savijauta, pabréziant, kad pirmoji reakcija tiksliausiai
atspindi emocing bikle. Kiekvienam teiginiui buvo priskirti keturi atsakymo variantai,
atitinkamai vertinami nuo 0 iki 3 baly. HADS-N ir HADS-D subskaliy balai buvo
skaiCiuojami atskirai, o didZiausias galimas kiekvienos subskalés jvertinimas atitiko 21 balg.
2002 m. i$spausdintoje sistematinéje apzvalgoje, Bjellang su bendraautoriais nurodé, kad
tasky riba, nuo kurios naudojant HAD instrumentg nustatomi depresijos ir nerimo simptomai,
yra lygi 8 balams [111]. Atsizvelgiant | tai, Siame darbe depresijos ir nerimo simptomy
pasireiSkimas buvo vertinamas pagal kiekvienos subskalés rezultaty: iki 7 baly — nerimo ir
depresijos simptomai buvo laikomi neisreikstais, o vir§ 8 — iSreikStais. HADS-N subskalés
Cronbach alfa koeficiento vidurkis buvo 0,83, o HADS-D — 0,82, todél galima teigti, kad
instrumentas pasizymi pakankamu patikimumu [112]. Tyrime buvo naudotos validuotos

skalés versijos lietuviy ir angly kalbomis, gautos i$ vieSai prieinamy Saltiniy [110, 113].

Subjektyviai suvokiamo streso skalé — 10 (zr. santrumpg PSS-10) — tarptautiniuose tyrimuose
placiai taikomas instrumentas, sudarytas i$ deSimties teiginiy, daznai naudojamas sveikatos
moksly studenty tarpe. Si skalé vertino, kaip daZnai respondentas per pastarajj ménesj patyrée
tam tikrus jausmus ir mintis, naudojant penkiy tasky Likerto skale [114, 115]. Teiginio
pavyzdys: ,Kaip daznai pastargji ménesj jautétés liidnas dél ko nors, kas nutiko netikétai?”.
Sesi klausimai (Nr. 1,2, 3, 6,9, 10) buvo vertinami nuo 0 (,nickada“) iki 4 (,labai daznai“), o
likusieji klausimai (Nr. 4, 5, 7, 8) — taikant atvirksStinj baly sumavimo principa. Subjektyviai

suvokiamo streso lygis buvo nustatomas sudéjus visy atsakymy balus, o bendra suma
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atspind¢jo bendra suvokiamo streso intensyvuma. Aukstesnis rezultatas rod¢ didesnj streso
lygi. Sio instrumento Cronbach alfa koeficientas lygus 0,8, vadinasi skalés patikimumas buvo
pakankamas [116]. Validuota angliska skalés versija buvo paimta i$ viesai prieinamy Saltiniy,
o dél validuotos lietuviskos versijos naudojimo buvo gautas leidimas i§ autoriy, kurie ja

iSverté i§ angly kalbos dvigubo vertimo btudu [117, 118].

4. Sociodemografiniai klausimai — rinkta sociodemografin¢ respondenty informacija

(atsakiusiojo lytis, amzius ir studijy kursas).
3.3. Duomeny analiz¢

Statistiné duomeny analizé¢ buvo atlikta naudojant IBM SPSS programing jrangg (30.0.0
versija; IBM, Niujorkas, Jungtinés Amerikos Valstijos). Kiekybiniy kintamyjy duomeny
apibiidinimui buvo apskaiciuoti vidurkiai, standartiniai nuokrypiai (Zr. santrumpa SN), medianos ir
tarpkvartilinis plotis (Zr. santrumpg TP). Duomeny pasiskirstymo normalumui jvertinti naudotas
Sapiro-Vilko (angl. Shapiro-Wilk) testas. Kategoriniy kintamyjy analizei buvo taikytas Chi-kvadrato
(angl. Chi-Square), o kokybiniy kintamyjy grupiy palyginimui — Mano-Vitnio U (angl. Mann-
Whitney U) testas. Tiriamyjy grupés buvo lyginamos pagal jy sociodemografines charakteristikas,
burnos sveikatos savipriezitiros balus, depresijos ir nerimo simptomy pasireiskima bei suvokiamo

streso lygi.

Atsizvelgiant | nenormaly kintamyjy pasiskirstyma, OHSES ir psichoemociniy skaliy (PSS-
10, HADS-D, HADS-N) sasajoms tirti buvo pasirinktas Spirmeno ranginés koreliacijos (angl.
Spearman's rank correlation) testas. Koreliacijos koeficientas (p) buvo naudojamas sasajy tarp
kintamyjy stiprumui ir krypciai jvertinti. Koreliacijos stiprumas klasifikuotas pagal Siuos intervalus:
p=0,00-0,19 — labai silpnas rysys; p=0,20-0,39 — silpnas; p=0,40-0,59 — vidutinio stiprumo; p=0,60-
0,79 — stiprus; p=0,80-1,00 — labai stiprus.

Pastaba. Koreliacijos stiprumo interpretacija buvo vykdyta remiantis visuomenés sveikatos ir

psichologijos srities moksliniais darbais [14, 119].

Ivertinus sociodemografines respondenty charakteristikas, nustatyti rySiui tarp burnos
sveikatos savipriezitiros ir psichoemociniy veiksniy, buvo taikyta daugianaré tiesin¢ regresija.
Rezultatai pateikti kaip nestandartizuoti koeficientai (B) ir 95 proc. pasikliautinieji intervalai (PI).
Modelio patikimumas buvo vertintas atsizvelgus j pakoreguoto R? reik§mes. Rezultatai buvo laikomi

statistiSkai reikSmingais, kai jy statistinis reikSmingumas buvo nustatytas ties p<0,05.

Grafiniui vaizdavimui naudota Microsoft Excel ,Microsoft 365“ MSO (2401 versijos

komponavimo versija 16.0.17231.20236) programa.
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4. TYRIMO REZULTATAI
4.1. Demografiniai respondenty duomenys

IS viso 155 odontologijos programos studentai iki galo uzpildé klausimynus ir buvo jtraukti i
tyrimg (atsako daznis 76%). IS jy 87 (56%) dalyviai studijavo lietuviy kalba, o 68 (44%) respondentai
— angly. | imtj jtraukty dalyviy charakteristikos ir apibuidinimai yra pateikti ir palyginti pirmoje

lentel¢je (1 lentele).

1 lentelé. Sociodemografiniy charakteristiky palyginimas tarp lietuviy k. ir angly k. studijuojanciy
studenty.

Determinantés Lietuviy k. grupé Angly k. grupe p verté

Sociodemografinés charakteristikos

Lytis | Viso N (%) 87 (56) 68 (44) <0,001%*
Moterys N (%) 76 (87) 11 (13)
Vyrai N (%) 27 (40) 41 (60)

Amzius | Vidurkis (SN) 22 (2,4) 24 (2,6) <0,001%**
Mediana (TP) 22 (3) 24 (4)

*Chi-kvadrato testas

** Mano-Vitnio U testas

N — respondenty skaicius
SN — standartinis nuokrypis

TP — tarpkvartilinis plotis.

Atlikus kintamyjy apibiidinamaja analizg, tarp tiriamyjy grupiy pastebéti statistiSkai
reikSmingi skirtumai, apimantys amziy ir lytj. Lietuviy kalba besimokantys odontologijos studentai
buvo vidutiniskai jaunesni (22, standartinis nuokrypis, SN=2,4) nei tie, kurie mokési angly kalba (24,
SN=2,6), p<0,01. (1 lentele).

Lyginant su angly kalba studijuojanciais studentais, lietuviy kalba studijuojanciyjy grupéje

buvo daugiau motery (13% ir 87%), o vyry - atitinkamai maziau (60% ir 40%), p<0,001 (1 pav.).
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1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lyti.
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StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp pirmo, antro, tre¢io, ketvirto ir penkto kursy respondenty

pasiskirstymo tarp lietuviy ir angly kalbomis odontologija studijuojanciy respondenty grupiy nebuvo

nustatyta (2 lentel¢).

2 lentelé. Respondenty pasiskirstymo pagal kursg palyginimas tarp lietuviy k. ir angly k.

studijuojanciy studenty.

Studijy kursas Lietuviy k. grupé Angly k. grupe p verteé
N (%) N (%)

Pirmas 17 (20) 7(7) 0,09*

Antras 20 (23) 11 (16)

Trecias 17 (20) 16 (25)

Ketvirtas 10 (11) 18 (28)

Penktas 23 (26) 16 (24)

*Chi-kvadrato testas

N — respondenty skaicius
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4.2. Burnos sveikatos saviprieziiiros ir psichoemocinés buklés rodikliy pasiskirstymas

Burnos sveikatos saviprieziiira (OHSES) ir depresijos simptomus (HADS-D) vertinanciy
skaliy vertés tarp grupiy reikSmingai nesiskyré. Tarp tiriamyjy grupiy buvo nustatyti reikSmingi
skirtumai vertinant jau¢iamus nerimo simptomus (HADS-N) ir patiriamo streso (PSS-10) lygi.
Lietuviy kalba studijuojanciyjy grupéje buvo pastebéti didesni nerimo simptomai (9, SN=3) lyginant
su angly kalba besimokanciais studentais (7, SN=4,2), p<0,001. Lietuviy kalba studijuojantys
odontologijos studentai taip pat nurodé aukstesnj suvokiamo streso lygi (20, SN=6,3) nei jy

anglakalbiai kolegos (16, SN=5,6), p<0,001 (3 lentelé).

3 lentelé. Burnos sveikatos savipriezitiros ir psichoemociniy rodikliys verciy palyginimas tarp
lietuviy k. ir angly k. studijuojanciy studenty.

Determinantés Lietuviy k. | Anglyk. | pverte
grupé grupé
N=87 N=68

Burnos sveikatos savipriezitira

OHSES Vidurkis (SN) 52(5,7) 51(8,6) |0,82%

Mediana (TP) 53 (6) 54 (9)

Psichoemociné buklé

HADS-D Vidurkis (SN) 4 (3,3) 4(3,2) 0,43*
Mediana (TP) 4(4) 3(5)

HADS-N Vidurkis (SN) 9(3,9) 7(4,2) <0,001*
Mediana (TP) 9(6) 7(5)

PSS-10 Vidurkis (SN) 20 (6,3) 16 (5,6) <0,001*
Mediana (TP) 19 (8) 16 (6)

* Mano-Vitnio U testas

HADS-D — hospitalinés nerimo ir depresijos skalés depresijos subskalé
HADS-N — hospitalinés nerimo ir depresijos skalés nerimo subskalé
OHSES - burnos sveikatos saviveiksmingumo skalé

PSS-10 — subjektyviai suvokiamo streso skalé

SN — standartinis nuokrypis

TP — tarpkvartilinis plotis.
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4.3. Asociacijos tarp burnos sveikatos saviprieziiiros bei sociodemografiniy ir psichoemociniy
veiksniy

Siekiant jvertinti sasajas tarp OHSES ir HADS-N, HADS-D bei PSS-10 baly buvo atlikta
Spirmeno ranginés koreliacijos analizé. Nustatyta statistiSkai reikSminga, silpna neigiama koreliacija
tarp OHSES ir HADS-D baly (p=-0,22, p=0,01), tai rodo, jog didesnis depresijos simptomy
pasireiSkimas buvo susijgs su mazesne burnos sveikatos savipriezilira. Pana$iai reikSmingas labai
silpnas neigiamas rysys buvo pastebétas tarp OHSES ir PSS-10 skaliy verciy (p=-0,17, p=0,03), ka
galima interpretuoti, kaip padidéjusio streso lygio sgsaja su sumazg¢jusia burnos sveikatos
savipriezilira. StatistiSkai reikSmingo rysio tarp HADS-N ir OHSES baly nebuvo. Pastebéta vidutinio
stiprumo teigiama koreliacija tarp HADS-D ir HADS-N subskaliy verciy (p=0,56, p<0,001), kuri
leidzia teigti, kad didéjant depresijos simptomams, didéja ir nerimo simptomy intensyvumas.
Panasaus pobudzio rySys nustatytas tarp HADS-D ir PSS-10 verciy (p=0,53, p<0,001). Tuo tarpu,
stipri teigiama koreliacija buvo pastebéta tarp HADS-N ir PSS-10 baly (p=0,75, p<0,001), rodanti,

kad didesnis nerimo lygis siejasi su aukstesniais suvokiamo streso rodikliais (4 lentele).

4 lentelé. Spirmeno koreliacijy analizé tarp burnos sveikatos saviprieziiirg ir psichoemocing biikle

(depresijos, nerimo, streso) atspindinc¢iy kintamyjy.

Kintamyjy pora Spirmeno koreliacijos koeficientas (p) | p verté
OHSES - HADS-D -0,22 0,01
OHSES - HADS-N -0,12 0,14
OHSES - PSS-10 -0,17 0,03
HADS-D — HADS-N 0,56 <0,001
HADS-D - PSS-10 0,53 <0,001
HADS-N - PSS-10 0,75 <0,001
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4.4. Sociodemografiniy ir psichoemociniy veiksniy nepriklausomos sgsajos su burnos sveikatos

savipriezilra

Bendras burnos sveikatos savipriezitirg nurodanc¢ios OHSES skalés ver¢iy vidurkis buvo

lygus 51,6 (SN=7,1) su 53 baly mediana (tarpkvartilinis plotis, TP — 7). Remiantis daugianarés

linijinés regresijos analize, mazesnis depresijos simptomy lygis buvo reik§mingas aukStesniy OHSES

baly determinantas (B = -0,75, 95% pasikliautinasis intervalas, PI -1,16; -0,34), p<0,001 (5 lentelé).

5 lentelé. Burnos sveikatos saviprieziliros sociodemografiniai ir psichologiniai determinantai,

jvertinti taikant daugianarj linijinés regresijos modelj.

Tyrimo rezultatai

Burnos sveikatos savipriezitra

Determinantai B 95% PI p verteé

Sociodemografiniai determinantai
Lytis 0,44 -2,26; 3,15 0,75
Amzius 0,08 -0,45; 0,60 0,78
Kursas 0,91 -0,06; 1,89 0,07
Grupe -2,10 -4,81; 0,62 0,13
Pakoreguotas R? 0,02

Psichologiniai determinantai

HADS -D -0,75 -1,16; -0,34 <0,001
HADS - N 0,30 -0,10; -0,70 0,143
PSS -10 -0,14 -0,40; 0,13 0,309
Pakoreguotas R? 0,10

B — nestandartizuotas regresijos koeficientas
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5. REZULTATU APTARIMAS

Tai pirmasis pasaulyje atliktas tyrimas, kuriame buvo vertintos sgsajos tarp odontologijos
studenty psichoemocinés biiklés ir burnos sveikatos saviprieZidiros. Siame moksliniame darbe buvo
siekiama i$siaiSkinti rysj tarp odontologijos studenty psichoemocinés biiklés ir jy burnos sveikatos
saviprieziliros, taip pat palyginti Siy veiksniy pasireiSkimo ypatumus, atsizvelgiant j respondenty
sociodemografines charakteristikas. Tyrimo rezultatai atskleide, kad auksStesni suvokiamo streso ir
depresijos simptomy rodikliai buvo susije¢ su Zzemesniu burnos sveikatos savipriezitros lygiu, kuris

nepriklausé nuo sociodemografiniy aplinkybiy.

Siame tyrime nustatyta, kad studenty burnos sveikatos saviprieziiiros lygis buvo aukstas, o tai
gali biiti siejama su imties specifiSkumu — visi respondentai studijavo tame paciame universitete pagal
vientisyjy odontologijos studijy programg. Mokslin¢je literatiiroje nurodoma, kad aukstesnis
akademinis iSsilavinimas ir sveikatos rastingumo lygis siejasi su didesniu saviveiksmingumu bei
palankesne burnos sveikatos savipriezitira [15, 120]. Si tendencija buvo pastebéta ir kituose
tyrimuose, kuriuose buvo tiriami sveikatos moksly krypties studenty savipriezitros igudziai [121,
122]. Gauti rezultatai leidzia daryti prielaida, kad universitetiniy studijy aplinka ugdo sveikatos
raStinguma, o odontologijos studentai, suvokdami esminius burnos sveikatos prieziliros principus,

savo gebéjimu palaikyti burnos sveikatos gerove pasitiki labiau.

Tyrime nebuvo nustatytas reikSmingas rySis tarp studijy kurso ir burnos sveikatos
saviprieziliros lygio. Gauti rezultatai leidzia daryti prielaida, kad kiti veiksniai, tokie kaip gyvenimo
budas, asmeninés nuostatos ar iSorinés aplinkybés, gali daryti didesne jtaka burnos sveikatos elgsenai,
nei vien studijy trukmé. Nors saviveiksmingumo teorijoje jgyta patirtis jvardijama kaip vienas i$
esminiy veiksniy, siejamy su didesniu pasitikéjimu savo jgudziais, Sio tyrimo rezultatai rodo, kad
odontologijos studenty tarpe Sis rySys gal¢jo biiti netiesioginis [13]. Kadangi mokslin¢je literatiiroje
vis dar truksta duomeny apie burnos sveikatos saviveiksmingumo skalés taikyma odontologijos
studenty imtyje, gauti duomenys buvo interpretuojami remiantis studijomis, kuriose burnos sveikatos
elgsena buvo vertinama pritaikius HiroSimos universiteto burnos sveikatos elgsenos klausimyna (Zr.
santrumpa HUB-DBI). Nors instrumentai skiriasi savo turiniu, vis délto, abu yra skirti respondenty
elgsenos, susijusios su burnos sveikata, vertinimui. Sis metodinis lyginimas leido pla¢iau jvertinti
minétg sritj apimancias tendencijas. Literatiiroje iSrySkéja priestaringi rezultatai — Riad ir kt. nustaté
reikSmingg ry$j tarp vyresniy kursy odontologijos studenty ir didesniy Ziniy apie burnos sveikata, tuo
tarpu Indijoje ir Vokietijoje buvo pastebéta prieSinga tendencija [124, 125]. Prie§ deSimtmetj Lietuvos
sveikatos moksly universitete atliktas tyrimas parodé, kad, nepaisant studijy kurso, visi odontologijos

studentai, lyginant su danty technologijos programoje besimokanciaisiais, pasizyméjo aukStesniu
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burnos sveikatos raStingumo lygiu [106]. Taigi, nepaisant skirtingy moksliniy tyrimy im¢iy bei
akademings ir socialinés aplinkos skirtumy, galima daryti preliminarig iSvada, kad odontologijos
programy struktiira, socialin¢ aplinka ir kulttriniai veiksniai, gali daryti jtakg studenty poziiiriui bei

elgsenos jprociams, susijusiems su burnos sveikatos saviprieziiira.

Skirtingai nei Siame bei Bantel su bendraautoriais atliktuose tyrimuose, kuriuose nebuvo
nustatyta reikSmingy sasajy tarp burnos sveikatos saviprieziiiros lygio ir tiriamyjy lyties bei amziaus,
Woelber ir kt., verting bendrajai populiacijai biidingg burnos sveikatos saviprieziiiros lygj, Siuos
veiksnius jvardijo statistiSkai reikSmingais [15, 98]. Gauti rezultatai galéjo biiti susije su imties
homogeniskumu, kadangj i ja buvo itraukti panasaus amziaus asmenys, studijuojantys odontologija
tame paciame universitete. Literatliroje teigiama, kad homogeniskos imtys apriboja iSorinj tyrimo
validumg ir vidiniy statistiniy sgsajy iSryskéjima, todél realyb¢je vyraujantys kintamyjy tarpusavio
ry$iai gal¢jo buti neaptikti [126]. Apibendrinant, §iai tiriamyjy im¢iai budinga amziaus ir i§silavinimo
lygio variacijos stoka gal¢jo Zenkliai sumazinti galimybes nustatyti reikSminga sociodemografiniy

kintamyjy poveikj.

Nors tiek lietuviy, tiek angly kalba studijuojanciyjy grupése depresijos simptomai nebuvo
iSreiksti, buvo nustatyta sgsaja tarp didesniy depresijos simptomy ir prastesnés burnos sveikatos
saviprieziiros. Gauti duomenys sutapo su O’Neil ir kt. izvalgomis, taciau skyrési nuo Kim ir kt. bei
Palomer ir bendraautoriy tyrimuose gauty rezultaty, kuriuose depresijos simptomy lygis nebuvo
reik§Smingai susij¢s su burnos sveikatos elgsena [127, 128, 129]. Vis délto, Heaton ir kt. savo studijoje
taip pat nustaté, kad depresija buvo susijusi su prastesniais burnos sveikatos saviprieZziiiros jgiidziais,
taip patvirtindami $io tyrimo rezultatus [130]. Asmuo, patiriantis depresijos simptomus, daznai jaucia
pasyvuma ir apatija, kurie neigiamai veikia jo elgseng [48]. Kaip parodé¢ tyrimo rezultatai, depresijos
simptomai gali buti laikomi vienais i§ esminiy veiksniy, siejamy su prastesne burnos sveikatos
saviprieziira odontologijos studenty tarpe. Atsizvelgiant i psichoemocine biikle ir sveikatg
palaikancia elgseng jungiant] ry§j, reikéty apsvarstyti psichologinés paramos programy jdiegima

aukstaj] moksla teikianciose institucijose.

PrieSingai, nei depresijos simptomy rodikliai, nerimo simptomai reikSmingai skyrési tarp
grupiy, studijavusiy lietuviy ir angly kalbomis. Odontologijos studentams, besimokantiems lietuviy
kalba, buvo biidingi iSreiksti nerimo simptomai, o tarp studijuojanciyjy angly kalba jie neisryskejo.
ReikSminga rys§j tarp tiriamyjy grupiy galima paaiskinti keliomis prieZastimis. Gauti rezultatai galé¢jo
priklausyti nuo netolygaus odontologijos studenty pasiskirstymo pagal lytj: lietuviy grupéje moterys
sudaré 87 proc., o angly kalbos grupéje — 40 proc. tiriamyjy. Sis ly&iy pasiskirstymas lietuviy imtyje

sutapo su ankstesniy tarptautiniy tyrimy, analizavusiy odontologijos studenty imtis, rezultatais,
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kuriuose taip pat dominavo moterys [132, 133]. Remiantis McLean ir bendraautoriy jzvalgomis,
lyginant su bendraamziais vyrais, moterys nurodo patiriancios auks$tesnj nerimo simptomy ir streso
lygi [134]. Be to, 2024 m. Lietuvoje buvo nustatytas aukStas nerimo simptomy paplitimas tarp
studenty, studijuojanéiy savo gimtaja kalba [9]. Skirtingai nei Stangvaltaités-Mouhat ir kt. atliktoje
studijoje, kurioje buvo nustatytas rySys tarp OHSES rodikliy ir su danty gydymu susijusio nerimo,
Siame tyrime nerimo simptomy lygis netur¢jo reikSmingos jtakos burnos sveikatos savipriezitirai [ 14].
Gauti rezultatai rodo, kad bendrojo nerimo simptomai gali biiti maziau reik§mingai susij¢ su burnos
sveikatos saviprieZziiira, palyginti su specifiniais nerimo tipais, tokiais kaip odontologinis nerimas.
Nors Siame tyrime nerimo simptomai nesisiejo su odontologijos studenty burnos sveikatos
savipriezilra, visgi, reikéty atkreipti démesj | tai, kad nerimas yra svarbus psichoemocing bukle
apibuidinantis rodiklis, kuris veikdamas kitas Zmogaus gyvenimo sritis gali daryti netiesioging jtaka

jo sveikatos elgsenos jproc¢iams.

Tyrimo imciai buvo budingas aukStas suvokiamo streso lygis, kuris lietuviy kalba
studijuojanciyjy grupéje buvo didesnis lyginant su angly kalba besimokanciais odontologijos
studentais. Vienas i§ galimy Sio skirtumo paaiSkinimy galéjo buti susijes su nuo kultiros
priklausanciu streso suvokimu ir jo pasireiskimu. Lee ir kt., savo tyrime, kuriame lygino i§ Europos
kilusiy kanadieciy ir japony studenty patiriamo streso rodiklius, nustaté, kad asmenys i$
individualistiniy kulttiry dazniau patiria aukStesnj streso lygi nei kolektyvistiniy kulttiry atstovai
[135]. Galima daryti prielaida, jog lietuviy kalba studijuojancius odontologijos studentus labiau
veikia vietinés kultiiros normos, todél jie geba dazniau atpazinti stresa, prieSingai nuo savo kolegy,
atvykusiy studijuoti i§ svetur. Gauti rezultatai sutapo su anks¢iau atlikty tarptautiniy tyrimy
duomenimis, kuriuose buvo nustatyta reikSminga sasaja tarp padid€jusio streso ir suprastéjusios
burnos sveikatos savipriezitiros [136, 137]. Vis délto, Tariq ir kt., verting bendrosios sveikatos
saviveiksmingumo raiska tarp Pakistano odontologijos studenty, nustaté, kad patiriamas stresas néra
su juo susijes [122]. Sj rezultaty nesutapima galima paaiskinti ne tik kultfiriniais skirtumais, bet ir
bendrojo, o ne burnos sveikatos saviveiksmingumg vertinancio instrumento naudojimu. Aukstas
streso lygis gali reikSmingai veikti ne tik Zmoniy psichoemocing savijauta, bet ir burnos sveikatos
savipriezitirg. Tyrimai rodo, kad universiteto studentai, jau¢iantys daugiau streso, daznai keicia savo
mitybos jproc¢ius, maziau juda, prasciau iSsimiega, o $iy veiksniy visuma gali prisidéti prie emocinés
ir fizinés sveikatos pablogé¢jimo [118]. Gauti duomenis leidzia daryti prielaida, kad suvokiamas
stresas gali biiti susijes su burnos sveikatos savipriezitiros pablogéjimu. Sie rezultatai pabrézia
psichosocialiniy veiksniy svarbg akademingje aplinkoje ir bitinybe integruoti psichoemocinés

geroves stiprinimo priemones studenty sveikatos stiprinimo programose.
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Siame tyrime taip pat buvo nustatytas vienas kitg stiprinanéiy streso, depresijos ir nerimo
simptomy pasireiskimas odontologijos studenty imtyje. Gauti duomenys atskleidé, kad studentai,
patiriantys intensyvesnius depresijos simptomus, taip pat nurod¢ didesnj suvokiamo streso lygj ir
ry$kesnius nerimo simptomus. Siy psichoemocing biikle veikiandiy veiksniy saveika patvirtina
Beesdo ir kt., teige, kad Sie emociniai iSgyvenimai daznai pasireiskia kompleksiSkai [138]. Nors
tyrime nerimo simptomai ir burnos sveikatos savipriezitros rodikliai tiesiogiai nesisiejo, Sios izvalgos
leidzia svarstyti apie galimg netiesioging veiksniy sgveika. Apibendrinant galima teigti, kad Sie
pastebéjimai gali padéti geriau suprasti odontologijos studenty psichoemocing savijautg ir bendra

konteksta, kuriame formuojasi jy sveikatai palanki ar rizikinga elgsena.

6. APRIBOJIMAI

Nors atliktas tyrimas jrodo odontologijos studenty psichoemocinés buklés rysj su burnos
sveikatos saviprieziiirg, pasizymi puikiu atsakymy skai¢iumi ir validuoty instrumenty naudojimu, jis
turi ir tam tikry apibojimy. Buvo taikytas skerspjivio tyrimo dizainas, kurio struktiira neleidzia
nustatyti priezastiniy rySiy tarp tiriamy kintamyjy. | S$ig studija buvo jtraukti vieno universiteto
vientisyjy odontologijos studijy programos studentai, todél gauti duomenys gali biiti pritaikomi tik
Siame akademiniame kontekste. Tyrimo imtyje, kaip ir daugumoje sveikatos tyrimy, buvo daugiau
motery nei vyry, todél gauty rezultaty negalima laikyti reprezentatyviais visai universiteto studenty
populiacijai. Tiriamyjy amziaus ir i$silavinimo poZitiriu homogeniska imtis taip pat gal¢jo trikdyti
nustatyti rysio, siejantio odontologijos studenty psichoemocing biuklg su burnos sveikatos

savipriezitiros rodikliais, sasajy su sociodemografiniais kintamaisiais.

Nepaisant to, kad tyrime buvo naudotos patikimos skalés (OHSES, HADS, PSS-10), reikéty
atsizvelgti ] tai, kad saves vertinimo klausimynai galéjo salygoti surinkty duomeny SaliSkumg. Nors
pries pateikiant anketas kiekvienas atsakantysis buvo paskatintas atsakyti j klausimus taip, kaip buvo
nurodyta instrukcijose, visgi, reikéty apsvarstyti ir tai, kad respondentai galéjo atitinkamai padidinti
arba sumazinti savo atsakymy vertes, atsizvelgdami i socialiai priimting arba nepageidaujama teigini.
Pavyzdziui, depresijos simptomy turintys asmenys galéjo nesgmoningai arba samoningai nuvertinti
savo nepasitenkinimg ar streso lygi ir maskuoti savo simptomus dél jvairaus socialinio spaudimo.
Taip pat reikéty atsizvelgti ir j prisiminimo SaliSkumo aspekta, turint omenyje tai, kad atsakiusieji
galéjo netiksliai prisiminti ar pranesti apie savo elgesj tam tikru laikotarpiu. Siame tyrime taip pat
nebuvo vertinti kiti psichikos sveikatos sutrikimai. Kalbant apie klausimyno apribojimus, reikéty
atkreipti démesj, kad jame nebuvo vertintas respondenty ekonominis statusas, akademiniai

pasiekimai bei nerimas dé¢l ateities ir darbo galimybiy. Bisimuose tyrimuose biity tikslinga atsizvelgti
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1 minétus aspektus ir juos jtraukti j klausimyna, siekiant i§samiau jvertinti respondenty psichoemocing

bikle.

Ateities tyrimuose rekomenduojama rinktis iSilginj tyrimo dizaing, jtraukti platesnes ir
ivairiapusiSkesnes studenty imtis (pvz., studijuojanciuosius skirtinguose universitetuose ar kitose
Salyse), objektyviai vertinti burnos sveikatos biikle bei toliau tirti kultiiriniy bei sociodemografiniy
veiksniy jtaka odontologijos studenty psichoemocinei savijautai ir burnos sveikatos saviprieziiirai.
Daugumoje tyrimy aktualiais psichosocialiniais psichoemocing biiklg veikianciais veiksniais yra
laikomi individo gyvenimo btdas, socialiné aplinka bei emocijy savikontrolé, tad planuojant
panaSaus pobiidzio mokslinius darbus reikeéty papildyti tyrimo anketa klausimais apie studenty

akademinius rezultatus, jau¢iamy emocijy priezastis ir emocijy valdymo biidus.

7. INTERESU KONFLIKTAI

Autoriai teigia, kad neturi jokiy interesy konflikty, susijusiy su $io tyrimo tema, atlikimu ar

rezultatais.

8. ISVADOS

1. Vientisyjy odontologijos programos studenty burnos sveikatos saviprieziiiros lygis buvo
aukStas. Jam netur¢jo jtakos sociodemografiniai veiksniai.

2. Visi odontologijos studentai patyré neisreikStus depresijos simptomus, kurie atsizvelgus i
sociodemografinius veiksnius reikSmingai nesiskyré. Mazesni depresijos simptomai siejosi
su aukstesniais burnos sveikatos savipriezitros rodikliais.

3. Didesn¢ dalis lietuviy kalba studijuojanciy odontologijos studenty patyré iSreikStus nerimo
simptomus, lyginant su angly kalba besimokanciais studentais. Nerimo simptomai nebuvo
reik§mingai susij¢ su burnos sveikatos saviprieziiiros rodikliais.

4. Odontologijos studentams buvo biidingas aukstas patiriamo streso lygis, jis buvo didesnis
lietuviy kalba studijuojanciy grupéje lyginant su angly kalba studijuojanciaisiais. Nustatyta,
kad mazesni patiriamo streso rodikliai reikSmingai siejosi su aukStesniu burnos sveikatos

savipriezitros lygiu.
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9. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

. Integruoti psichinés sveikatos stiprinimo programas j universitetines odontologijos studijas,
siekiant anksti atpazinti ir suvaldyti studenty jauciama stresg, depresijos ir nerimo simptomus.
Tai galéty buti jgyvendinama vykdant emocinés geroves ir streso valdymo mokymus bei
didinant psichologinés pagalbos paslaugy prieinamuma.

Sviesti universiteto bendruomene apie burnos sveikatos savipriezitros koncepta ir jai vykdyti
reikalingas priemones. Tai motyvuoty studentus, ypac patiriancius psichologing ijtampa,
nuosekliau laikytis taisyklingy burnos sveikatos priezitiros jprociy.

Skatinti odontologijos studentus jsitraukti i sveikatai palankaus gyvenimo biido programas,
apimancias ne tik burnos sveikatg, bet ir jy mityba, fizinj aktyvuma ir susidorojimg su

kylanciais psichologiniais i$siikiais.
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11. PRIEDAI

Priedas nr. 1. Klausimyno lietuviska versija

Magistro darbo ,,Odontologijos studenty psichoemocinés buklés sgsajos su burnos sveikatos
savipriezitira“ apklausa

Esu Vilniaus universiteto medicinos fakulteto odontologijos programos studenté Saulé Skinkyté.
Siuo metu atlieku mokslinj tyrima, kurio tikslas yra i$siaidkinti odontologijos studenty
pscihoemocinés biiklés sgsajas su jy burnos sveikatos priezitiros jprociais.

I tyrimg yra kvie¢iami dalyvauti visi [-V kursy odontologijos programos studentai.

Dalyvavimas apklausoje yra savanoriskas, galite bet kuriuo metu pasitraukti i§ anketos pildymo
nenurodydami jokios priezasties. Anketoje néra pateikty Jusy tapatybe galinciy identifikuoti
klausimy, taip uztikrinant Jisy anonimiSkuma. Gauti duomenys bus nuasmeninti, iSliks
konfidencialis ir bus panaudoti tik akademiniams tikslams. Kilus abejonéms dél $io tyrimo galite
kreiptis | anketos autorg.

Uzpildydamas $ig forma duodu laisva ir samoninga sutikimg dalyvauti Siame tyrime.

Sutinku, kad anketa pildau savanoriSkai ir leidZiu rinkti, tvarkyti ir naudoti mano asmens duomenis

akademiniais tikslais.

IS anksto dékoju uz Jisy laikg ir pagalba.

Norédami susipazinti su apibendrintais tyrimo rezultatais, raSykite Saulei Skinkytei elektroniniu
pastu saule.skinkyte@mf.stud.vu.lt.
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Tiriamojo NR.

Siais klausimais siekiame iSsiaiSkinti ypatumus apie Jiisy burnos prieziiira.

PIRMA DALIS

Perskaitykite kiekvieng teiginj ir pazymékite geriausiai Jiisy nuomone atsispindintj teiginj lenteléje
kryZiuku (X).

Nesutinku

Truputj
nesutinku

Nezinau

Truputj
sutinku

Visiskai
sutinku

. AS tikiu savo sugeb¢jimais

iSlaikyti gerg burnos
sveikatg

Manau, kad valytis dantis
yra sudétinga

AS sugebu atvykti | visus

suplanuotus vizitus pas gyd.

odontologa

Gerai zinau, kieno klausti,
kai turiu klausimy apie
burnos sveikatg

AS sugebu naudoti
tarpdanciy sitilag/tarpdanciy
Sepetél] kasdien

AS sugebu valyti dantis
streso arba i§gyvenimo
periodais

AS galiu uzsiraSyti pas
odontologa, kai man to
reikia

Manau, kad naudotis danty
sitilu/tarpdanciy Sepetéliu
yra sudétinga

Man biity naudingi
reguliartis priminimai
apsilankyti pas odontologa

10.

AS sugebu valytis dantis
kasdien

11.

AS sugebu pasiriipinti savo
burnos sveikata streso arba
iSgyvenimo periodais

12.

Man pavyksta reguliariai
lankytis pas odontologa

13.

AS sugebu naudoti
tarpdanciy sitilag/tarpdanciy
Sepetél] streso arba
iSgyvenimo periodais
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ANTRA DALIS

Siais klausimais siekiame iSsiaiSkinti, kaip daznai Jus vargina nerimo ar liidesio poZymiai.

Perskaitykite kiekvieng teiginj ir paZymeéti ratuku skaiciumi pazymétqg atsakymgq, kuris yra
artimiausias Jiisy savijautai per praéjusiq savaite.

Teisingy ar neteisingy atsakymy néra. Né vienam teiginiui neskirkite per daug laiko, nes pirma
reakcija j kiekvieng klausimgq tiksliau atspindi Jitsy savijautq nei ilgai apgalvotas atsakymas.

N Afjaudiu jtampa

ir nerima

Beveik visg laika, pastoviai
Didelg laiko dalj, daznai

Laikas nuo laiko, retkarciais
Niekada nejauciu

S =N W

D Mane ir dabar dZiugina tai, kas
teiké dZiaugsma anksciau

0 Visiskai tiek pat

1 Maziau nei anksciau

2 Zymiai maziau

Beveik visai nedziugina

Z

AS jaudiu baime, lyg kazkas
siaubingo turéty atsitikti

Labai aiskiai ir stipriai

Taip, bet nestipriai

Nezymiai, bet tai manes nejaudina
Visiskai ne

o O = D W

AS galiu juoktis ir

suprasti humora

Taip pat kaip anksciau
Maziau ir sunkiau
Zymiai maZiau ir sunkiau
Visiskai negaliu

w o = O

N Mane vargina neramios

mintys ir riipes¢iai
3 Didzigjg laiko dalj, pastoviai
2 Daug laiko, daznai
1 Laikas nuo laiko, bet ne daznai
0  Tik retkarciais

D

S = W

=

Z O — oW

W N = o

Man
linksma

Niekada

Labai retai
Kartais
Didzigja laiko dalj

AS galiu ramiai sédéti
ir atsipalaiduoti
Visada

Daznai
Retai

Niekada

AS jaudiuosi uZslopintas

ir sulétéjes

Beveik visg laika

Labai daznai

Kartais, nezZymiai

Visiskai ne
Maneapimabaimé lydima vidinio
virpulio ar spaudimo po kriitine
Visiskai ne
Kartais

Gana daznai
Labai daznai, pastoviai

D AS nustojau riipintis savo

iSvaizda

Pradé¢jau visiSkai nesirlipinti
Nesirtpinu tiek, kiek reikéty
Riipinuosi, bet maziau nei
anksciau

Ripinuosi tiek pat, kiek
visuomet

N

S —= N W

= R Z

S

W N =

Jaudiu, kad nenurimstu
vietoje

Labai stipriai
Gana stipriai
Truputj
Visiskai ne

I§ gyvenimo aslaukiu
kazko malonaus

Tiek pat kiek visada
Maziau nei ankséiau
Zymiai maziau nei
anksciau

VisiSkai nelaukiu

Mane staiga apima didelis
nerimas ar baimé

Tikrai labai daznai
Pakankamai daznai
Retai
Visiskai ne
Man suteikia dZiaugsmo gera
knyga, radijo ar TV laida
Daznai
Kartais

Retai
Labai retai

SUMA

D

N
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Siais klausimais sickiame i3siaidkinti, kg jautéte ir mastéte per pastarajj ménesi.

TRECIA DALIS

Perskaitykite kiekvieng teiginj ir pazymékite kryziuku (X) teiginj, kuris geriausiai atspindi, kaip

daznai Jits aprasytai jautétés ar mgstéte per pastargjj ménesj.

Niekada

Beveik
nickada

Kartais

Gana
daznai

Labai
daznai

Kaip daznai pastarajj ménesj
jautétes liidnas dél ko nors,
kas nutiko netikétai?

Kaip daznai pastarajj ménesj
jautéte, kad negalite
kontroliuoti svarbiy dalyky
savo gyvenime?

Kaip daznai pastarajj ménesj
jautétés nervingas, patyréte
stresg?

Kaip daznai pastarajj ménesj
jautétes uztikrintas, kad galite
i§spresti savo asmenines
problemas?

Kaip daznai pastarajj ménesj
jautéte, kad viskas vyksta
teisinga linkme?

Kaip daznai pastarajj ménesj
supratote, kad negalite
susidoroti su visomis savo
uzduotimis?

Kaip daznai pastarajj ménesj
Jis galéjote susidoroti su
susierzinimu savo gyvenime?

Kaip daznai pastarajj ménesj
jautéte, kad esate vir§ savo
problemy?

Kaip daznai pastarajj ménesj
jautéte pykti del dalyky, kuriy
negaléjote kontroliuoti?

10.

Kaip daznai pastarajj ménesj
jautéte, kad sunkumai taip
susideda j krtiva, kad
nebegalite jy jveikti?
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KETVIRTA DALIS

Sioje dalyje prasau pateikti informacija apie save.
Kokia Jiisy lytis?

Tinkamiausiq atsakymo variantq pabraukite.

1. Moteris
2. Vyras
3. Nenurodyta

Kuriame kurse mokotés DABAR?
Tinkamiausiq atsakymo variantq pabraukite.

Pirmame - |
Antrame - 11
Tre¢iame - 111
Ketvirtame - IV
Penktame - V

M

Koks Jiisy amzius?

Parasykite skaiciy.

Acii uz Jusy laika.
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Priedas nr. 2. Klausimyno angliska versija

Master's thesis " Dental Students' Psychoemotional State in Relation to Oral Health Self-Care"
survey

I am Saul¢ Skinkyte, and I am a dental student at Vilnius University Faculty of Medicine. I am
currently conducting a research study aimed at identifying the correlation between dental students'
psycho-emotional state and their oral health self-care habits.

I invite all current undergraduate dental students to participate in the study.

Participation in the survey is voluntary and you can withdraw at any time without giving any
reason. The survey does not contain any questions that could identify you, thus ensuring your
anonymity. The data obtained will be depersonalised, kept confidential and used for academic
purposes only. If you have any doubts about this study, you can contact the author.

By completing this form, I give my voluntary and informed consent to participate in this study. I
agree that I am completing the questionnaire voluntarily and give my consent to the collection,
processing and use of my personal data for academic purposes.

Thank you in advance for your time and assistance.

If you would like to see the summary results of the survey, please send an email to Saulé Skinkyté
at saule.skinkyte@mf.stud.vu.lt.

52



Subject NO.

These questions are designed to find out about the specifics of your oral care.

PART ONE

Please read each statement and mark the statement that best reflects your opinion in the table with
a cross (X).

Not at all
confident

Somewhat
not
confident

Neither
confident nor
unconfident

Confident

Strongly
confident

I have belief in my own
abilities to maintain
good oral hygiene.

I find it difficult to
brush my teeth.

It’s easy for me to stick
to planned dental
appointments.

I know who to ask to
answer questions I have
about dental health.

I manage to use dental
floss daily.

I’m able to brush my
teeth during times of
stress or unusual
situations.

I can book a dental
appointment when I
feel I need one.

I find it difficult to use
dental floss.

When I’m called to
make an appointment
with the dentist, I make
use of this.

10.

I manage to brush my
teeth daily.

11.

I’m able to take care of
my dental health in
times of stress or
unusual situations.

12.

I manage to go to the
dentist regularly.

13.

I’m able to use dental
floss in times of stress
or unusual situations.
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PART TWO

These questions are designed to find out how often you are bothered by signs of anxiety or sadness.

Read each statement and circle the answer that comes closest to how you felt in the last week.

There are no right or wrong answers. Do not spend too much time on any of the statements, as the
first reaction to each question is a more accurate reflection of your well-being than a long thought-
out answer.

N

=

(=]

—

[\S)

w

z

w

o =

=]

o -

W

I feel tense or wound up

Most of the time
A lot of the time
From time to time, occasionally

Not at all

I still enjoy the things I used to enjoy

Definitely not as much
Not quite as much
Only a little

Hardly at all

I get a sort of frightened feeling as if
something awful is about to happen

Very definitely and quite badly
Yes, but not too badly

A little, but it doesn‘t bother me
Not at all

I can laugh and see the funny side of
things

As much as I always could
Not quite as much now
Definitely not so much now

Not at all

Worrying thoughts go
through my mind

A great deal of my time

A lot of time

From time to time, but not too often

Only ocassionally

D

I feel
cheerful

Not at all
Not often
Sometimes

Most of the time

I can sit at ease and feel
relaxed

Definitely
Usually
Not often

Not at all

I feel as if I am slowed down

Nearly all the time
Very often
Sometimes

Not at all

I get sort of frightened feeling like
‘butterflies* in the stomach

Not at all
Occassionally
Quite often

Very often

I'have lost interest in my
appearence

Definitely
I don‘t take as much care as I should
I may not take as much care

I take as much care as ever

N I feel restless as I have to be on
the move

3 Very much indeed
2 Quite a lot
1 Not very much

0 Not at all

D Tlook forward with
enjoyment to things

0 Asmuch as I ever did

1 Rather less than I used to

2 Definitely less than I used to
3 Hardly atall

N I get sudden feelings of panic

3 Very often indeed
2 Quite often
1 Not very often

0 Not at all

D Ican enjoy a good book or radio or
TV programme

0 Often
1 Sometimes
2 Not often

3 Very seldom

SUM
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These questions are designed to find out what you have been feeling and thinking over the past

month.

PART THREE

Please read each statement and mark with a cross (X) the statement that best reflects how often you
felt or thought the way you described in the last month.

Never

Almost
never

Sometimes

Fairly
often

Very often

How often have you been
upset because of something
that happened unexpectedly?

How often have you felt that
you were unable to control the
important things in your life?

How often have you felt
nervous and ‘stressed‘?

How often have you felt
confident in your ability to
handle your personal
problems?

How often have you felt that
things were going your way?

How often have you found
that you could not cope with
all the things that you had to
do?

How often have you been able
to control irritations in your
life?

How often have you felt that
you were on top of things?

How often have you been
angered because of things that
were outside your control?

10.

How often have you felt
difficulties were pilling up so
high that you could not
overcome them?
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PART FOUR
In this section, please provide information about yourself.
What is your gender?
Please underline the most appropriate answer.
1. Female
2. Male

3. Not specified

In which course are you studying now?
Please underline the most appropriate answer.
I. First - [

2. Second - 11

3. Third - 111

4. Fourth - IV

5. Fifth - V

What is your age?

Write the number.

Thank you for your time.
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