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PAGRINDINES SANTRUMPOS

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

LR — Lietuvos Respublika

ppm — (angl. parts per million) daleliy kiekis milijone
Nr. — numeris

KI. - klausimas

k. — kartai

Statistiniy rodikliy Zyméjimas

proc. — procentai (%)

a — (angl. type I error) | rasies klaida

B — (angl. type Il error) 1l rasies klaida

p — reikSmingumo lygmuo

n — atvejy skaicius

N/A — netaikoma

SN — (angl. standart deviation, SD) standartinis nuokrypis

F — (angl. Fisher s exact test) FiSerio testas

x* — (angl. Pearson's Chi-square test) Pirsono Chi-kvadrato testas
MC — (angl. Monte Carlo simulation) Monte Karlo simuliacija
PSS — (angl. crude odds ratio) paprastas $ansy santykis

KSS — (angl. adjusted odds ratio) koreguotas $ansy santykis

P1 — (angl. confidence interval) pasikliautinasis intervalas



Socialiniy tinkly ir su burnos sveikata susijusiy ziniy, elgesio, subjektyvaus burnos sveikatos
vertinimo rysys

SANTRAUKA

Problemos aktualumas. Socialiniai tinklai tampa neatsiejama Siuolaikinio Zmogaus
kasdienybés dalimi. Modernéjant visuomenei, auga ir poreikis gauti patogiai priecinamg informacija
jvairiais burnos sveikatos klausimais, todél socialiniai tinklai gali pasitarnauti kaip burnos sveikatos
gerinimo priemoné, pirmiausia edukuojant socialiniy medijy vartotojus apie burnos ligas ir jy

prevencija, galiausiai didinant motyvacijg keisti prastus burnos priezitros jprocius j palankius.

Darbo tikslas. Jvertinti su burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose
stebéjimo daznio ir Ziniy, elgesio, susijusiy su burnos sveikata, bei subjektyvaus burnos sveikatos

vertinimo rysj.

Medziaga ir metodai. Siame kiekybiniame anketiniame tyrime imties populiacija
suformuota taikant patogiaja atrankg i$ 2 atrinkty socialinio tinklo ,,Facebook® grupiy pilnameciy
nariy. Naudojant imties dydzio skai¢iuokle, nustatytas imties dydis — 286. ,,Google* formos pagalba
parengta apklausa ir patalpinta atrinktose ,,Facebook® grupése. Dalyviy buvo prasoma uzpildyti
klausimyng, sudaryta specialiai Siam tyrimui i§ anksciau naudoty klausimy ir pries tai atlikus
bandomajj tyrimg. Klausimyng sudaré 26 uzdaro tipo klausimai apie sociodemografinius duomenis,
aktyvumag socialiniuose tinkluose ir pasitikéjima jais, subjektyvias ir objektyvias Zinias, elges;j,
susijusius su burnos sveikata, bei asmening burnos bukle. Duomeny apdorojimui ir statistinei
duomeny analizei atlikti naudota elektroninés skaiciuoklés programa ,,Microsoft Office Excel
(2021) ir statistiniy duomeny analizés programinis paketas ,,IBM SPSS Statistics* (30.0.0). Statistinei
duomeny analizei atlikti taikyta aprasomoji statistika, Pirsono Chi-kvadrato testas, Fiserio testas,
Monte Karlo simuliacija, vienaveiksmé ir daugiaveiksmé dvinaré logistiné regresija. Rezultatai

laikyti statistiSkai reikSmingais, kai gauta p reik§mé (reik§mingumo lygmuo) — mazesné nei 0,05.

Rezultatai. Is tyrime dalyvavusiy 302 respondenty, 286 atitiko atrankos kriterijus. IS jy
187 (65,4 proc.) buvo moterys ir amziaus vidurkis 32,7 m. (SN 11,2). Daznai socialiniais tinklais
naudojosi 279 (97,6 proc.) tiriamieji, 0 su burnos sveikata susijusio turinio stebéjimo tikslais — 126
(44,1 proc.). Populiariausios socialiniy tinkly platformos buvo ,,Facebook* bei ,,Instagram®. Geresnes
Zinias apie burnos sveikata turéjo 146 (51,0 proc.) tyrimo dalyviai, geresnj elgesj, susijusj su burnos
sveikata, turéjo 147 (51,4 proc.) apklaustieji, 0 geriau savo burnos sveikatg jvertino 195 (68,2 proc.)

tiriamieji. Statistiskai reikSmingo rySio tarp su burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose



tinkluose stebéjimo daznio ir su burnos sveikata susijusiy ziniy, elgesio, subjektyvaus burnos

sveikatos vertinimo nenustatyta.

ISvados. Su burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose stebéjimo daznis
neturéjo statistiskai reik§mingos jtakos nei zinioms, nei elgesiui, nei subjektyviam burnos sveikatos
vertinimui. Ateities tyrimai turéty gilintis ne tik j socialiniy tinkly naudojimo daznj, bet ir j turinio,

susijusio su burnos sveikata, aspektus.

Raktiniai Zodziai. Burnos sveikata, zinios, elgesys, socialiniai tinklai



The Association Between Social Media and Oral Health Knowledge, Behaviours, and Self-
perceived Oral Health

SUMMARY

Relevance of the problem. Social media has become an integral part of modern daily
life. As society continues to modernize, the demand for easily accessible information on various oral
health issues is also growing. Therefore, social media can serve as a tool for improving oral health,
primarily by educating users about oral diseases and their prevention, and ultimately by increasing

motivation to replace poor oral hygiene habits with healthier ones.

Aim of the work. To evaluate the association between frequency of viewing oral health

related content on social media and oral health knowledge, behaviours, and self-perceived oral health.

Material and methods. This quantitative questionnaire-based study included a sample
population that was formed using a convenience sampling method and composed of adult members
from two selected “Facebook” groups. According to the sample size calculation, 286 respondents
were needed for the study. A questionnaire was created using “Google Forms” and shared within the
chosen “Facebook” communities. Participants were asked to complete a questionnaire designed
specifically for this study, which was based on previously used questions and refined through a pilot
study. The questionnaire consisted of 26 closed-ended questions covering sociodemographic
characteristics, social media activity and trust in it, subjective and objective oral health knowledge
and behaviours, self-perceived oral health. For data processing and statistical analysis “Microsoft
Office Excel” (2021) and the statistical software package “IBM SPSS Statistics” (30.0.0) were used.
Descriptive statistics, Pearson’s Chi-square test, Fisher’s exact test, Monte Carlo simulation, and
univariate and multivariate binary logistic regression were applied for statistical analysis. Results

were considered statistically significant when the p-value (level of significance) was less than 0.05.

Results. Out of 302 respondents who participated in this study, 286 met the inclusion
criteria. Of all the participants, 187 (65.4 %) were women, and the mean age was 32.7 years (SD
11.2). Frequent use of social media was reported by 279 (97.6 %) respondents, while 126 (44.1 %) of
them used it frequently for viewing content related to oral health. The most popular social media
platforms were “Facebook™ and “Instagram”. Better oral health knowledge was observed in 146
(51.0 %), better oral health behaviour in 147 (51.4 %), while better self-perceived oral health in 195
(68.2 %) participants. No statistically significant association was found between the frequency of
viewing oral health-related content on social media and participants' knowledge, behaviour, or self-

perceived oral health.



Conclusion. The frequency of observing oral health-related content on social media had
no statistically significant impact on oral health knowledge, behaviours, or self-perceived oral health.
Future research should focus not only on the frequency of social media use but also on the content

related to oral health.

Keywords. Oral health, knowledge, behaviour, social media



IVADAS

Siais laikais socialiniy tinkly naudojimas yra jprasta veikla ne tik tarp jaunuoliy, bet
tampa vis labiau populiaréjancia ir vyresnés populiacijos tarpe (1). Vieno tyrimo duomenimis vaikai
ir paaugliai visame pasaulyje per savaite praleidzia bent 21 val. narSydami internete ar socialiniy
tinkly platformose (2). Socialiniai tinklai Siuolaikinio zmogaus gyvenime uzima nenugin¢ijamai
svarbig vieta, tuo remiantis, socialinius tinklus galima panaudoti ne tik kaip laiko praleidimo buda,
bet ir kaip Svietimo priemong Su tikslu gerinti zinias apie burnos sveikatg bei ugdyti jproc¢ius
optimaliai burnos sveikatai palaikyti (3). Sistematinés apzvalgos duomenimis nustatyta, kad
pasaulyje yra 3,5 mird. serganciy burnos ligomis, i$ jy — 2,3 mird. diagnozuotas negydytas éduonis
nuolatiniuose dantyse, 796 min. diagnozuotas sunkus periodontitas (4), o Lietuvoje éduonies bei
periodonto ligy paplitimas jvairiy tyrimy duomenimis siekia du trecdalius (5,6). Akivaizdu, kad
burnos ligy paplitimas yra Zenklus, 0 tam jtakos gali turéti nepakankamos zinios ir elgsenos trikumai,
susije su burnos sveikatos gerinimu. Siekiant iSvysti mazéjantj burnos ligy daznj ateityje, tenka
pasitelkti jvairias priemones Siam tikslui pasiekti (3). Lietuvoje buvo atlikta tyrimy, kuriy siekis
jvertinti, kokie faktoriai lemia su burnos sveikata susijusiy Ziniy geréjimg ir, ar edukacinés
internetinés svetainés, specialiai ziniy gerinimui sukurtos programos yra efektyvios, norint bent jau
trumpuoju laikotarpiu padidinti visuomenés Zzinias apie burnos sveikatg. Rezultatai parodé, kad
edukacinés programos internete isties Iémé pageréjusj Ziniy apie burnos sveikata lygj (7,8). Tikétina,
kad ir naudojantis socialiniy tinkly platformomis galima susidurti su kuriamu turiniu apie burnos
sveikata, todél socialiniai tinklai gali tapti vienu i$ btudy didinti visuomenés Zinias, susijusias su
burnos sveikata, o kartu ir paskatinti labiau rtpintis asmenine burnos bikle (3). Deja, $iais perteklinés
informacijos laikais neretai pasitaiko ir klaidingos informacijos skleidimo atvejy socialiniy tinkly
platformose, todél pasitikint viskuo, kas pateikiama internete, galima tik pabloginti esamg buklg, tad
bati kritiskam ir konsultuotis su gydytojais yra privalu (9).

Siame baigiamajame magistro darbe siekiama uZpildyti esama informacijos spraga apie
socialiniy tinkly daromga jtaka zinioms ir elgesiui, susijusiems su burnos sveikata, bei subjektyviam

burnos sveikatos vertinimui, ypac renkant duomenis Lietuvos populiacijoje.



TYRIMO HIPOTEZES, TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tyrimo hipotezés:

1. Nulinés hipotezés (HO):
1.1. Rysio tarp su burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose stebé&jimo daznio ir
Ziniy apie burnos sveikatg néra.
1.2. Rysio tarp su burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose stebéjimo daznio ir
elgesio, susijusio su burnos sveikata, néra.
1.3. Rysio tarp su burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose stebé&jimo daznio ir
subjektyvaus burnos sveikatos vertinimo néra.
2. Darbinés hipotezés (H1):
2.1. RySys tarp su burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose steb&jimo daznio
ir ziniy apie burnos sveikatg yra teigiamas.
2.2. RySys tarp su burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose steb¢jimo daznio
ir elgesio, susijusio su burnos sveikata, yra teigiamas.
2.3. RyS8ys tarp su burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose stebé¢jimo daznio

ir subjektyvaus burnos sveikatos vertinimo yra teigiamas.

Tyrimo tikslas — jvertinti su burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose stebéjimo
daznio ir ziniy, elgesio, susijusiy su burnos sveikata, bei subjektyvaus burnos sveikatos vertinimo

v

rysi.
Tyrimo uzZdaviniai:

1. ]vertinti aktyvumga socialiniuose tinkluose ir pasitikéjima jais, subjektyvias ir objektyvias
Zinias ir elgesio, susijusio su burnos sveikata, vertinimg ir subjektyvy burnos sveikatos
vertinimg tarp tyrimo dalyviy.

2. Ivertinti su burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose stebéjimo daznio ir
objektyviy ziniy apie burnos sveikatg rysj.

3. Ivertinti su burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose stebéjimo daznio ir
objektyvaus elgesio, susijusio su burnos sveikata, rysj.

4. Jvertinti su burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose stebéjimo daznio ir

subjektyvaus burnos sveikatos vertinimo rysj.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1.  Burnos ligy paplitimas

Minkstuosius ir Kietuosius burnos audinius paveikia jvairios ligos ir buklés, tarp jy ir
kraniofacialiniai sutrikimai, paveldimos anomalijos, traumos ir infekcijos. Taciau dvi dazniausiai
pasitaikanc¢ios burnos ligos yra danty éduonis ir periodontitas (10), toliau eina: bedantysté, lapy ir
burnos ertmés tumorai (4). Beveik tre¢dalis pasaulio gyventojy — 2,3 mird. — turi negydytus éduonies
pazeidimus nuolatiniuose dantyse, o nuo periodonto ligy skirtingose Salyse kenc¢ia 20 — 50 proc.
asmeny (4,11). Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis 2019 m. mazdaug 50 proc. (apie 3,5
mlrd.) pasaulio gyventojy kenté nuo vienos ar daugiau burnos bikliy ir tai sudaro kur kas daugiau
atvejy nei kity penkiy dazniausiai pasitaikanciy neuzkreéiamy ligy (Sirdies ir kraujagysliy ligos,
diabetas, létinés kvépavimo sistemos ligos, vézys, neurologiniai sutrikimai) bendras skaicius (12).
Didziausig burnos ligy ir bukliy krize i8gyvena zemy ir vidutiniy pajamy $alys su dideliu gyventojy
skai¢iumi: Indija, Kinija, Indonezija, Brazilija, Pakistanas, Bangladesas, o taip pat ir JAV bei Rusija
(4).

Lietuvoje burnos ligos taip pat islicka opi problema, ypa¢ danty netekimas tarp senyvo
amziaus zmoniy, ta¢iau 20 m. periodu nuo 1997/1998 m. iki 2017/2019 m. galima pastebéti
geréjancig situacijg — mazéja negydyto éduonies atvejy bei netekty danty skai¢ius visuomenéje (13).
Visgi Sioje Salyje atliktas tyrimas parodo, kad i tyrime dalyvavusiy 1405 asmeny, kuriy bendras
danty skaiCius sieké 29667, 46 proc. danty buvo pazeisti éduonies ar anks¢iau gydyti, o aplink
63 proc. danty nustatytas kraujavimas po zondavimo, beveik trec¢daliui — 4mm ar gilesnés periodonto
kiSenés (5). Vienoje sistematinéje apZvalgoje ir meta-analizéje pazymima, kad i$§ auksto pajamy lygio
Saliy Lietuvoje nustatytas didZiausias éduonies paplitimas — 68 proc. (6). Atsizvelgiant j pateiktus
statistinius duomenis, yra aisku, jog burnos biikliy, ypa¢ éduonies ir periodonto ligy, paplitimas yra

zenklus tiek Lietuvoje, tiek ir visame pasaulyje.

1.2. Danty éduonis

Danty éduonis arba dar kitaip vadinamas danty kariesas — tai danties kietyjy audiniy
pazeidimas, kurj sukelia acidogeninés kilmés mikroorganizmai, tarp kuriy Streptococcus mutans ir
Lactobacillus genties bakterijy veikla turi didZiausig jtakg karieso vystymuisi (14). Acidogeninés
bakterijos sumazina burnos pH metabolizuodamos burnoje esantj cukry iki organiniy ragsciy (15).
Sis procesas yra létinis ir jo eigoje pirmiausia demineralizuojamas emalis, atsiranda Siurksti démé
emalio pavir$iuje, o jei éduonies plitimas nestabdomas — pazeidziami ir kiti danties audiniai: dentinas,

cementas, ir danties pavirSiuje matoma ertmé (14). Taciau kariesas turi jtakos ne tik burnos sveikatai,
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bet ir bendrai organizmo buklei. Pirmiausia, éduonies pazeidimai gali sukelti nemalonius pojucius,
skausma, lemti kramtymo disfunkcija (16). Ligai pazengus, gali kilti komplikacijy, pazeidimas gali
pasiekti pulpos audinius, iSplisti uz Saknies virStinés, skausmas gali tapti nepakenciamas, 0 tai
sutrikdo kasdienes veiklas bei miega, gali pasireiksti ptliavimas, bendro negalavimo simptomai, kaip
kar$¢iavimas, limfadenopatija, audiniy patinimas (17). Danty éduonis yra viena i§ daZniausiy danties
netekimo priezas¢iy (18), o tai turi jtakos mitybos, kalbos bei iSvaizdos pokyciams, dél kuriy
neigiamai pakinta asmens socialinis gyvenimas ir gyvenimo kokybé (19). Pastebéta, jog prastesné
burnos sveikatos biklé yra glaudziai susijusi su depresijos simptomais (20). Be to, kariesas yra
siejamas ir su kitomis organizmo btklémis, pvz.: kardiovaskulinémis, neurologinémis ligomis,
metaboliniais sutrikimais, kvépavimo bei vir§kinamojo trakto sistemy ligomis, létinémis inksty
ligomis, sistemine raudongja vilklige ir reumatoidiniu artritu, kuomet infekcija iSplinta ir tampa
sistemine problema (21). D¢l didelio éduonies paplitimo ir jtakos jvairioms organizmo sistemoms yra

bitina didinti visuomenés Zinias apie §ig liga, profilaktikos svarbg ir tinkamg jos taikyma.

Danty éduonis yra multifaktoriné liga, kurios iSsivystymui jtakos turi jvairts veiksniali,
juos galima suskirstyti j dvi pagrindines grupes: kontekstinius ir individualius faktorius. Pastarieji dar

iSskaidomi j socioekonominius, demografinius, biologinius ir elgesio (17,22).

1.2.1. Danty éduonies kontekstiniai rizikos faktoriai

Kontekstiniai faktoriai savaime néra éduonies rizikos faktoriai, taciau jie veikia taip, kad
gali biti interpretuojami kaip karieso rizikos faktoriy atsiradimo priezastys. Sie veiksniai apima
kultarines ir socialines vertybes, Saliy vyriausybiy makroekonominius, politinius sprendimus,
visuomenés sveikatos institucijy veikla, edukacijos lygj (23,24). Nepaisant to, kad minéty veiksniy
indélj j bendrg visuomenés burnos sveikatos biiklés gerinimg sudétinga jvertinti, taciau galima vertinti
valstybiy vyriausybiy pozitirj j burnos sveikata pagal tai, kiek 1éSy skiriama Siam sektoriui bei
visuomenés edukacijai, koks yra gyventojy ir burnos priezitiros specialisty pasiskirstymas ir paslaugy
bei reikalingy priemoniy prieinamumas (25,26). Kontekstinius veiksnius reikia suvokti kaip svarbius
ir tokius, nuo kuriy reikia pradéti profilaktiniy programy veikima, kad visuomené biity supazindinta

kaip ekologiniai faktoriai paveikia sveikatg (23).

1.2.2. Danty éduonies sociodemografiniai rizikos faktoriali
Pajamy dydis, uzimamos pareigos, socialinis statusas, i§silavinimas, amzius, lytis, etniné
kilmé — visi Sie sociodemografiniai faktoriai turi reikSmingg jtaka éduonies atsiradimui ir tai parodo

daugelis atlikty epidemiologiniy tyrimy (26-28). Pastebéta, kad zemesniy pajamy, socialinés klasés
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ir i8silavinimo Seimose karieso paplitimas yra daZnesnis nei uzimanciy aukStesnes pareigas Su
aukStesniu i$silavinimu ir gaunanciy didesnes pajamas (29). Taip pat su amziumi didéja éduonies
atsiradimo rizika (30), o mergaitéms ir moterims Kariesas nustatomas dazniau nei vyriSkos lyties
atstovams (31), taciau Sie duomenys varijuoja, priklausomai nuo tiriamos populiacijos (16,32).
Akivaizdu, jog tam tikri veiksniai, kuriy asmuo negali pasirinkti ar pakeisti, turi jtakos danty buklei,
todél burnos ligy profilaktikos reik§mé yra itin didel¢, siekiant uzkirsti kelia danty karieso
atsiradimui, nepaisant to, kad sociodemografiniai faktoriai gali lemti aukstesng¢ rizika turéti danty
éduon;j (33).

1.2.3. Danty éduonies biologiniai rizikos faktoriai

Tam tikri biologiniai faktoriai taip pat gali pabloginti burnos sveikatg ir lemti didesng
tikimybe éduoniui i$sivystyti. Siai kategorijai priklauso aktyvaus éduonies buvimas ar neseniai
atsirades eduonies pazeidimas, kserostomija, kariesogeniné bakterijy plévelé, danty apnaso sankaupy

sritys bei emalio vystymosi defektai (23).

Tiek sistematings, tiek naratyvinés analizés parodé¢, kad geriausias éduonies i$sivystymo
prediktorius ateityje, ypa¢ vaiky amziuje, yra buvusio, esamo ar neseniai gydyto karieso diagnozé
(34-36). Pastebéta, jog didziausia éduonies atsiradimo rizika nuolatiniuose dantyse yra po jy
i8dygimo (37), 0 tie vaikai, kurie turéjo karieso pazeidimy pieniniuose dantyse, turéjo 3 kartus didesne

tikimybe susidurti su éduonimi ir nuolatiniuose dantyse (38).

Seilés yra itin svarbus biologinis faktorius, saugantis dantis nuo karieso (39). Apsauginis
seiliy mechanizmas kyla i§ buferiniy savybiy, kurios padeda atkurti optimaly bioplévelés pH po
bakterijy veiklos susidariusios rugstinés terpés. Rugstys taip pat paSalinamos ir d¢l nuolatinio seiliy
i$siskyrimo ir judéjimo, jy nurijimo. Be to, seiliy sudétyje yra kalcio ir fosfaty, kurie dalyvauja emalio
remineralizacijoje, bei seiliy proteiny, kurie sudaro emalio pelikule, atlickanc¢ig pusiau pralaidaus
barjero funkcijg ir taip mazinancig riigs¢iy ir danty kontakta. Apibendrinus seiliy savybes, yra aisku,
jog tai yra svarbus komponentas apsaugai nuo éduonies (40). Tokia buklé, kai seiliy liauky funkcija
sutrinka ir sumaze¢ja seiliy kiekis, yra vadinama hiposalivacija, o to pasekmé — burnos sausumas, kuris
dar kitaip vadinamas kserostomija (41). Esant mazesniam nei jprastai seiliy kiekiui yra kur kas
didesné tikimybé karieso atsiradimui (30). Burnos sausumg gali sukelti jvairios bendrinés sveikatos
ligos (pvz.: Sjogreno sindromas, cukrinis diabetas), aukSto kraujospiidzio, depresijos ir kt. ligy
gydymui vartojami medikamentai, spindulinis gydymas, taciau laiking burnos sausuma sukelia ir

dehidratacija, alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojimas, rukymas ar stresas (42). Esant
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kserostomijos problemai, pirmiausia reikéty spresti anksCiau minéty bukliy ir Zalingy jprociy

klausima, tokiu budu mazinant tikimybe éduoniui i$sivystyti.

Sveiko ir subalansuotai besimaitinanc¢io asmens burnos mikrobiota ant sveiky danty
pavirSiy daugiausiai yra sudaryta i§ streptokokiniy bei aktinomicetiniy bakterijy (40). Daznas
paprastyjy angliavandeniy vartojimas sukelia pH pokycius burnos ertméje ir danty apnase, tai lemia
ir mikrofloros sudéties pokycius — didéja acidogeniniy bakterijy (S. mutans, Lactobacilli ir pan.)
kiekis (43). Sis mikrofloros disbalansas turi neigiamos jtakos ir burnos sveikatai — suyra pusiausvyra
tarp danty demineralizacijos ir remineralizacijos, todél acidogeniniy bakterijy poveikyje prasideda

danties ardymo procesai (40).

Tam tikros anatominés danty variacijos, gilios vagelés ir duobelés gali lemti sudétingesne
prieiga iSsivalymui, todél kyla didesné rizika atsirasti kariesui. Tose srityse, kur ilga laika
nepasalinamas apnasas, akumuliuojasi daugiau bakterijy ir intensyviau vyksta anksCiau aptarti

procesai (37).

Emalio vystymosi defektai lemia danty emalio sri¢iy nepilng mineralizacijg arba visiska
jo nesusiformavimag (44). Tyrimy rezultatai parodo, jog emalio vystymosi defektai yra reikSmingai

susije su danty éduonimi — turi jtakos tiek éduonies sunkumui, tiek jo dazniui (45).

1.2.4. Danty éduonies elgesio rizikos faktoriali

Tam tikras elgesys taip pat gali bti rizikos faktorius éduonies atsiradimui. Su burnos
sveikata susijes elgesys apima mitybos bei burnos higienos jprocius, rikyma, priemoniy pasirinkima,
atliekant kasdien¢ burnos higieng, bei apsilankymy pas burnos priezitiros specialistus reguliaruma
(46).

Daznas uzkandziavimas maistu ar produktais arba gérimy, Kurie turi paprastyjy greitai
pasisavinamy angliavandeniy, vartojimas yra kone pagrindinis rizikos veiksnys karieso i§sivystymui
(47). Per pastaruosius desimtmecius itin padidéjo cukrumi saldinty gérimy, pvz.: gazuoty gaiviyjy
gérimy, sulciy (jskaitant Svieziai spaustas), vartojimas ir vienas is tyrimy patvirtino, jog reguliarus jy
vartojimas yra stipriausias éduonies i$sivystymo rizikos faktorius is kity su mityba susijusiy veiksniy
(48). Atsizvelgiant | éduonies etiologija, minétas jprotis lemia riig§ting aplinkg tiek burnoje, tiek
bakterijy mikropléveléje, esancioje ant danty pavirsiy, todél sudaromos palankios salygos bakterijy
metabolizmo produktams ardyti danties audinius (49). Be to, tyrimy rezultatai parodo, jog ankstyvas
paprastyjy cukry jvedimas | kudikiy mitybg skatina kariesogeninés mikrobiotos vystymagsi ir
tolimesnj kolonizavima burnoje bei turi jtakos daugiau cukraus turin¢ios dietos pasirinkimui ateityje
(23). Nors cukraus vartojimo daznis turi didesng reikSme, taciau ir suvartojamas kiekis yra svarbus
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éduonies atsiradimui. Yra jrodyta, kad cukraus vartojimo daznis ir suvartojamo cukraus kiekis
koreliuoja — tie, kas dazniau vartoja cukry turin¢iy produkty, yra linke per dieng suvartoti daugiau
cukraus, palyginti su tais, kuriy cukraus vartojimo daznis yra mazesnis. Verta pabrézti, jei paprastyjy
angliavandeniy turintis maistas ar gérimai yra vartojami pagrindiniy valgymy metu, tuomet
kariesogeninis poveikis yra sumazinamas nei vartojant Siuos produktus tarp pagrindiniy valgymy
(50), todél rekomenduojama valgymus paskirstyti kas 3—4 val. (51). PrieSingg poveikj danty sveikatai
turi cukrumi nesaldinti pieno produktai, pvz.: siiris, natiiralus jogurtas ar pienas, bei $altai spausti
aliejai, darzovés, pilno griido produktai, nesaldinta juodoji, zalioji arbata ir kava (50,52-58). Pieno
produktuose esantis kalcis ir fosfatai, susijunge su kazeinu, mazina danties demineralizacija rugsciy
poveikyje, o pieno proteinai mazina bakterijy adhezijg prie danties pavirSiaus. Taip pat pastebéta, jog
uzkandZiavimas stiriu po saldaus produkto suvartojimo itin greitai atkuria pH i$ rtigstinio j neutraly,
skatina seilétekj bei padidina kalcio jony kiekj danty apnaSe, o per Siuos mechanizmus drastiskai

mazinama éduonies iSsivystymo tikimybé (52).

Kasdieniai burnos higienos jprociai lemia bakterijy bioplévelés pasalinimg ir taip mazina
éduonies atsiradimo tikimybeg (59). Svarbus yra ne tik kruopstus danty pavir$iy nuvalymas, bet ir Siam
veiksmui naudojamos priemonés (60). Dauguma Zmoniy danty valymo metu pilnai nepasalina
bakterijy pléveles, todel reikalingos Zinios, kaip teisingai atlikti danty valymo judesius, kaip daznai
ir kiek ilgai valyti dantis (51). Pastebéta, kad danty karieso atsiradimo tikimybé mazesné, kai dantys
valomi du kartus per dieng, lyginant su vienu kartu per diena, taciau neatrasta reikSmingo skirtumo,
kai dantys valomi > 2 kartus per parg (61). Taip pat nustatyta, jog danty valymo trukmé taip pat turi
svarbos: 2 min. trukmés danty valymas duoda efektyvesnius rezultatus nei 1 min. trukmés, taciau
ilgesnis nei 2 min. danty valymas nepasalina daugiau apnaso (62). Tyrimy duomenimis danty valymui
rekomenduojama naudoti minksta danty Sepetélj Svelniais Sereliais (63,64) bei tarpdanciy valymo
priemones, pvz.: tarpdanciy Sepetélius ir / arba sitila (65). Meta analizé parodé, jog tarpdanciy
Sepetéliai yra efektyviausia tarpdanciy valymo priemoné ir 30 proc. efektyviau paSalina tarpdanciy
apnas$g nei valant dantis tik su danty Sepetéliu (62), tuo tarpu siiilo naudojimo mokslinis pagrindimas
yra silpnas, taciau vis vien rekomenduojamas, nes profesionaliai atliktas tarpdanciy valymas siiilu
parodé efektyvius rezultatus tarpdanciy éduonies profilaktikoje (66). Tokiy priemoniy kaip mediniai
ar plastikiniai danty krapsStukai nesitiloma naudoti, nes efektyviai nepasalina danty apnaso (67) ir taip
galima suzaloti minks§tuosius burnos audinius (68). Ne maziau svarby vaidmenj atlicka danty pastos
pasirinkimas. Aibé moksliniy tyrimy parodo, kad fluoridy junginiai danty pastoje turi antikariozinj
poveikj, stabdo éduonies vystymasi, todél danty pastos, savo sudétyje turincios §iy junginiy,
pasirinkimas yra vienas i$ veiksmy, siekiant i$laikyti dantis sveikus (69,70). Tac¢iau reikia atkreipti
démesj ne tik j fluoridy buvimg danty pastoje, bet ir | jy kiekj — moksliniy tyrimy duomenimis
mazesné nei 1000 ppm fluoro koncentracija neduoda efektyvaus rezultato, o optimaliausias
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pasirinkimas suaugusiems, kai fluoro kiekis yra 1450 ppm. Prie§ parenkant danty pastg su fluoru,
reikia atsizvelgti | paciento amziy, kad fluoro nauda bty didesné nei zala (71). Todél asmenys,
kombinuojantys danty valyma minkstu Sepetéliu du kartus per parg 2 min. su 1450 ppm fluoro
turin¢ios danty pastos bei tarpdanciy Sepetéliy naudojimu, turi mazesne tikimybe turéti éduonies

pazeisty danty.

Zalingi jpro¢iai, tokie kaip riikymas, taip pat turi jtakos éduonies atsiradimui. Rikymas
daro zalg burnos sveikatai per kelis mechanizmus, kuriy rezultatas — mazesnis seiliy iSsiskyrimas ir
burnos sausumas. Kaip jau minéta anksciau, seilés turi antikariozinj poveikj, o rikymas sumazina $io
apsauginio mechanizmo efektus. Be to, nustatyta, jog nikotinas didina S. mutans bakterijy adhezijos
potencialg ir skatina burnos mikroorganizmy kariozing veiklg, formuojant jiems palankig burnos
aplinka. Taciau iki pat Siol yra kontraversiS$ky tyrimy, kuriy rezultatai nesutampa, reikalinga atlikti

didesnés apimties tyrimus, siekiant i$siaiSkinti rikymo reik§me éduonies atsiradime (72).

Dar vienas svarbus elgesys, biidingas Zmonéms, turintiems mazesn¢ karieso i§sivystymo
rizikg — reguliarus profilaktinis lankymasis pas gydytoja odontologa. Nesilankymas ar nereguliarus
lankymasis pas burnos priezitiros specialistus yra siejamas su didesniu uzpildy, éduonies pazeidimy
kiekiu ir prastesne burnos sveikata (29). Tokiy vizity metu ne tik jvertinama burnos sveikatos buklé,
bet pakartojamos burnos prieziiros instrukcijos, suteikiama papildoma motyvacija taikyti
profilaktines priemones (16) bei atlickamos tam tikros profilaktinés procediiros — pacientas
nukreipiamas profesionalios burnos higienos procediiroms, aplikuojamas fluoro lakas arba gelis ar
silantai (73). Apsilankymy pas gydytoja odontologg daznis priklauso nuo Karieso rizikos grupés ir
amziaus, jis gali varijuoti nuo 3 mén. aukstos karieso rizikos grupés pacientams iki 12 mén. maZzos

karieso rizikos grupés pacientams (74).

1.3.  Periodonto ligos

UZzdegiminés dantis palaikanciy audiniy biiklés yra jvardijamos kaip periodonto ligos
(75). Periodonto liga dazniausiai pasireiSkia kaip gingivitas, kurio pozymiai apima kraujavima,
danteny patinimag, skausma, 0 jei ligos progresavimas nestabdomas — jvyksta periodonto jungties ir
alveolinio kaulo netekimas. Pastarieji pozymiai priskiriami periodontito diagnozei (11). Periodonto
ligos, kaip ir éduonies, pagrindinis etiologinis veiksnys yra bakterinis apnaSas. Mikroorganizmai,
esantys biopléveléje ties dantenomis, sgveikauja tarpusavyje ir su supanciais audiniais, lemdami
mikrofloros disbioze, i$Saukian¢ia organizmo atsaka — nekontroliuojamg uzdegimg vietiniuose
audiniuose.  Sis  mechanizmas  skatina ~ Gram-neigiamy anaeroby:  Aggregatibacter

Actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola ir

16



spirochety, augimg ir medziagy, kurios pablogina uzdegimg, gamybg (76,77). llgainiui jvyksta
audiniy destrukcija: pazeidziamos dantenos, cementas, periodonto raistis, dantj supantis kaulas, todél
atsiranda tarpai tarp danty, dantys tampa paslankiis, galiausiai gresia jy netekimas ir kramtymo
funkcijos sutrikimas, estetikos trukumai (78), o taip pat pric nemaloniy pojucéiy prisideda ir
nemalonus burnos kvapas (halitozé) (79). Visa tai neigiamai paveikia ir psichologing paciento buisena,
gyvenimo kokybe (78). Tiek periodonto ligos, tieck danty kariesas yra iSvengiamos pasalinant
bakterijy mikroplévele ir uzkertant kelig jos formavimuisi, 0 antrinis periodonto ligy gydymo tikslas
— uzdegimo slopinimas (76). Ilgg laikg nepaSalinus danty apnaSo, susidaro konkrementai, kurie
pasizymi $iurk$¢iu pavirSiumi ir suteikia geresnes sglygas bakterijy adhezijai, todél reguliarts
apsilankymai profesionalios burnos higienos procediroms, konkrementy pasalinimas, kaip
periodonto ligy profilaktikos priemoné, yra ypa¢ svarbus (80). Kuomet konservatyvus periodonto
audiniy gydymas neduoda norimy rezultaty, galima svarstyti ir chirurginj gydyma, siekiant uzkirsti

kelig tolimesniam ligos progresavimui ir taip pagerinti danty prognoze (81).

Periodonto ligos yra daugiaveiksnés, todél rizikos faktoriy, kurie turi jtakos periodonto
sveikatai yra daug. Jie veikia kartu lemdami kiekvienam organizmui individualia imunologing
disreguliacija (75). Aplinkos ir vidinius rizikos faktorius galima suskirstyti j nemodifikuojamus ir
modifikuojamus. Genetika, demografiniai veiksniai priskiriami nemodifikuojamiems, o tam tikras
elgesys, susij¢s su burnos sveikata, pvz.: prasta asmeniné burnos higiena, zalingi jprociai, nesveikas

gyvenimo budas, tam tikros sisteminés ligos yra modifikuojami faktoriai (82).

1.3.1. Nemodifikuojami periodonto ligu rizikos faktoriai
Tam tikry veiksniy, kurie yra asocijuojami su didesne rizika sirgti periodonto ligomis,
deja, pakeisti nejmanoma. Genetika, lytis, amzius, etniné kilmé bei osteoporozé yra bitent tokie

faktoriai, kuriy rySys su periodonto ligomis yra jrodytas, taiau néra biidy jy modifikuoti.

Genetika yra vienas i§ svarbiausiy nemodifikuojamy periodonto ligy rizikos veiksniy.
Nustatyta, jog jaunesniy pacienty tarpe genetinis polinkis sirgti periodonto ligomis gali sudaryti iki
50 %, o tarp vyresniy pacienty iki 25 proc. visy galimy rizikos faktoriy. Iki Siol bent 65 genuose yra
atrasta genetiniy modifikacijy, kurios siejamos su periodontitu. Kitos létinés uzdegiminés ligos
tarpusavyje ir kartu su periodontitu yra susijusios su Simtais genetiniy modifikacijy. Tai yra aiSkinama
tuo, kad organizmo imunine sistemg reguliuoja tiek iSoriniai, tiek vidiniai — paveldimi — faktoriai ir
bitent paveldimi genetiniai variantai lemia panasia imuninés sistemos veikla, net ir esant skirtingoms

létinéms ligoms (83).
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Demografiniai rodikliai taip pat turi jtakos periodonto ligy iSsivystymui. Atliktos
studijos, kurios analizavo ry$j tarp lyties ir periodonto ligy paplitimo, parod¢, jog dazniau periodonto
ligomis serga moterys ir ankstyvesnis ligos atsiradimas btidingesnis taip pat joms. Skirtumai tarp
ly¢iy grindziami skirtingu hormony lygiu bei skirtingu genetiniu fonu (84,85). Taciau yra tyrimy,
kuriy iSvados teigia prieSingai (86), todél uztikrintai nurodyti, kuri lytis turi didesne reikSme
periodonto ligy patogenezéje, negalima. Be to, nustatyta, jog su amziumi didéja tiek periodonto ligy
sunkumas, tiek daznis (11,85,87). Etniné kilmé taip pat veikia kaip rizikos veiksnys periodonto ligy
atsiradime: periodonto ligos daznesnés afroamerikieciy tarpe, lyginant su kity rasiy atstovais (88), o
sunki periodonto liga daznesné tarp vietiniy, gyvenanciy centrinéje Afrikoje ir pietryéiy Sacharoje
(83). Taip pat pastebéta, jog iSsilavinimo lygis koreliuoja su periodonto ligy paplitimo dazniu —

susirgimy skaicius mazesnis, kuomet i$silavinimo lygis aukstesnis (88).

1.3.2. Modifikuojami periodonto ligy rizikos faktoriai

Modifikuojami periodonto ligy rizikos veiksniai gali buti pakei¢iami ar pasalinami, todel
yra svarbu tokius veiksnius identifikuoti ir rekomenduoti pacientams imtis individualiy veiksmy
keiciant jprocius, kontroliuoti tam tikras ligas. Pagrindinis veiksnys periodonto ligy patogenezéje —

prasti burnos higienos jprociai (77), taiau ne maziau svarbi rikymo ir cukrinio diabeto reik§mé (89).

Prasti burnos higienos jprociai laikomi vieni 1§ svarbiausiy rizikos faktoriy periodonto
ligos i8sivystymo procese bei jos progresavime. Tyrimai rodo, jog prasta burnos higiena yra tiesiogiai
susijusi su padidintu danty apna$o susikaupimu, daznesniu susirgimu periodonto ligomis ir
sunkesnémis jy formomis, o tinkamas burnos higienos jpro¢iy palaikymas bei rutininiai vizitai pas
profesionalus sustabdo periodonto audiniy irimg (90,91). Reguliari ir efektyvi asmeniné burnos
higienos procediira yra esminé periodonto ligy prevencijos dalis (11). Kaip minéta ankséiau,
periodonto ligy etiologinis veiksnys yra mikroorganizmai danty apnaSe, tinkamai nepasalinus apnaSo
pagrindiné ligos priezastis islieka nesutrikdyta ir toliau ant danty ir danteny kaupiasi bakterijy depai.
Siekiant efektyviai paSalinti danty apnasa, reikia vadovautis anks¢iau aptartomis rekomendacijomis,
kurios taikomos tiek éduonies, tiek periodonto ligy prevencijai: dantis reikia valyti 2 kartus per dieng
po 2 min., naudoti danty pasta su fluoru bei tarpdanciy valymo priemones (sitila, Sepetélius), 0
reguliariis profesionalios burnos higienos procediiros apsilankymai bei vizitai pas gyd. odontologa
reguliarioms apzitiroms padeda uzkirsti kelig ligos atsiradimui ar bent jau kuo anks¢iau jg diagnozuoti

ir atitinkamai gydyti (92).

Kitas periodonto ligy rizikos faktorius, kurj pakeisti jmanoma — rikymas (90). Riikantys

asmenys turi nuo 5 iki 15 karty didesng tikimybe sirgti periodonto liga, priklausomai nuo suriikyty

18



cigareciy skai¢iaus bei trukmés, nei nertikantys. Be to, pastebéta, jog rukantiesiems dazniau nustatomi
danteny recesijy atvejai, gilesnés periodonto kiSenés ir periodonto audiniy pazeidimai (82), o taip pat
ir sunkesnés periodontito formos. Negatyvis ir panasiis ritkymo padariniai stebimi tiek po cigareciy,
tiek po cigaro, kanapiy ar pypkiy naudojimo (90). Aibé toksiniy medziagy rasta cigaretése, o
iSpu¢iamuose dumuose cheminiy komponenty skaicius — bent 4500, jie gali sukelti nenormaliais
uzdegimines reakcijas, oksidacinj stresa, lemiantj lgsteliy pazaidas, apoptoze (83), o nikotinas, esantis
rikaluose, lemia periodonto audiniy irimg per jvairius tiesioginius ir netiesioginius faktorius (90),
sukelia perifering vazokonstrikcijg, paveikia neutrofily funkcijg ir skatina jy degranuliacijg (86).
Verta paminéti, kad riikymas taip pat mazina seiliy pH bei antioksidanty kiekj seilése (82). Visa tai
lemia prastesn] apsisaugojimg nuo patogeny ir mikrobiotos poky¢ius, daugéjant periodonto ligoms
budingy mikroorganizmy (90). Tac¢iau svarbu suvokti, jog Zala padaroma ne tik burnos audiniams,
bet ir gydymo rezultatams, ilgalaikei sékmei, todél pacientai turéty buti nuolat raginami atsisakyti
jpro¢io rikyti (89,93).

Dar vienas reikSmingas rizikos veiksnys periodonto ligy atsiradime — cukrinis diabetas.
Epidemiologiniai tyrimai parodo, kad cukriniu diabetu sergantys pacientai dazniau susiduria Su
periodontitu, lyginant su tais, kuriy gliukozés rodmenys yra optimaliis, ir tai stebima visose amziaus
grupése. Atitinkamas rySys yra ir tarp periodontito progresavimo, danty netekimo, kai glikeminis
indeksas néra normalus (94). Taciau tarp periodonto ligy ir cukrinio diabeto egzistuoja dvipusis rysys,
tai reiskia, kad pacientai su cukriniu diabetu turi didesng tikimybe sirgti periodonto ligomis ir
atvirkSc¢iai — pacientai su periodontitu turi didesng¢ tikimybe sirgti cukriniu diabetu. Be to, pastebéta,
jog nekontroliuojamas cukrinis diabetas lemia ir sunkesne¢ periodonto ligy forma, eigg ir prognoze
(95). Hiperglikeminé buisena per kelis mechanizmus organizme sukelia imuniniy lasteliy disfunkcija
ir citokiny disbalansg, o kartu esant podanteninei mikroorganizmy disbiozei bei adipokiny
cirkuliacijai, periodonto audiniai yra naikinami bei sutrikdomas jy atsistatymas, todél liga vis
progresuoja (93,96). Keletas sistematiniy apzvalgy ir meta-analiziy atskleidé, jog periodonto
gydymas naudingas ne tik siekiant pagerinti dantj supanéiy audiniy bukle, bet ir Kkraujyje

cirkuliuojan¢iy mediatoriy, susijusiy su glikemijos kontrole, lygj (96).

1.4.  Socialiniai tinklai

Socialinius tinklus galima apibrézti kaip grupe internetiniy programy, kurios leidZia kurti
ir keistis vartotojy sukurtu turiniu, ta¢iau $io termino reikSmé yra nuolat kintanti (97). Per
pastaruosius dvejus desimtmecius itin pagauséjo socialiniy tinkly naudotojy, kurie $ias platformas
naudoja kontaktavimui su Seima, draugais ar pazjstamais bei jvairaus pobiidzio turinio kirimui arba
jo stebéjimui. Net 4,59 mird. tiek jauny, tiek vyresniy asmeny naudojasi socialiniais tinklais kasdien
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ir dazniausiai turi po kelias skirtingy socialiniy tinkly platformy anketas, o vidutinis praleidziamas
laikas jose narSant siekia 2,5 val. per parg (98,99). Populiariausiomis socialiniy tinkly platformomis
ilgus metus islieka ,,Facebook* su 3 mird. aktyviy vartotojy per ménesj, ,,YouTube“ — 2,5 mird.,
LInstagram® — 2 mird., ,, TikTok* — 1,6 mird., 0 ,,X* (anksCiau geriau zinomas kaip ,, Twitter*) bei
,LinkedIn“ naudotojy skaicius yra arti 1 mird. (100,101). Lictuvoje 2024 m. duomenimis socialiniy
tinkly vartotojy buvo 2,41 min. (77,6 proc. visos Lietuvos populiacijos), i§ kuriy 2,1 min. —
»YouTube“, 1,6 mIn. — ,Facebook®, apie 1 mlIn. — ,X*, , TikTok", ,Instagram“ ir ,LinkedIn®
naudotojai (102). Nacionalinio statistikos departamento 2019 m. ataskaita parodo, jog Lietuvoje
95 proc. 25-34 m. amziaus asmeny internetg naudoja kiekvieng dieng (103), o kity tyrimy rezultatai
atskleidzia, jog didziausig internete praleidziamo laiko dalj (62,8 —90,1 proc.) Lietuvos studenty tarpe
sudaro socialiniy tinkly naudojimas (104,105). Anot telekomunikacijos bendrovés ,,Bité Lietuva“ bei
KOG rinkodaros ir komunikacijos moksly instituto parengto tyrimo, kurio imtj sudaré¢ 1002 16-64
m. amziaus Lietuvos gyventojai, besinaudojantys bent vienu socialiniu tinklu ne rec¢iau nei kartg per
ménesj, net penktadalis lictuviy jauciasi priklausomi nuo socialiniy tinkly, o 62 proc. teigia jais
besinaudojantys daznai ir tik 13 proc. respondenty tiki, jog galéty atsisakyti socialiniy tinkly.
Ketvirtadalis apklaustyjy nurodo socialiniuose tinkluose praleidziantys 3—4 val. kasdien, trec¢dalis —

1-2 val., o kaip dazniausiai naudojamg socialinj tinkla jvardina ,,Facebook* (106).

Vis daugiau ir daugiau zmoniy socialinius tinklus naudoja informacijai apie sveikatg
iSgauti — 75 proc. asmeny, naudojanciy interneta, minétose platformose pasiekia su sveikata susijusj
turinj, pateiktg jvairiuose formatuose: irasy tekstuose, straipsniuose, video klipuose, tinklalaidése,
animacijose, skaitmeniniuose plakatuose (107). Socialiniai tinklai turi potencialo uzpildyti Ziniy,
susijusiy su burnos sveikata, spragas ir taip lemti modifikuojamy elgesio rizikos faktoriy
eliminavima, teisingg profilaktikos priemoniy pritaikyma, kartu pagerinant ir burnos sveikatg (108).
Taciau naujausia sistematiné apzvalga parodo, nepaisant to, kad minétos socialiniy tinkly platformos
yra naudingos sveikatingumo skatinimui, jose yra publikuojama ir Klaidinanti ar neteisinga
informacija, kuri gali plisti greiCiau nei moksliskai pagrjsta. D¢l Sios prieZasties yra svarbu kritiSkai

vertinti bet kokj turinj, pasidalintg socialiniuose tinkluose (109).
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

2.1. Tyrimo dizainas: kiekybinis anketinis tyrimas.

2.2.  Tyrimo imties (populiacijos) dydis: 286.

Imties dydis nustatytas naudojant interneting imties dydzio skaiciuokle ,,Sample size
calculator* (110). Imties dydziui apskai¢iuoti naudota: Sansy santykis — 2, a — 0,05, p — 0,2, statistiné
galia — 0,8, remiantis anksciau atlikty moksliniy tyrimy rezultatais, pasirinkta numatyty baigéiy
proporcija grupéje, re¢iau stebinéiy socialiniy tinkly turinj, susijusj su burnos sveikata, yra lygi 0,46
(107). Imties dydis buvo nustatytas atsizvelgiant j vieng i$ pagrindiniy tyrimo baigéiy — su burnos

sveikata susijusj elges;.

2.3.  Tiriamoji populiacija

Tiriamyjy atrankai taikyta patogioji atranka (angl. convenience sampling). Socialinio
tinklo ,,Facebook* grupiy ,,Breketai! Ir viskas kas susije¢ su dantukais!” bei ,,Zero waste mainai‘
nariai, esantys 18 m. ar vyresni bei nedirbantys ir nestudijuojantys burnos priezitiros sektoriuje, buvo
pakviesti savanoriskai dalyvauti tyrime. Atrinktos dvi socialinio tinklo ,,Facebook* grupés i§ galimy
kity; tyréja yra abiejy grupiy naré, minéty grupiy turinys tyréjai yra suprantamas ir klausimyno
platinimas yra paprastesnis. ,,Facebook* grupé ,,Breketai! Ir viskas kas susije su dantukais!”
pasirinkta siekiant sulaukti respondenty jvairiais dazniais stebin¢iy su burnos sveikata susijusj turinj
socialiniuose tinkluose, nes tikétina, kad Sios grupés nariai turi didesne tikimybeg stebéti tokio
pobudzio turinj dazniau nei kitos grupés nariai, todél kad Sios grupés jrasai susije su burnos sveikatos
klausimais. ,,Zero waste mainai* grupé pasizymi aktyvumu ir jtraukimu, todél tikétasi sulaukti didelio
atsako daznio, be to, grupés turinys nesusijes su burnos sveikatos tema, todél tikétinas ir mazesnis Su
Sia tema susijusio turinio stebétojy skaiCius, tokiu biidu siekta uztikrinti tyrime dalyvaujanciy
respondenty jvairove. Sios grupés pasirinktos dar ir dé¢l didelio nariy skai¢iaus: 34047 nariai
,Breketai! Ir viskas kas susije su dantukais!” grupéje ir 57069 nariai ,,Zero waste mainai* grupéje
(tikrinta: 2024-05-19); grupiy nariais gali tapti bet kokios lyties, amziaus, i$silavinimo ir bet kokioje
vietovéje gyvenantys ,.Facebook® naudotojai, taciau vis vien grupéje skelbiama informacija
prieinama tik lietuviskai kalbantiems asmenims ir aktualiausia Lietuvos gyventojams. Dél minéty
priezasCiy $iy dviejy grupiy pasirinkimas sudaro salygas sulaukti respondenty i§ jvairiy socialiniy

sluoksniy ir didelio atsako daznio.
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2.4.  Tyrimo instrumentas: klausimynas.

Klausimyng sudaro 26 uzdaro tipo klausimai, j kuriuos atsakyti uztrunka iki 10 min.
Sociodemografiniams duomenims ir informacijai apie su burnos sveikata susijusj elgesj bei
subjektyvy burnos sveikatos vertinimg rinkti panaudotas Pasaulio sveikatos organizacijos sudarytas
burnos sveikatos klausimynas (5 redakcija) (111). Klausimai, susije su socialiniy tinkly naudojimu,
suformuluoti pagal Yoon S. bei Singh A. ir jy bendraautoriy moksliniuose tyrimuose naudotas ir
straipsniuose pateiktas apklausas bei modifikuoti atsizvelgiant j Siame tyrime iskeltus tyrimo tikslg ir
uzdavinius (107,112). Siekiant issiaiskinti respondenty turimas zinias apie burnos sveikatg, Su tuo
susije klausimai atrinkti i§ Pauliukaités A. bei bendraautoriy tyrimo (8). Subjektyvi respondenty
nuomoné apie turimas zinias, susijusias su burnos sveikata, nagrinéta ir Pultarackaités P. magistro
baigiamajame darbe, tad su tuo susijes klausimas taip pat jtrauktas j klausimyng dél galimybés
palyginti rezultatus (113). Taip pat klausimynas papildytas dar vienu klausimu, siekiant sumazinti
burnos prieziiiros specialisty ar Sios srities studenty tikimybe biiti jtrauktiems | tyrimag ir iSkreipti
tyrimo rezultatus, todél nurodomasis klausimas apie rysius su burnos sveikatos priezitira leido atmesti

Siy respondenty apklausas. Visy klausimy $altiniai pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Klausimyno Saltiniai.
Klausimo Nr. ' Klausimo $altinis

1-4 PSO klausimynas (111)

5 Sio magistro darbo autorés klausimas

6-7 Modifikuotas Yoon S. et al., 2021 tyrimo klausimynas (112)
8-10 Modifikuotas Singh A. et al., 2024 tyrimo klausimynas (107)
11-17 PSO klausimynas (111)

18-25 Pauliukaités A. et al., 2023 tyrimo klausimynas (8)

26 Pultarackaités P., 2021 magistro darbo klausimynas (113)

Klausimynas sudarytas, naudojant interneting apklausy kirimo priemone — ,,Google*
formos. Si priemoné pasirinkta dél galimybés patogiai formatuoti klausimus, o respondentams —
patogiai pildyti apklausa i bet kokio jrenginio bei iSsaugoti atsakymus ir testi apklausos uzpildyma

patogiu metu, todél tikétasi didesnio atsako daznio.

Po apklausos sudarymo testuotas klausimy formuluo¢iy suprantamumas juos pateikiant
12 asmeny, kurie tyrime nedalyvavo. Po atlikto patikrinimo ir iSreik$ty pastaby interviu metu buvo

nuspresta pasalinti keletg klausimy ir atitinkamai pakeisti kai kuriy klausimy formuluotes.
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2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

Duomeny rinkimo laikotarpis: nuo 2024 m. lapkri¢io 17 d. iki 2025 m. vasario 18 d. (i$ viso:

93 dienos). Duomeny rinkimas nutrauktas pasiekus nustatyta tyrimo imties dydj, pries tai

pasalinus respondenty, susijusiy Su burnos sveikatos priezitiros sektoriumi bei netinkamai

uzpildziusiy apklausg, atsakymus.

Pagrindiniai kintamieji:

1.

2.

Sociodemografiniai rodikliai:

1.1. Lytis.

1.2. Gyvenamoji vieta.

1.3. Amzius.

1.4. I$silavinimas.

Aktyvumas socialiniuose tinkluose:

2.1. Socialiniy tinkly naudojimo daznis.

2.2. Su burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose stebé¢jimo daznis.
2.3. Pasitikéjimas socialiniais tinklais.

Subjektyviy ziniy ir elgesio, susijusiy su burnos sveikata, vertinimas:

3.1. Subjektyvus ziniy, susijusiy su burnos sveikata, vertinimas.

3.2. Subjektyvi socialiniy tinkly jtaka elgesiui, susijusiam su burnos sveikata.
Priklausomi kintamieji (tyrimo baigtys):

4.1. Objektyvios zinios, susijusios su burnos sveikata.

4.2. Objektyvus elgesio, susijusio su burnos sveikata, vertinimas.

4.3. Subjektyvus burnos sveikatos vertinimas.

Statistinés duomeny analizés priemonés:

1.

2.

,,IBM SPSS Statistics™ (angl. SPSS - Statistical Package for the Social Sciences) statistiniy
duomeny analizés programinis paketas (30.0.0 versija).

,Microsoft Office Excel* (2021) elektroninés skaic¢iuoklés programa.

Statistinei duomeny analizei atlikti taikomi testai:

1.

2
3.
4
5

Aprasomoji statistika.

Pirsono Chi-kvadrato testas (toliau — 2, angl. Pearson ‘s Chi-square test).
Fiserio testas (toliau — F, angl. Fisher ‘s exact test).

Monte Karlo simuliacija (toliau — MC, angl. Monte Carlo simulation).

. Vienaveiksmé ir daugiaveiksmé dvinaré logistiné regresija.
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Pradiniai tiriamyjy atsakymai buvo sukoduoti ir sugrupuoti j naujas grupes, i$ jy
kategorizuoti priklausomi kategoriniai kintamieji (kintamyjy operacionalizavimo lentelé pateikiama
2 priede).

Tiriamyjy charakteristika, aktyvumas socialiniuose tinkluose ir subjektyvus Ziniy bei
elgesio, susijusiy su burnos sveikata, vertinimas apskai¢iuoti pritaikant apraSomaja statistika. Sie ir

kiti duomenys pateikti lentelése bei diagramose.

Priklausomais kategoriniais kintamaisiais laikyti: objektyvios zinios apie burnos sveikata
(atsakymy suma padalinta j kategorijas — ,,geresnés*/ ,,prastesnés* zinios — pagal mediana, kurios
reik§mé 14), objektyviai vertinamas elgesys, susijes su burnos sveikata, kuris apémé danty valymo
daznj, burnos higienos priemoniy, jskaitant fluoro turin¢ios danty pastos, naudojimg, apsilankymy
pas gydytoja odontologa daznj, rikymo jproCius ir cukraus turin¢iy produkty vartojimo daznj
(atsakymy suma padalinta j kategorijas — ,,geresnis*/ ,,prastesnis* elgesys — pagal mediang, kurios
reik§mé 4) bei subjektyvus burnos sveikatos vertinimas, kai asmening danty ir danteny bukle reikéjo
priskirti vienai is§ Sesiy kategorijy: ,,puiki®, ,labai gera®, ,,gera®, ,,vidutiné*, ,bloga*, ,labai bloga“
(atsakymy suma padalinta j kategorijas — ,,geresné*/ ,,prastesné* buiklé — pagal mediang, kurios
reik§mé 2). Nepriklausomais kintamaisiais laikyti: lytis, gyvenamoji vieta, amzius, i$silavinimas,
socialiniy tinkly naudojimo daznis (kontroliniai kintamieji) bei su burnos sveikata susijusio turinio
socialiniuose tinkluose stebéjimo daznis (poveikio kintamasis). Su burnos sveikata susijusio turinio
socialiniuose tinkluose stebéjimo daznis buvo sugrupuotas tokiu biidu: jei bent viena socialiniy tinkly
platforma buvo naudojama daznai, tuomet asmuo priskirtas ,,daznai“ (46 k. / sav. ar kasdien)
socialinius tinklus naudojanéiy grupei, jei nenaudojama nei viena socialiniy tinkly platforma, priskirta
,hiekada® socialiniy tinkly nenaudojanciy grupei, visi kiti asmenys priskirti ,,retai” (1-3 k. / sav. ar

re¢iau) socialiniais tinklais besinaudojanciy asmeny grupei.

Rysio tarp poveikio kintamojo ir priklausomy kintamyjy nustatymui buvo pritaikyta
vienaveiksmé dvinarés logistinés regresijos analizé, 0 siekiant kontroliuoti galimus Salutinius
veiksnius — taikyta daugiaveiksmé analizé, | modelj jtraukiant kontrolinius kintamuosius; atlikus
analize, apskaiGiuoti paprasti Sansy santykiai (toliau — PSS, angl. Crude Odds Ratio) ir koreguoti
Sansy santykiai (toliau — KSS, angl. Adjusted Odds Ratio), taip pat ju 95 proc. pasikliautinieji
intervalai (toliau — Pl angl. Confidence Interval). Logistinés regresijos analiziy modeliy santrauka
buvo pateikta nurodant Nagelkerke R? rodiklj, siekiant jvertinti, Kiek nepriklausomi Kintamieji

paaiskina priklausomo kintamojo variacija.

Tiriamyjy pasiskirstymui pagal priklausomus kintamuosius jvertinti taikytas Chi-
kvadrato (y?) testas; pazeisty jo taikymo salygy atveju (kai tikétini dazniai buvo mazesni nei 5),
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mazesnio dydzio duomeny struktiroms naudotas Fiserio testas, o didesnéms struktiroms — Monte
Karlo simuliacijos metodas, atliekant 10000 simuliacijy, siekiant gauti patikimesnj reikSmingumo

jvert].

Rezultatai laikyti statistiskai reik§mingais, kai gauta p reik§mé (reikSmingumo lygmuo)

— mazesné nei 0,05.
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3. REZULTATAI

3.1. Bendra tyrimo dalyviu charakteristika

Tyrime 1§ viso savanoriskai dalyvavo 302 asmenys, i$ jy 15 pazymejo, jog yra susije su
burnos sveikatos prieziiiros sektoriumi, todé¢l jy atsakymai nejtraukti j tyrimg. Taip pat dar viena
anketa buvo pripaZinta netinkama dél neatitinkancio realybés amziaus jraso. Taigi i tyrimg itrauktos

286 anketos, atitinkancios atrankos kriterijus.

Didziausig respondenty dalj — apie du trecdalius (187, 65,4 proc.) — sudaré moterys,
mazdaug trecdalj (97, 33,9 proc.) — vyrai, tik 2 (0,7 proc.) atsakiusieji savo lyties nurodyti nenoréjo.
Pagal gyvenamaja vietg tiriamieji buvo paskirstyti ; dvi grupes: miesto gyventojy buvo 237
(82,9 proc.), o miestelio ar kaimo — 49 (17,1 proc.). Pagal issilavinimg jie buvo suskirstyti j tris
grupes: beveik pusé (127, 44,4 proc.) priklausé aukstgjj universitetinj arba aukstesnj iSsilavinimag
turinéiy grupei, apie ketvirtadalj (66, 23,1 proc.) sudaré turintys aukstajj neuniversitetinj i$silavinima,
o apie trecdalj (93, 32,5 proc.) — vidurinj ar Zemesnj i$silavinimg turintys tiriamieji. Interneting
apklausa uzpildé jvairaus amziaus (nuo 18 iki 63 m.) ,,Facebook® socialinio tinklo naudotojai,
priklausantys atrinktoms grupéms, visgi, daugiausiai atsakiusiyjy buvo jaunesnio amziaus asmenys:
amziaus vidurkis buvo 32,7 m. (SN 11,2), mediana — 30 m., daugiausiai respondenty (n = 25) buvo
23 m. amziaus. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal i$silavinimg ir amziy pavaizduotas diagramose
(Lir 2 pav.).

ISsilavinimas
B vidurinis ar maZziau

[ Aukstasis neuniversitetinis
[[] Aukstasis universitetinis ir daugiau

n=127, 44,4 %

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal issilavinimg

26



15

Dainis

10

35 40 45

Amzius

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy

50 55 60

65

ISsamesni tyrimo dalyviy duomenys kartu su 2024 m. nacionalinés statistikos

duomenimis (114,115) pateikiami palyginamojoje lenteléje (2 lentelé), leidziancioje sugretinti tyrimo

dalyviy ir Lietuvos Respublikos (toliau — LR) gyventojy demografinius duomenis, suteikiant

galimybe apsvarstyti, kaip tyrimo rezultatai gali buiti pritaikomi Lietuvos mastu. Nustatytas statistinis

reik§mingumas tarp tiriamyjy ir LR gyventojy pasiskirstymo tiek pagal lytj, tiek pagal gyvenamaja

vietg (p < 0,001).

2 lentelé. Tiriamyjy ir LR gyventojy (2024 m.) demografiniy duomeny palyginimas

Lietuvos Respublikos

Demografiniai duomenys Tiriamieji o p
gyventojai, 2024 m.
Vyras 97 (33,9 %) 1,366 min. (47,3 %)
Lytis Moteris 187 (65,4 %) 1,520 min. (52,7 %) <0.0017
Nenori nurodyti 2 (0,7 %) N/A
] ) 32,7 m. (motery 34,8 m.,
Vidurkis 29,0m), SN 11,2 N/A
) m' ) H
AmzZius W N/A
) 30 m. (motery 34 m., 44 m. (motery 47 m.,
Mediana
vyry 27 m.) vyry 40 m.)
Gyvenamoji | Miestelis/ kaimas | 49 (17,1 %) 0,908 min. (31,5 %) 0.00L¢
< L
vieta Miestas 237 (82,9 %) 1,978 min. (68,5 %)

p — reik§mingumo lygmuo (paryskinimas nurodo statistinj reik§minguma, p<0.05), ¥* - Pirsono Chi-kvadrato testas,

N/A — netaikoma
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3.2.  Tyrimo dalyviy aktyvumas socialiniuose tinkluose ir pasitikéjimas jais

Analizuojant tiriamyjy aktyvumg socialiniuose tinkluose, nustatyta, jog dazniausiai
pasirinkta narsyti socialinio tinklo ,,Facebook* platformoje — 254 (88,8 proc.) respondentai nurodé
besinaudojantys ja daznai, 0 kadangi tyrimas platintas naudojant biitent §ig platformg, pazyméjusiy
variantg ,,nickada“ nebuvo (3 pav.). Kiti du populiariausi socialiniai tinklai buvo ,,Instagram® ir
,»YouTube* su mazdaug 70 proc. besinaudojanc¢iy daznai, tuo tarpu niekada Siomis socialiniy tinkly
platformomis nesinaudojo atitinkamai 12,6 proc. ir 2,8 proc. apklaustyjy. Maziausiai populiariis
socialiniai tinklai buvo ,,TikTok®, ,,X* bei ,,LinkedIn* — 8iy socialiniy platformy daznai nenaudojo

daugiau nei 2/3 tyrime dalyvavusiy asmeny, vir§ 100 jy nenaudojo niekada.

Naudojimo daznis
Niekada Retai Daznai
100
Facebook 00,0 %) 32 (11,2 %) 254 (88,8 %)

Instagram 36 (12,6 %) 46 (16,1 %) 204 (71,3 %)
YouTube 8 (2,8 %) 83 (29,0 %) 195 (68,2 %)
TikTok 110 (38,5 %) 85 (29,7 %) 91 (31,8 %)

[RJUID0I ]

Socialiniy tinkly platforma

X (Twitter) 91 (31,8 %) 12 (4,2 %)
LinkedIn 22 (7,7 %) -20
Kita 106 (37,1 %) 32 (11,2%)

-0

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal naudojamas socialiniy tinkly platformas ir jy naudojimo
daznj

Tyrimo rezultatai rodo, kad su burnos sveikata susijusi informacija i§ visy socialiniy
tinkly platformy dazniausiai buvo matoma ,,Facebook® ir ,Instagram®, re¢iausiai — ,,YouTube",
,»TikTok®, ,, X ir ,,LinkedIn‘ platformose (4 pav.). Po 5, X* ir ,,LinkedIn‘* naudotojus turinj, susijusj
su burnos sveikata, socialiniuose tinkluose stebéjo daznai, o i§ visy 278 (97,2 proc.) besinaudojanciy
,» Youtube® platforma, 113 (40,6 proc.) tokio turinio visiskai nemato. Apie 50 proc. tiek ,,Facebook®,
tiek ,,Instagram® ir kiek daugiau — 60 proc. ,,TikTok* naudotojy retai naudojosi Siomis platformomis,

stebédami su burnos sveikata susijusius jrasus.
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g Facebook 44 (15,4 %)
£ Instagram 79 (27,6 %)
]
g YouTube 121 (42,3%)
= TikTok
:g X (Twitter)
S LinkedIn
A

Kita

Naudojimo daznis
Retai

Niekada

105 (36,7 %)
76 (26,6 %)
77 (26,9 %)
82 (28,7 %)

Daznai
104 (36,4 %)
76 (26,6 %)

26 (9,1 %)
28(9.8 %)
5(1,7 %)
5(1,7 %)

12 (11,2 %)

100

[BJUDI0.I]

-20

-0

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Su burnos sveikata susijusio turinio socialiniy tinkly

platformose

stebéjimo daznj

Absoliuti dauguma respondenty (n = 279, 97,6 proc.) socialiniais tinklais naudojosi

daznai. Maziau nei pusé tyrimo dalyviy (n = 126, 44,1 proc.) su burnos sveikata susijusj turinj

socialiniuose tinkluose stebéjo daznai, beveik pusé (n = 141, 49,3 proc.) — retai (3 lentelé).

3 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal bendrg socialiniy tinkly naudojimo daznj ir bendrq su
burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose stebéjimo daznj

Bendras socialiniy tinkly

naudojimo daznis

Bendras su burnos sveikata susijusio turinio

socialiniuose tinkluose stebéjimo daZnis

n (%) n (%)
Niekada | - 19 (6,6)
Retai 7(2,4) 141 (49,3)
Daznai 279 (97,6) 126 (44,1)

Be to, buvo klausiama ir apie pasitikéjimg socialiniuose tinkluose skleidziama

informacija apie burnos sveikatg, rezultatai atskleidzia, jog respondentai linke¢ dalinai pasitikéti

socialiniais tinklais, tik dalis turéjo tvirta nuomong, kad pasitiki (n =37, 12,9 proc.) ar, kad nepasitiki

(n =36, 12,6 proc.), dar mazesné dalis tiriamyjy nuomonés neturéjo (n = 17, 5,9 proc.) (5 pav.).
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Ar pasitikite
socialininose tinkluose
skleidziama
informacija, susijusia
su bwrnos sveikata?

B Taip
[J1r taip, ir ne

CNe

B Neturin nuomonés

n=37, 12.9 %

5 pav. Respondenty pasitikéjimas socialiniuose tinkluose skleidziama informacija apie burnos
sveikatg

3.3.  Tyrimo dalyviy subjektyviy Ziniy ir elgesio, susijusiy su burnos sveikata, vertinimas

Respondenty asmeniné nuomoné apie turimas zinias, susijusias su burnos sveikata,
pasiskirsté panasiai: 115 (40,2 proc.) vertino savo Zinias kaip pakankamas, 117 (40,9 proc.) — kaip
nepakankamas (7 pav.).

Kaip vertinate
savo Zinias apie
burnos sveikata?

[ClPakankamos
M Nepakankamos
[ Nezinau

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal subjektyvy ziniy apie burnos sveikatg vertinimag
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Paklaustiems, ar socialiniai tinklai padeda jgyti daugiau Ziniy apie burnos sveikata,

dauguma (201, 70,3 proc.) atsaké teigiamai (6 pav.).

n=33, 18,5 %

n=201, 70,3 %

Ar socialiniai tinklai

padeda igyti dangiau
Ziniu apie bwrnos
sveikata?
[JTaip

Hve

[MNezinau

6 pav. Respondenty nuomoneés pasiskirstymas pagal socialiniy tinkly daromg jtaka Zinioms apie

burnos sveikatg

Vertinant subjektyvig socialiniy tinkly jtakg elgesiui, susijusiam su burnos sveikata,

dauguma apklaustyjy (153, 53,5 proc.) mano, kad socialiniai tinklai juos skatina naudoti papildomas

burnos priezitiros priemones, o visais Kitais atvejais, daugumos nuomone, socialiniai tinklai geresnio

elgesio, susijusio su burnos sveikata, neskatina (4 lentelé).

4 lentelé. Respondenty nuomoné apie socialiniy tinkly jtakq elgesiui, susijusiam su burnos sveikata

Ar socialiniai tinklai Jus skatina atlikti Siuos Taip Ne NeZinau
veiksmus? n (%) n (%) n (%)
Valytis dantis 2 k./d. 105 (36,7) | 148(51,7) 33 (11,5)
Naudoti papildomas burnos prieziiiros priemones | 153 (53,5) 106 (37,1) 27 (9,4)
Reguliariai lankytis pas odontologa 120 (42,0) 139 (48,6) 27 (9,4)
::11::; maziau paprastyju angliavandeniy 90 (315) 154 (53.8) 42 (147)
Retiau uzkandziauti 64 (22,4) 182 (63,6) | 40 (14,0)
Naudoti danty pastg su fluoru 101 (35,3) 147 (51,4) 38 (13,3)
Mesti riikyti (jei neriikote, atsakymo nezymékite) 16 (25,8) 40 (64,5) 6 (9,7)
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3.4.  Tyrimo dalyviuy objektyvios Zinios, susijusios su burnos sveikata

Bendrai prastesniy ziniy kategorijai priklausé 49 proc. (n = 140) apklaustyjy, o geresniy
ziniy kategorijai — 51 proc. (n = 146). Atlikta kryzminé analizé parodé reikSmingy skirtumy tarp
skirtingy ly¢iy: vyry grupéje didesné dalis — 63 (64,9 proc.) apklaustieji — turéjo prastesnes Zinias
apie burnos sveikatg, o motery — atvirk$¢iai — 112 (59,9 proc.) j klausimus apie burnos sveikatg

atsakinéjo teisingiau (5 lentel¢).

5 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal objektyvias Zinias, susijusias su burnos sveikata

Socialiniy tinkly stebéjimo Objektyvios zinios, susijusios su burnos sveikata
daznis ir tyrimo dalyviy Prastesnés Zinios = Geresnés Zinios | IS viso
charakteristikos n (%) n (%) n (%) P
Su burnos
sveikata Niekada 13 (68,4) 6 (31,6) 19 (100)
susijusio
turinio ) 2
o Retai 70 (49,6) 71 (50,4) 141 (100) | 0,165*
socialiniuose
tinkluose
stebéjimo Daznai 57 (45,2) 69 (54,8) 126 (100)
daZnis
Socialiniy Retali 6 (85,7) 1(14,3) 7 (100)
tinkl
! Ny 0,062F
naudojimo Daznai 134 (48,0) 145 (52,0) 279 (100)
daZnis
Vyras 63 (64,9) 34 (35,1) 97 (100)
) Moteris 75 (40,1) 112 (59,9) 187 (100)
Lytis _ <0,001M¢
Nenoriu
) 2 (100,0) 0 (0,0) 2 (100)
nurodyti
G o Mestelis 26 (53,1) 23 (46,9) 49 (100)
enamoji : :
-yv ! kaimas 0,527¢
vieta .
Miestas 114 (48,1) 123 (51,9) 237 (100)

n — atvejy skaicius, p — reik§mingumo lygmuo (paryskinimas nurodo statistinj reik§minguma, p < 0.05), ¥2 - Pirsono
Chi-kvadrato testas, MC — Monte Karlo simuliacija, F — Fiserio testas, N/A - netaikoma
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5 lentelés tesinys. Respondenty pasiskirstymas pagal objektyvias Zinias, susijusias su burnos
sveikata

Socialiniy tinkly stebéjimo Objektyvios Zinios, susijusios su burnos sveikata
daznis ir tyrimo dalyviy Prastesnés Zinios = Geresnés Zinios | IS viso
charakteristikos n (%) n (%) n (%) P
Vidurinis ar
g 49 (52,7) 44 (47,3) 93 (100)
maziau
Aukstasis
. 136(54,5) 30 (45,5) 66 (100) .
ISsilavinimas | neuniversitetinis 0,227%
Aukstasis
universitetinis ir | 55 (43,3) 72 (56,7) 127 (100)
daugiau
I8 viso, n (%0) 140 (49,0) 146 (51,0) 286 (100) | N/A

n — atvejy skaicius, p — reik§mingumo lygmuo (paryskinimas nurodo statistinj reik§minguma, p < 0.05), 2 - Pirsono
Chi-kvadrato testas, MC — Monte Karlo simuliacija, F — FiSerio testas, N/A - netaikoma

3.5.  Tyrimo dalyviy objektyvus elgesio, susijusio su burnos sveikata, vertinimas

Didesné dalis tiriamyjy — 147 (51,4 proc.) — buvo priskirti geresnio elgesio, susijusio su
burnos sveikata, kategorijai, 139 (48,6 proc.) — prastesnio elgesio. ReikSmingy skirtumy tarp
respondenty pagal lytj, gyvenamajg vietg, iSsilavinimg ir socialiniy tinkly naudojimo daznj

nenustatyta (6 lentelé).
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6 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal objektyvy elgesio, susijusio su burnos sveikata,

vertinimqg

Socialiniy tinkly stebéjimo

daznis ir tyrimo dalyviy

Objektyvus elgesio, susijusio su burnos sveikata,

Prastesnis elgesys

vertinimas

Geresnis elgesys | IS viso

charakteristikos p
n (%) n (%) n (%)
Su burnos
sveikata Niekada 11 (57,9) 8 (42,1) 19 (100)
susijusio
turinio ) 2
o Retali 73 (51,8) 68 (48,2) 141 (100) 0,292*
socialiniuose
tinkluose
stebéjimo | oy, 55 (43,7) 71 (56,3) 126 (100)
daZnis
Socialiniy | Retaj 5(71,4) 2 (28,6) 7 (100)
tinkl
q__ 0,271F
naudojimo | paynaj 134 (48,0) 145 (52,0) 279 (100)
daZnis
Vyras 61 (62,9) 36 (37,1) 97 (100)
Lytis Moteris 77 (41,2) 110 (58,8) 187 (100) = 0,349F
Nenoriu nurodyti | 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (100)
Gyvenamoji = Miestelis/ kaimas | 27 (55,1) 22 (44,9) 49 (100) 03177
vieta Miestas 112 (47,3) 125 (52,7) 237 (100) |
Vidurinis ar
g 52 (55,9) 41 (44,1) 93 (100)
maziau
Aukstasis
S 31 (47,0) 35 (53,0) 66 (100) .
ISsilavinimas = neuniversitetinis 0,213«
Aukstasis
universitetinis ir 56 (44,1) 71 (55,9) 127 (100)
daugiau
I3 viso, n (%) 139 (48,6) 147 (51,4) 286 (100) | N/A

n — atvejy skaicius, p — reikSmingumo lygmuo, %2 - Pirsono Chi-kvadrato testas, F — Fiserio testas, N/A — netaikoma
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3.6.  Tyrimo dalyviy subjektyvus burnos sveikatos vertinimas

Geresné subjektyvi burnos sveikatos biiklé buvo stebima tarp 195 (68,2 proc.)

apklaustyjy ir 91 (31,8 proc.) savo danty ir danteny buklg priskyré prastesnei kategorijai. Didesné

miesteliy ir kaimy gyventojy proporcija savo burnos sveikatos bikle vertino praséiau, 0 statistiSkai

reikS§mingo skirtumo tarp skirtingos lyties ar issilavinimo tyrimo dalyviy bei jy socialiniy tinkly

naudojimo daznio nepastebéta (7 lentele).

7 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal subjektyvy burnos sveikatos vertinimg

Socialiniy tinkly stebéjimo

Subjektyvus burnos sveikatos vertinimas

daznis ir tyrimo dalyviy Prastesné biiklé = Geresné buklé | IS viso
charakteristikos n (%) n (%) n (%) P
Su burnos
sveikata Niekada 4 (21,1) 15 (78,9) 19 (100)
susijusio
turinio . )
o Retai 48 (34,0) 93 (66,0) 141 (100) | 0,502%
socialiniuose
tinkluose
stebéjimo Daznai 39 (31,0) 87 (69,0) 126 (100)
daZnis
Socialiniy )
Retai 4 (57,1) 3(42,9) 7 (100)
tinkly
.. 0,214F
naudojimo
Daznai 87 (31,2) 192 (68,8) 279 (100)
daZnis
Vyras 33 (34,0) 64 (66,0) 97 (100)
Lytis Moteris 57 (30,5) 130 (69,5) 187 (100) | 0,591M¢
Nenoriu nurodyti | 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (100)
Gyvenamoji | Miestelis/ kaimas | 24 (49,0) 25 (51,0) 49 (100) 0.0057
X
vieta Miestas 67 (28,3) 170 (71,7) 237 (100)

n — atvejy skaiius, p — reikSmingumo lygmuo (pary$kinimas nurodo statistinj reikSminguma, p < 0.05), ¥? - Pirsono

Chi-kvadrato testas, MC — Monte Karlo simuliacija, F — FiSerio testas, N/A — netaikoma
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7 lentelés tesinys. Respondenty pasiskirstymas pagal subjektyvy burnos sveikatos vertinimg

Socialiniy tinkly stebéjimo Subjektyvus burnos sveikatos vertinimas
daznis ir tyrimo dalyviy Prastesné biiklé = Geresné buklé | IS viso
charakteristikos n (%) n (%) n (%) P
Vidurinis ar
g 31 (33,3) 62 (66,7) 93 (100)
maziau
Aukstasis
o 25 (37,9) 41 (62,1) 66 (100) ,
ISsilavinimas = neuniversitetinis 0,320
Aukstasis
universitetinis ir 35 (27,6) 92 (72,4) 127 (100)
daugiau
I8 viso, n (%) 91 (31,8) 195 (68,2) 286 (100) | N/A

n — atvejy skaiius, p — reikSmingumo lygmuo (pary$kinimas nurodo statistinj reikSminguma, p < 0.05), ¥? - Pirsono
Chi-kvadrato testas, MC — Monte Karlo simuliacija, F — FiSerio testas, N/A — netaikoma

3.7.  Rysio tarp su burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose stebéjimo daZnio
ir objektyviy Ziniy, susijusiy su burnos sveikata, analizé

Daugiaveiksméje logistinéje regresijoje modelio santrauka parodé, jog Nagelkerke R? =
0,130, todél modelis paaiskina apie 13,0 proc. bendros Ziniy, susijusiy su burnos sveikata, variacijos

(8 lentelé).
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8 lentelé. Rezultatai pagal vienaveiksme ir daugiaveiksme dvinare logistine regresijg, analizuojantys
rysj tarp su burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose stebéjimo daznio ir objektyviy
Ziniy, susijusiy su burnos sveikata

Objektyvios Zinios, susijusios su burnos

sveikata

(geresnés, palyginti su prastesnémis)
(Nagelkerke Rz =0,130)

Kintamieji PSS (95% PI), p | KSS* (95 % PI), p
Aktyvumas socialiniuose tinkluose

Suburnos _ S 2,20 (0,79;6,11), | 157 (0,52;4,70),

sveikata Retai, palyginti su niekada

susijusio turinio
socialiniuose
tinkluose

stebéjimo daZnis

Daznai, palyginti su niekada

0,131

2,62 (0,94; 7,34),
0,066

0,424

1,63 (0,54; 4,88),
0,383

Socialiniy tinkly
N 6,49 (0,77; 54,63), 5,01 (0,57; 44,05),
naudojimo Daznai, palyginti su retai
0,085 0,146
daZnis
Sociodemografiniai rodikliai
Mot Wainti ) 2,77 (1,66; 4,61), 2,99 (1,73; 5,16),
oterys, palyginti su vyrais
ys palyg y <0,001 <0,001

Lytis

Nenori nurodyti, palyginti su 0,00 (0,00; 0,00), 0,00 (0,00; 0,00),

vyrais 0,999 0,999
Gyvenamoji Miestas, palyginti su miestelis/ | 1,22 (0,66; 2,26), 0,97 (0,48; 1,95),
vieta kaimas 0,528 0,920

PSS — paprasti $ansy santykiai pagal vienaveiksme dvinare logistine regresija, KSS — koreguoti $ansy santykiai pagal
daugiaveiksme dvinarg logisting regresija, Pl — pasikliautinieji intervalai, p — reikSmingumo lygmuo (paryskinimas
nurodo statistin reik§minguma, p < 0.05), *KSS koreguota pagal socialiniy tinkly naudojimo daznj, lytj, gyvenamaja
vieta, amziy ir i$silavinimg
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8 lentelés tesinys. Rezultatai pagal vienaveiksme ir daugiaveiksme dvinare logisting regresijq,
analizuojantys rysj tarp su burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose stebéjimo
daznio ir objektyviy Ziniy, susijusiy su burnos sveikata
Objektyvios Zinios, susijusios su burnos
sveikata
(geresnés, palyginti su prastesnémis)
(Nagelkerke R? = 0,130)

Kintamieji PSS (95% PI),p  KSS* (95 % PI), p
) ) 1,00 (0,98; 1,02), 0,98 (0,96; 1,01),
AmzZius Tolydus kintamasis
0,675 0,120
Aukstasis neuniversitetinis, 0,93 (0,49; 1,75), 0,91 (0,45; 1,82),
palyginti su vidurinis ir maziau | 0,817 0,781
ISsilavinimas
Aukstasis universitetinis, 1,46 (0,85; 2,50), 1,56 (0,85; 2,85),
palyginti su vidurinis ir maziau @ 0,169 0,149

PSS — paprasti $ansy santykiai pagal vienaveiksme dvinare logisting regresija, KSS — koreguoti $ansy santykiai pagal
daugiaveiksme dvinare logistine regresijg, Pl — pasikliautinieji intervalai, p — reikSmingumo lygmuo (pary$kinimas
nurodo statistinj reik§minguma, p < 0.05), *KSS koreguota pagal socialiniy tinkly naudojimo daznj, lytj, gyvenamaja
vieta, amziy ir i§silavinimg

Daugiaveiksmé logistinés regresijos analizé parodé, kad rySys tarp su burnos sveikata

susijusio turinio socialiniuose tinkluose steb¢jimo daznio ir Ziniy apie burnos sveikata buvo

statistiikai nereik§mingas (KSS 1,57, 95 % P1 0,52 — 4,70; KSS 1,63, 95 % PI1 0,54 — 4,88).

StatistiSkai reikSmingas rySys pastebétas tik tarp motery, lyginant su vyrais, ir Ziniy,
susijusiy su burnos sveikata. Atliekant daugiaveiksme logistinés regresijos analiz¢ nustatyta, kad
moterys turi beveik 3 kartus didesnius Sansus pademonstruoti geresnes zinias apie burnos sveikata

nei vyrai (KSS 2,99, 95 % P1 1,73 — 5,16).

3.8.  Rysio tarp su burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose stebéjimo daZnio
ir objektyvaus elgesio, susijusio su burnos sveikata, vertinimo analizé
Daugiaveiksmés analizés modelio santraukos Nagelkerke R? rodiklis buvo lygus 0,086,

kuris paaiskino 8,6 proc. bendros elgesio, susijusio su burnos sveikata, variacijos (9 lentel¢).
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9 lentelé. Rezultatai pagal vienaveiksme ir daugiaveiksme dvinare logistine regresijq, analizuojantys
rysj tarp su burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose stebéjimo daznio ir objektyvaus

elgesio, susijusio su burnos sveikata, vertinimo

Objektyvus elgesio, susijusio su burnos

sveikata, vertinimas

(geresnis, palyginti su prastesniu)
(Nagelkerke Rz =0,086)

Kintamieji PSS (95% PI), p | KSS* (95 % PI), p
Aktyvumas socialiniuose tinkluose
Su burnos
) o _ 1,28 (0,49; 3,38), 0,91 (0,32; 2,58),
sveikata Retai, palyginti su niekada

susijusio turinio
socialiniuose
tinkluose

stebéjimo daZnis

Daznai, palyginti su niekada

0,617

1,78 (0,67; 4,71),
0,249

0,866

1,28 (0,45; 3,61),
0,645

Socialiniy tinkly
N 2,71 (0,52; 14,18), @ 2,44 (0,43; 13,82),
naudojimo Daznai, palyginti su retai
0,239 0,314
daZnis
Sociodemografiniai rodikliai
Mot ainti ) 2,42 (1,46; 4,01), 2,39 (1,40; 4,08),
oterys, palyginti su vyrais
ys Palyd Y <0,001 0,001
Lytis
Nenori nurodyti, palyginti su 1,69 (0,10; 27,93), | 1,71 (0,10; 29,39),
vyrais 0,712 0,712
Gyvenamoji Miestas, palyginti su miestelis/ | 1,37 (0,74; 2,54), 1,31 (0,65; 2,64),
vieta kaimas 0,318 0,453

PSS — paprasti $ansy santykiai pagal vienaveiksme dvinare logistine regresija, KSS — koreguoti $ansy santykiai pagal
daugiaveiksme dvinarg logisting regresija, Pl — pasikliautinieji intervalai, p — reik§mingumo lygmuo (paryskinimas
nurodo statistinj reikiminguma, p < 0.05), *KSS koreguota pagal socialiniy tinkly naudojimo daznj, lytj, gyvenamaja
vieta, amziy ir i$silavinima
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9 lentelés tesinys. Rezultatai pagal vienaveiksme ir daugiaveiksme dvinare logisting regresijq,
analizuojantys rysj tarp su burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose stebéjimo
daznio ir objektyvaus elgesio, susijusio su burnos sveikata, vertinimo

Objektyvus elgesio, susijusio su burnos
sveikata, vertinimas

(geresnis, palyginti su prastesniu)
(Nagelkerke Rz =0,086)

Kintamieji PSS (95% PI), p | KSS* (95 % PI), p

1,00 (0,98; 1,02), | 0,99 (0,96; 1,01),

AmZius Tolydus kintamasis
0,928 0,351

AukStasis neuniversitetinis, 1,43 (0,76; 2,70), 1,61 (0,80; 3,21),

palyginti su vidurinis ir maziau | 0,267 0,180
ISsilavinimas

Aukstasis universitetinis, 1,61 (0,94; 2,76), 1,68 (0,93; 3,04),

palyginti su vidurinis ir maziau | 0,084 0,086

PSS — paprasti $ansy santykiai pagal vienaveiksme dvinare logistine regresija, KSS — koreguoti $ansy santykiai pagal
daugiaveiksme dvinare logistine regresija, Pl — pasikliautinieji intervalai, p — reikSmingumo lygmuo (parySkinimas
nurodo statistinj reikiminguma, p < 0.05), *KSS koreguota pagal socialiniy tinkly naudojimo daznj, lytj, gyvenamaja
vieta, amziy ir i$silavinimag

Atlikus daugiaveiksme dvinarés logistinés regresijos analizg, statistiSkai reikSmingo
rySio tarp su burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose steb&jimo daznio ir elgesio,

susijusio su burnos sveikata, nenustatyta (KSS 0,91, 95 % PI1 0,32 — 2,58; KSS 1,28, 95 % P1 0,45 —
3,61) (9 lentelé).

I$ statistiSkai reikSmingy rezultaty atliktoje analizéje galima iSskirti moterisSkajg lytj.
Respondentés moterys statistiskai reikSmingai pasizyméjo 2,39 karto (KSS 2,39,95 %Pl 1,40-4,08)
didesniais Sansais, labiau nei vyrai, pritaikyti tinkamesnius elgesio, susijusio su burnos sveikata,

modelius.

3.9.  Rysio tarp su burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose stebéjimo daZnio
ir subjektyvaus burnos sveikatos vertinimo analizé
Daugiaveiksmis modelis parod¢, jog Nagelkerke R? = 0,147, vadinasi, kad toks modelis

paaiskina apie 14,7 proc. bendros subjektyvaus burnos sveikatos vertinimo variacijos (10 lentelé).

40



10 lentelé. Rezultatai pagal vienaveiksme ir daugiaveiksme dvinare logisting regresijq,
analizuojantys rysj tarp su burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose stebéjimo daznio
ir subjektyvaus burnos sveikatos vertinimo

Subjektyvus burnos sveikatos vertinimas
(geresnis, palyginti su prastesniu)
(Nagelkerke Rz =0,147)

Kintamieji PSS (95 % PI), p KSS (95 % PI), p

Aktyvumas socialiniuose tinkluose

Sub
1 burnos et vt s ik 0,52 (0,16 1,64), 0,27 (0,07; 1,01),
' etai, palyginti su niekada
sveikata palyg 0.263 0,051
susijusio turinio
socialiniuose
. 0,60 (0,19; 1,91), 0,36 (0,10; 1,32),
tinkluose Daznai, palyginti su niekada ( ) ( )
. 0,383 0,122
stebéjimo daznis
Socialiniy tinkly
N 2,94 (0,65; 13,43), 2,84 (0,52; 15,52),
naudojimo Daznai, palyginti su retai
0,164 0,229
dazZnis
Sociodemografiniai rodikliai
Mot ainti ) 1,18 (0,70; 1,98), 1,65 (0,91; 2,97),
oterys, palyginti su vyrais
Y, palyg Y 0,543 0,098
Lytis
Nenori nurodyti, palyginti su 0,52 (0,03; 8,51), 0,21 (0,01; 4,30),
vyrais 0,643 0,312
Gyvenamoji Miestas, palyginti su miestelis/ | 2,44 (1,30; 4,56), 1,44 (0,70; 2,97),
vieta kaimas 0,005 0,319
) _ 0,96 (0,94; 0,98), 0,94 (0,92; 0,97),
AmzZius Tolydus kintamasis

<0,001 <0,001

PSS — paprasti Sansy santykiai pagal vienaveiksme dvinare logisting regresija, KSS — koreguoti $ansy santykiai pagal
daugiaveiksme dvinarg logisting regresija, Pl — pasikliautinieji intervalai, p — reik§mingumo lygmuo (paryskinimas
nurodo statistin reik§minguma, p < 0.05), *KSS koreguota pagal socialiniy tinkly naudojimo daznj, lytj, gyvenamaja
vieta, amziy ir i$silavinimg
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10 lentelés tesinys. Rezultatai pagal vienaveiksme ir daugiaveiksme dvinare logisting regresijq,
analizuojantys rysj tarp su burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose stebéjimo
daznio ir subjektyvaus burnos sveikatos vertinimo

Subjektyvus burnos sveikatos vertinimas
(geresnis, palyginti su prastesniu)
(Nagelkerke Rz =0,147)

Kintamieji PSS (95 % PI), p KSS (95 % PI), p
Aukstasis neuniversitetinis, 0,82 (0,43; 1,58), 1,30 (0,62; 2,73),
palyginti su vidurinis ir maziau | 0,555 0,495
ISsilavinimas
Aukstasis universitetinis, 1,31 (0,74; 2,35), 2,07 (1,06; 4,05),
palyginti su vidurinis ir maziau = 0,356 0,033

PSS — paprasti $ansy santykiai pagal vienaveiksme dvinare logistine regresija, KSS — koreguoti $ansy santykiai pagal
daugiaveiksme dvinare logistine regresija, Pl — pasikliautinieji intervalai, p — reikSmingumo lygmuo (pary$kinimas
nurodo statistinj reikiminguma, p < 0.05), *KSS koreguota pagal socialiniy tinkly naudojimo daznj, lytj, gyvenamaja
vietg, amziy ir i$silavinima

Pagal atlikta daugiaveiksme¢ dvinarés logistinés regresijos analiz¢ pastebéta, kad rysys
tarp su burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose stebéjimo daznio ir subjektyvaus

burnos sveikatos vertinimo nebuvo statistidkai reikimingas (KSS 0,27, 95 % P1 0,07 — 1,01; KSS
0,36, 95 % PI1 0,10 — 1,32) (10 lentelé).

Gyvenamoji vieta turéjo statistinés reikSmés vienaveiksméje logistingje regresijoje:
miesty gyventojai, palyginti su miesteliy ar kaimy gyventojais, turéjo 2,44 karto didesnius Sansus
turéti geresnj subjektyvy burnos sveikatos vertinimag (PSS 2,44, 95% Pl 1,30 — 4,56). Visgi,
apskaiciavus koreguotg Sansy santykj, statistiSkai reikSmingos priklausomybés tarp minéty kintamyjy
nebenustatyta. Vertinant amziaus jtakg burnos sveikatai, pastebéta, kad didéjant asmens amziui 1 m.,
4 proc. sumaz¢ja $ansai turéti geresnj burnos sveikatos vertinima (PSS 0,96, 95 % P1 0,94 — 0,98). Si
neigiama asociacija islieka statistiskai reik§minga atlikus ir daugiaveiksme dvinarg logisting regresija
— su kiekvienais papildomais amziaus metais tikimybé turéti geresn¢ burnos sveikata sumazgéja
6 proc. (KSS 0,94, 95 % P1 0,92 —0,97). Taip pat statistiné priklausomybé nustatyta tarp i§silavinimo
ir subjektyvaus burnos sveikatos vertinimo daugiaveiksméje logistinés regresijos analizéje. Tie, kurie
turéjo aukstaji universitetinj ar aukstesnj iSsilavinima, lyginant su tais, kurie turéjo vidurinj ar zemesnj
issilavinima, buvo mazdaug 2 Kartais labiau linke savo burnos sveikata jvertinti geriau (KSS 2,07,
95 % P1 1,06 — 4,05).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Socialiniai tinklai apima vis didesn¢ Siuolaikinio zmogaus kasdienybés dalj. Sveikatos
tema, jskaitant burnos sveikatg, yra vis dazniau atspindima socialiniy tinkly turinyje, o tai rodo
augantj Sios tematikos aktualuma skaitmeningje erdvéje. Dél numanomai didéjancios socialiniy tinkly
jtakos asmens suvokimui apie burnos sveikata, buvo pasirinkta atlikti $j tyrima, kurio tikslas —
jvertinti Su burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose stebéjimo daznio ir Ziniy, elgesio,
susijusiy su burnos sveikata, bei subjektyvaus burnos sveikatos vertinimo rysj. Apklausus socialiniy
tinkly vartotojus, gauti atsakymai buvo isanalizuoti ir tyrimo rezultatai leido atmesti tyrimo pradzioje

iSkeltas darbines hipotezes (H1) bei patvirtinti nulines hipotezes (HO).

Nagrinéjama tema tampa vis daZnesniu moksliniy tyrimy objektu, dauguma iki $iol
atlikty tyrimy gilinasi j interneto ar socialiniy tinkly, kaip priemonés, panaudojima burnos sveikatos
ziniy ar elgesio gerinimui. Tokie tyrimai dazniausiai bina intervenciniai, tiriamiesiems socialiniy
tinkly pagalba pasirinkta perioda yra rodomi mokomieji vaizdo jrasai ar kitaip suteikiama naudinga
informacija, po to nagrinéjami ,,pries“ ir ,,po* rezultatai (3,8). Siuo tyrimu siekta atskleisti, kaip
turinio, susijusio su burnos sveikata, stebéjimo daznis socialiniuose tinkluose susij¢s su dalyviy
ziniomis, elgesiu ir subjektyviu burnos sveikatos vertinimu. Tokio pobtidZio moksliniy straipsniy yra
itin nedaug, o Lietuvoje artimiausias musy analizei tyrimas buvo atliktas ruoSiant 2021 m.
Pultarackaités Paulinos baigiamajj magistro darbg (113). Minimas tyrimas skyrési nuo $io tuo, jog
siekta jvertinti socialiniy tinkly naudotojy pozitirj ir zinias apie burnos higieng ir nevertintas tyrimo
dalyviy socialiniy tinkly naudojimo daznis, todél pateikti rezultatai atspindi subjektyvig socialiniy
tinkly bei sociodemografiniy rodikliy jtakg pozitriui Ir zinioms apie burnos higieng. Miisy tyrimo
privalumas yra tai, kad buvo vertinamas tiek socialiniy tinkly naudojimo daznis, tiek objektyvios
zinios ir elgesys, susij¢ su burnos sveikata, tiek subjektyvus burnos sveikatos vertinimas, tad tai leido

objektyviai jvertinti ir rysj tarp minéty kintamyjy.

Siekiant jvertinti, ar $io tyrimo rezultatus galima generalizuoti Lietuvos mastu, buvo
atlikta tyrimo imties strukttiros analizé, lyginant ja su Lietuvos populiacijos duomenimis. Miisy
tyrime dalyvavo bene dvigubai daugiau motery nei vyry, o Lietuvoje gyventojy pasiskirstymas pagal
lytj beveik proporcingas, tad sie duomenys skyrési reik§mingai (p < 0,001). Be to, Sio tyrimo dalyviai
buvo jaunesnio amziaus nei Lietuvos gyventojai. Pagal gyvenamosios vietos pasiskirstyma taip pat
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp miisy tyrimo populiacijos ir Lietuvos gyventojy;
Siame tyrime stebimas perteklinis atstovavimas gyvenanciy mieste (p < 0,001). Vadinasi, atlikto

tyrimo imtis, lyginant su Lietuvos gyventojais, yra netolygiai pasiskirsciusi tiek lyties, tiek amziaus,
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tiek gyvenamosios vietos aspektais, todél galimybé generalizuoti ir pritaikyti rezultatus Lietuvos

populiacijai yra ribota.

Siame tyrime nustatyta, jog dazniausiai naudojamas socialinis tinklas — ,,Facebook®, ji
daznai (kasdien arba 4-6 kartus per savait¢) naudoja apie 9 i§ 10 tyrimo dalyviy, po to seka
,Instagram* ir ,,YouTube*. Panasis rezultatai stebimi ir Sri Lankoje atliktame skerspjiivio tyrime,
kuriame siekta i$siaiSkinti socialiniy tinkly naudojimo tendencijas ir su tuo susijusius veiksnius, kur
minétos trys socialiniy tinkly platformos taip pat buvo naudojamos daZniausiai: ,,YouTube* ir
,Facebook® kasdien naudojosi dauguma apklaustyjy, 0 ,Instagram“ — kiek maziau, taciau viena
populiariausiy platformy taip pat buvo ir ,,WhatsApp*, kuri miisy tyrime nebuvo jtraukta, nes tai
susiraSingjimy ir skambuciy platforma (116). Visgi kitame Saudo Arabijoje atliktame tyrime,
socialinis tinklas ,,Facebook* buvo vienas i§ reciausiai naudojamy, 0 niekada juo nesinaudojo apie
trys ketvirtadaliai tiriamyjy (117). Tai rodo, kad socialiniy tinkly naudojimo tendencijos priklauso
nuo Salies, 0 taip pat ir nuo to, kokios platformos jtraukiamos j tyrima, siekiant jgyvendinti iskeltus

tyrimo uzdavinius.

Populiariausios socialiniy tinkly platformos, kuriose buvo stebima su burnos sveikata
susijusi informacija, musy tyrime buvo ,,Facebook® ir ,,Instagram®. Indijoje atlikto tyrimo, kurio
tikslas buvo istirti socialiniy tinkly jtakg elgesiui, susijusiam su burnos sveikata, respondentai taip pat
dazniausiai rinkosi sias platformas, kartu ir ,,YouTube®, ieSkodami informacijos, susijusios su burnos
sveikata (107). ,,YouTube* ir ,,Facebook® socialiniy tinkly platformomis informacijai apie burnos
sveikatg i§gauti daugiausiai naudojosi ir Sri Lankos tyrimo dalyviai, ta¢iau vyraujanti dalis minétos
informacijos ieskojo itin retai ir tik nedidelé dalis (5,4 proc.) — kas kelias dienas (116). Kitame tyrime,
vykdytame Saudo Arabijoje, nurodoma, jog daugiau nei pusé apklaustyjy yra susidiire Sumokomuoju
turiniu, susijusiu su burnos sveikata, 0 dauguma tokj turinj maté ,,YouTube* platformoje (118). Tad
akivaizdu, jog su burnos sveikata susijes turinys gali buti stebimas daugelyje platformy ir minéti

tyrimai leidzia manyti, jog tarp saliy dazniausiai $iam tikslui naudojamos platformos nesiskiria.

Paklausus, ar dalyviai pasitiki socialiniuose tinkluose skleidziama informacija, susijusia
su burnos sveikata, dvi treciosios apklaustyjy atsaké ,,ir taip, ir ne“. Keliuose moksliniuose tyrimuose
taip pat vertinama, ar dalyviai pasitiki socialiniais tinklais ir ten skelbiama informacija. Saudo
Arabijoje atliktame tyrime beveik pusé¢ dalyviy nurodé pasitikintys su burnos sveikata susijusia
informacija, skelbiama socialiniuose tinkluose, ta¢iau didesné dalis socialiniais tinklais nepasitikéjo
(117). Sie duomeny neatitikimai tarp 3aliy galéjo kilti dél skirtingo kultiirinio konteksto. Kitokie
rezultatai stebimi Indijoje atliktame tyrime, vertinan¢iame socialiniy tinkly poveikj elgesiui,
susijusiam su burnos sveikata, kur dauguma pasitiki socialiniuose tinkluose skleidziama informacija

apie burnos sveikatg (107). Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai buvo i$ dalies panasas su Indijoje
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atliktu tyrimu, nes tik viena trecioji tyrimo dalyviy nurodé socialiniais tinklais nepasitikintys, o Kiti —
pasitikintys, esant tam tikroms salygoms (113). Sri Lankoje atliktas tyrimas parodé, kad vos daugiau
nei pusé respondenty turi neutralia nuomong Siuo Klausimu, o0 pasitikinéiy ir nepasitikinéiy
socialiniais tinklais pasiskirstymas buvo itin panasus — apie vieng penktaja (116). IS rezultaty galima
spresti, kad, visgi, dauguma tyrimy dalyviy, arba pasitiki, arba turi neutralig nuomone apie socialinius

tinklus.

Respondenty taip pat buvo klausiama, kaip jie vertina savo zinias apie burnos sveikata ir
ar, jy nuomone, socialiniai tinklai prisideda prie jy gerinimo. Dvi treciosios atsakiusiyjy nurodé, kad
socialiniy tinkly naudojimas iSties didina jy zinias, likusi dalis su tuo nesutiko arba neturéjo
nuomongs, taciau didesné dalis tiriamyjy (40,9 proc.) savo zinias apie burnos sveikatg vertino kaip
nepakankamas. Lietuvos tyrime, kuriame taip pat buvo klausiama apie subjektyvias zinias, net
72 proc. respondenty savo zinias laiké pakankamomis. Minéti duomenys galéjo skirtis dél skirtingy
klausimy, skirty jvertinti objektyvias Zinias apie burnos sveikata, nes tyrimy tikslai ir uzdaviniai buvo
skirtingi. Miusy tyrime tokie klausimai apémé tiek burnos ligy apibrézimy ir priezasCiy
identifikavima, tiek jy profilaktika, 0 aptartame tyrime Zinios vertintos pagal klausimus, susijusius su
fluoro nauda ir buteliuko éduonimi (113). Indijoje atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad j klausima,
susijusj Su socialiniy tinkly jtakg Zinioms, Zmonés atsaké labai panasiai kaip ir masy tyrime: didzioji
respondenty dalis atsaké ,taip*, tik trecdalis - ,,ne” (107). Saudo Arabijoje vykdyto tyrimo absoliuti
dauguma dalyviy socialinius tinklus laiko kaip tinkama informacijos apie burnos sveikata Saltinj

(117). Taigi, dauguma mano, kad socialiniai tinklai didina zinias apie burnos sveikata.

Vienas i§ misy tyrimo uzdaviniy buvo jvertinti su burnos sveikata susijusio turinio
socialiniuose tinkluose stebéjimo daznio ir objektyviy Ziniy apie burnos sveikatg rysj. Tiriamiesiems
buvo pateikta klausimy apie burnos ligas bei jy profilaktikg ir praSoma pasirinkti, jy manymu,
teisingus atsakymy variantus. Jvertinus teisingai atsakytus klausimus, respondentai buvo suskirstyti
dvi grupes: tie, kuriy zinios geresnés, ir tie, kuriy Zinios prastesnés. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal
zinias buvo tolygus — beveik pusé jy turéjo prastesnes zinias apie burnos sveikata, o kiek daugiau nei
pusé — geresnes. Pastebétas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp tyrimo dalyviy pasiskirstymo pagal
lytj: didesné dalis motery turéjo geresnes zinias, 0 vyry tarpe atvirkséiai — net du tre¢daliai jy turéjo
prastesnes Zinias apie burnos sveikatg (p <0,001). Tarp kity kintamyjy nepastebéta reikSmingy
skirtumy tarp grupiy. Sie rezultatai nesutampa su anksciau aptartu tyrimu, atliktu Saudo Arabijoje,
kuriame buvo vertinamas aktyvumas, susijes su burnos sveikata, socialiniuose tinkluose ir klaidingos
nuostatos, susijusios su burnos sveikata. Minétame tyrime net 375 asmenys is 387 (96,9 proc.) turéjo
bent vieng klaidingg jsitikinimg apie burnos sveikatg, 0 biitent didesné dalis motery (98,8 proc.),

lyginant su vyrais (93,5 proc.), neteisingai suvoké informacija, susijusig Su burnos sveikata (117).
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Lietuvoje analogiSkame tyrime respondentai isreiSké savo nuomoneg, atskleisdami turimas zinias tam
tikrais burnos sveikatos klausimais. Pavyzdziui, tik 37,4 proc. tyrimo dalyviy sutinka, kad fluoras yra
naudinga medziaga danty pastoje, o like arba neturi nuomonés, arba su tuo nesutinka. Verta pastebéti,
jog statistiskai reikSmingai didesné fluoro naudai pritarianc¢iy asmeny grupé buvo jaunesnés, iki 25
m. amziaus moterys (113). Tokie skirtingi rezultatai tarp tyrimy galéty bati paaiSkinami skirtingais
tiriamy populiacijy ziniy apie burnos sveikata saltiniais ir pasitikéjimu jais. Atlikus logisting regresing
analizg, Siame tyrime statistiskai patikimo rysio nenustatyta tarp reto bei dazno, lyginant su niekada,
su burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose stebéjimo daznio ir objektyviai jvertinty
Ziniy apie burnos sveikata. Nepaisant to, statistiskai reikSmingas veiksnys Siame kontekste buvo
moteriSka lytis. Moterys tiek nekoregavus, tiek pakoregavus analiz¢ pagal Kitus kintamuosius
statistiSkai reikSmingiau nei vyrai turéjo geresnes zinias, susijusias su burnos sveikata. Priesingai
pastebéta kitame tyrime — Saudo Arabijoje atliktoje analizéje socialiniy tinkly naudojimas su burnos
sveikata susijusiai informacijai ieskoti buvo susijes su didesniais Sansais turéti daugiau klaidingy
jsitikinimy apie burnos sveikata, taCiau tai nebuvo statistiSkai patikimi duomenys. Visgi
reikSmingumas aptiktas tarp su burnos sveikata susijusiy ankety socialiniy tinkly platformose sekimo
ir mazesniy Sansy klaidingai suvokti burnos sveikatos informacijg (117). Tai galima paaiskinti tuo,
kad socialiniuose tinkluose gali pasitaikyti ir dezinformacijos atvejy, kai su burnos sveikata susijusi

informacija skelbiama i§ nepatikimy, ne gydytojy odontology ar burnos priezitiros specialisty ankety.

Siame tyrime taip pat buvo apzvelgtas ir subjektyvus poziiris j tai, ar socialiniai tinklai
gerina elgesj, susijusj su burnos sveikata. Paaiskéjo, jog dauguma nemano, kad socialiniai tinklai juos
skatina turéti geresnius jprocius, susijusius su burnos sveikata, isskyrus skatinimg naudoti papildomas
burnos priezitiros priemones. Lyginant miaisy tyrimo duomenis su Indijoje vykdyto skerspjtivio tyrimo
rezultatais, pastebéta tiek panasumy, tiek skirtumy. | klausimg ,,ar socialiniai tinklai Jus skatina
valytis dantis 2 kartus per dieng?* kity tyréjy tyrime daugiau nei pusé respondenty atsakeé ,,ne®, kaip
ir masy tyrime (107). Taciau burnos prieziiiros priemoniy naudojimo atsakymai nesutapo: misy
tyrime buvo klausiama bendrai apie papildomy priemoniy naudojimo skatinimg, 0 minétame tyrime,
skirtingos priemonés iSskirtos atskirai (107). Musy gauti rezultatai atspindi, jog daugumos
apklaustyjy nuomone, socialiniai tinklai skatina naudoti papildomas burnos priezitiros priemones.
Teiginiui, kad socialiniai tinklai skatina valytis tarpdancius su tarpdancéiy siilu, mazdaug du tre¢daliai
Singh A. et. al. tyrimo dalyviy su tuo sutinka, taciau su tuo, kad socialiniai tinklai turi jtakos
reguliaraus danty skalavimo skys¢io naudojimui, nesutinka kiek daugiau nei pusé (58,3 proc.)
respondenty (107). Galima socialiniy tinkly jtaka burnos priezitros priemoniy jsigijimui ir
naudojimui kyla i§ dazno jy reklamavimo socialiniuose tinkluose. Sirijoje atlikto skerspjtvio tyrimo,
kuriame siekta issiaiSkinti, kaip Zzmonés reaguoja j dezinformacija burnos sveikatos tema

socialiniuose tinkluose, duomenys atskleidzia, jog %2 tyrimo dalyviy kartais jaucia, jog socialiniuose
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tinkluose pateikiami patarimai apie burnos sveikatg téra kompanijy, produkty ar gydytojy veiklos
marketingo dalis, net 44,7 proc. respondenty taip jauciasi daznai (119). Kalbant apie socialiniy tinkly
jitaka reguliariems apsilankymams pas gydytoja odontologa, miisy tyrimo rezultatai rodo, jog didzioji
dalis apklaustyjy Sios jtakos nejaucia — mazdaug pusé atsaké neigiamai, vos deSimtadalis tiriamyjy
neturi nuomonés. PrieSingai nustatyta anksciau aptarto Indijos tyrimo rezultatuose, nes beveik du
tre¢daliai asmeny nurodé, kad socialiniai tinklai paskatina juos reguliariai apsilankyti pas gydytoja
odontologa (107). Atitikmeny klausimams apie mityba bei fluoro turinéios danty pastos naudojima
panaSiuose tyrimuose néra, ta¢iau galima sugretinti duomenis apie socialiniy tinkly jtakg rikymui.
Misy tyrime didesné dalis (64,5 proc.) rikanciyjy nurodé, kad socialiniai tinklai jy neskatina mesti
rokyti, 0 Singh A. ir bendraautoriy tyrime du trecdaliai apklaustyjy nurodé manantys, kad socialiniy
tinkly turinys yra vienas i tabako vartojimo iniciatoriy (107). Dar viename moksliniame straipsnyje
buvo tiriama, kaip apsilankymas socialiniuose tinkluose paveikia elgesj, susijusj su burnos sveikata.
Tik apie trecdalis respondenty nurodé, kad socialiniy tinkly naudojimas jy elgesiui jtakos neturi, visgi,

likusi dalis jiems nepritaré (116).

Sio tyrimo vienas i uzdaviniy taip pat buvo ir objektyviai vertinamas elgesys, susijes su
burnos sveikata, bei kaip jj veikia naudojimasis socialiniais tinklais. Apklausos rezultatai parodé, kad
jvertinus respondenty jprocius, Susijusius su burnos sveikata, tokius kaip danty valymo daznis ir tam
naudojamos priemonés, apsilankymy pas gydytoja odontologg daznis, ritkymo ir mitybos ypatumai,
beveik pusé tyrimo dalyviy turéjo prastesnius elgesio bruozus, 0 kiek daugiau nei pusé — geresnius.
Kiek kitokius rezultatus steb&jo Singh A. ir bendraautoriai, atlikdami tyrima Indijoje: beveik pusé
apklaustyjy turéjo gera su burnos sveikata susijusj elgesj, o like — prastesnj (107). Siuos skirtumus
galimai paaiSkinty pasirinkti, kitaip nei musy tyrime, priklausomo kintamojo — elgesio, susijusio su
burnos sveikata — aspektai, kur aptartame tyrime jj sudaré ne standartizuoti PSO klausimai, o misy
tyrime — prieSingai. Miisy tyrime statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp nepriklausomy kintamyjy
grupiy nepastebéta, vadinasi respondenty pasiskirstymas grupése pagal prastesnj ir geresnj elgesj,
susijusj su burnos sveikata, buvo tolygus. Lietuvoje atliktas ir socialiniy tinkly dalyviy pozitrj bei
Zinias vertinantis tyrimas, kuriame siekta jvertinti socialiniuose tinkluose dalyvaujanciy asmeny
poziiir] ir Zinias apie burnos prieziiiros priemones ir asmening burnos higieng. Gauti rezultatai
atskleide, jog didziausia respondenty dalis pas gydytoja odontologa lankosi kartg per metus, dantis
valo 2 kartus per dieng, naudoja danty pastg su fluoru, vadinasi Siame tyrime dalyvavusiy lietuviy
dauguma tur¢jo geresnius jprocius, susijusius su burnos sveikata. StatistiSkai reikSmingas veiksnys,
tur¢jes jtakos rezultatams buvo lytis, kur moterys dazniau rinkosi danty pasta su fluoru nei vyrai
(113). Taigi, Lietuvoje atlikty tyrimy duomenys aptariamu aspektu kiek skiriasi nuo uzsienio tyrimy
duomeny. Siekiant jvertinti ry$] tarp socialiniy tinkly burnos sveikatos tema naudojimo daznio ir

elgesio, susijusio su burnos sveikata, miisy tyrime buvo atlikta dvinaré¢ logistinés regresijos analizé,
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kuri parodé, kad statistiSkai reik§mingo rySio nenustatyta. Visgi skerspjuvio tyrimo, kuris buvo
atliktas Saudo Arabijoje, universiteto studenty tarpe, vertinusiy savo burnos sveikatg vidutinikai arba
gerai, vidutinis ir daznas, lyginant su problematiskai daznu, interneto naudojimas su burnos sveikata
susijusiai informacijai iSgauti buvo statistiskai reikSmingai asocijuojamas su retesniu cukraus turin¢iy
produkty vartojimu. Taip pat pastebétas reikSmingumas tarp interneto naudojimo daznio bei tabako
vartojimo: vidutinis ir daznas interneto naudojimas buvo asocijuojamas su retesniu tabako vartojimu,
lyginant su problematiskai daznu interneto naudojimu (120). Taigi, minéto tyrimo rezultatai parodo,
kad interneto naudojimo daznis turi jtakos elgesiui, susijusiam su burnos sveikata. Visgi verta
pabrézti, kad aptartame tyrime buvo tirtas ne socialiniy tinkly, bet bendras interneto naudojimas,
susij¢s su burnos sveikata, o taip pat iSskirti atskiri elgesio, turin¢io jtakos burnos sveikatai, modeliali,
tuo tarpu miisy tyrime buvo gilintasi j socialiniy tinkly reikSme jvairiems elgesio, susijusio su burnos
sveikata, klausimams, todél galima svarstyti, kad bitent tai buvo priezastis, kodél misy tyrimo

rezultatai nesutapo su ankséiau atliktais tyrimais.

Dar vienas i§ masy tyrimo uzdaviniy buvo jvertinti, Koks yra rySys tarp su burnos sveikata
susijusio turinio socialiniuose tinkluose stebéjimo daznio ir subjektyvaus burnos sveikatos vertinimo.
Pirmiausia reikéty pabrézti, jog net du tre¢daliai respondenty savo burnos bikle vertino teigiamai.
Panasis rezultatai stebimi ir kity tyréjy analizése: Saudo Arabijoje atliktuose tyrimuose 41,1 proc.
tirlamyjy nurodé, kad jy burnos sveikata yra gera, o kitame tyrime tokig biukle nurodé 34,6 proc.
apklaustyjy, apie pusé¢ — turéjo viduting, tik deSimtadalis — prasta burnos bikle (117,120). Siuo
aspektu pasiskirstymas tarp ly¢iy ar turimo iSsilavinimo musy tyrime beveik nesiskyré, taciau
reikSmingi skirtumai pastebéti tarp miesty ir miesteliy/ kaimy gyventojy, kur didzioji dalis miesto
gyventojy nurodé turintys geresne burnos sveikatg (p = 0,005). Visgi Kitaip pastebéta Saudo Arabijoje
atliktame skerspjtvio tyrime — moterys buvo statistiskai reikSmingai labiau linkusios nei vyrai savo
burnos biikle vertinti teigiamai (117). Sio BinHamdan R. ir bendraautoriy tyrimo rezultatai galéjo
skirtis nuo miisy tyrimo dél skirtingo Saliy konteksto ir galimai skirtingos objektyvios burnos
sveikatos, kuri, nors ir nebuvo tiesiogiai vertinta, galé¢jo paveikti subjektyvy jos vertinimg. Pagal
bendra socialiniy tinkly naudojimo daznj, misy tyrimo didesnei asmeny grupei tarp retai
besinaudojanc¢iy socialiniais tinklais nustatyta prastesné buklé, 0 tarp daznai besinaudojanciy
socialiniais tinklais atvirk$¢iai — geresné buklé, visgi skirtumai tarp grupiy nelaikyti statistiskai
reikSmingais. Vertinant misy tyrimo pradzioje iSsikeltg uzdavinj, galima teigti, jog rysio tarp su
burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose stebéjimo daznio ir subjektyvaus burnos
sveikatos vertinimo néra. Siuos rezultatus patvirtina ir kiti tyrimai. Saudo Arabijoje atliktas Al-Ansari
A. bei jo bendraautoriy skerspjivio tyrimas, kurio tikslas buvo jvertinti, ar egzistuoja rysys tarp
interneto priklausomybés ir burnos sveikatos priezitiros jpro¢iy bei klinikiniy burnos sveikatos

rodikliy, ir nustatyti, ar §j rysj modifikuoja asmens burnos sveikatos suvokimas, rodo, jog asociacijos
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tarp interneto naudojimo, susijusio su burnos sveikata, ir burnos sveikatos néra (120), o Almoddahi
D. et al. tyrime, kuriame nagrinétas rySys tarp interneto ir socialiniy tinkly naudojimo burnos
sveikatos tema ir danty éduonies paplitimo tarp Jungtinéje Karalystéje gyvenanciy 12 — 15 m.
paaugliy, nustatyta, kad rySys tarp interneto ar socialiniy tinkly naudojimo ir éduonies paplitimo buvo
teigiamas, taciau StatistiSkai reikSmingo rysio neliko, kai tyrimo modelyje buvo pritaikyti kontroliniai
kintamieji: socialinio ir ekonominio skurdo rodiklis (angl. The Index of Multiple Deprivation — IMD),
apsilankymo pas gydytoja odontologg priezastis, danty valymo daznis ir cukraus turin¢iy maisto bei
gérimy Vvartojimo daznis (108). Visgi miusy analizés rezultatai parodé, kad burnos sveikatos
vertinimui reik§mingos jtakos turéjo tiek gyvenamoji vieta, tiek amzius, tiek issilavinimas. Tik
amzius i$ nurodyty kintamyjy buvo neigiamai susijgs su burnos biikle, 0 gyvenimas mieste ir turimas
aukstasis universitetinis ar aukstesnis iSsilavinimas sietinas su geresne burnos sveikata. Minétame
Jungtinéje Karalystéje atliktame tyrime amzius ir gyvenamoji vieta taip pat buvo statistiskai
reikSmingi Kintamieji. Penkiolikmeciai, lyginant su dvylikameciais, turé¢jo didesng rizikg turéti
éduonies pazeidimy, 0 tas pats rySys aptiktas ir tarp Siaurés Airijoje ir Velse gyvenanéiy paaugliy,
lyginant su Anglijoje gyvenanciais tyrimo dalyviais (108).

Tyrimo trikumai

IS tyrimo trikumy pirmiausia vertéty paminéti skerspjiivio tyrimo dizaing. D¢l §io tyrimo
dizaino negalime tiksliai nustatyti priezastiniy rysiy tarp poveikio kintamojo — su burnos sveikata
susijusio turinio socialiniuose tinkluose stebéjimo daznio — ir priklausomy kintamyjy: objektyviy
ziniy ir elgesio, susijusiy su burnos sveikata, bei subjektyvaus burnos sveikatos vertinimo. Dar vienas
trikumas — tiriamosios populiacijos parinkimas. Miisy tyrime buvo taikyta patogioji atranka, todél,
viena vertus, tai padéjo sulaukti pakankamo dalyviy skaiciaus, Kita vertus, tokia populiacijos atranka
neatspindéjo bendros Lietuvos populiacijos, todél tyrimo duomeny generalizavimas yra ribotas. Kaip
pagrindinj tyrimo trikuma galima bty i$skirti tai, kad nesigilinome j socialiniuose tinkluose matoma
turinj, susijusj su burnos sveikata, bet tik j jo stebéjimo daznj. Tai galéjo nulemti statistiSkai
nepatikimus duomenis, nes mes nezinome, ar respondentai, stebintys su burnos sveikata susijusj
turinj, pamato mokomuosius vaizdo jrasus, naudingg informacija, patarimus, ar dazniau mato jy ziniy
nepapildant] ir elgesio keisti nemotyvuojant] turinj, pvz.: informacijg apie klinikas, gydytojy
odontology darbo rezultatus ir panasiai. Dar vienas trikumas — klausimyno sudarymas. Siame tyrime
naudotas klausimynas nebuvo validuotas, todél sio klausimyno patikimumu galima suabejoti. Be to,
kaip trikumag galima pazymeéti didelj kiekj klausimy apklausoje bei gana ilgg jos pildymo trukme
(apie 10 min.). Galima numanyti, jog dél didelio kickio klausimy dalis respondenty galéjo j juos

nejsigilinti ir neatsakyti nuo$irdziai, o tai taip pat galéjo lemti informacijos Saliskuma (angl.
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information bias) bei iskreipti tyrimo rezultatus. Be to, negaléjome apskai¢iuoti atsako daznio, nes
negalé¢jome nustatyti, kiek anketa pasieké potencialiy dalyviy. Tokiu atveju galimas ir saviselekcijos
saliskumas (angl. self-selection bias), kai tyrime dazniau dalyvauja geresne sveikatg ar daugiau Ziniy

apie ja turintys asmenys (121).

Tyrimo privalumai

Vienas i§ didziausiy Sio tyrimo privalumy yra tai, kad Sis tyrimas yra unikalus ir
apimantis kelis su burnos sveikata susijusius aspektus. Atsizvelgiant j tai, kad socialiniy tinkly sferos
jtaka burnos sveikatai Lietuvoje yra beveik neistirta, $is tyrimas gali tapti atspirties taSku
tolimesniems moksliniams darbams Sioje srityje. Kitas privalumas — buvo apskai¢iuotas ir pasiektas
nustatytas imties dydis. Taciau svarbu paminéti, kad imties dydis apskaiciuotas tik vienam i$ trijy
priklausomy kintamyjy — objektyvaus elgesio, susijusio su burnos sveikata, vertinimui. Taip pat
klausimynas buvo sudarytas i§ ankstesniuose tyrimuose naudoty klausimy, daugelis jy sudaryti PSO
ir yra standartizuoti. Be to, buvo atliktas bandomasis tyrimas su 12 asmeny, nedalyvavusiy tyrime,
kuris leido pritaikyti klausimyng taip, kad jis buty aiSkiai suprantamas tiriamiesiems. Dar vienas
privalumas yra tai, jog tyrimo uzdaviniams jgyvendinti ir tikslui pasiekti buvo atlikta daugiaveiksmé

dvinaré logistiné regresija, Kuri suteikia daug patikimesnius rezultatus nei vienaveiksmé analizé.
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5. ISVADOS

Beveik visi tyrimo dalyviai socialiniais tinklais naudojosi daznai ir kiek maziau nei pusé daznai
stebéjo su burnos sveikata susijusj turinj socialiniuose tinkluose. DaZniausiai tam naudojamos
socialiniy tinkly platformos: ,,Facebook® ir ,,Instagram®.

Socialiniais tinklais is dalies pasitiki du trecdaliai respondenty.

Dauguma tyrimo dalyviy tiki, kad socialiniai tinklai didina jy zinias apie burnos sveikata ir kiek
maziau nei pusé mano, kad jy Zinios yra pakankamos.

Dauguma respondenty mano, jog socialiniai tinklai neskatina geresnio elgesio, susijusio su
burnos sveikata.

Geresnes objektyvias zinias ir elgesj, susijusius su burnos sveikata, turéjo kiek daugiau nei pusé
tiriamyjy, 0 subjektyvig burnos sveikata geriau vertino apie du tre¢daliai tyrimo dalyviy.

Su burnos sveikata susijes Socialiniy tinkly naudojimas tyrimo dalyviy objektyvioms Zinioms
apie burnos sveikatg statistiskai reik§Smingos jtakos neturéjo.

Su burnos sveikata susijusio turinio socialiniuose tinkluose stebéjimo daznis objektyviam
elgesio, susijusio su burnos sveikata, vertinimui jtakos neturéjo.

Socialiniy tinkly naudojimas su burnos sveikata susijusio turinio stebéjimo tikslais, subjektyviam

burnos sveikatos vertinimui jtakos neturéjo.

6. REKOMENDACIJOS

Atliekant ateities tyrimus gilintis ne tik j socialiniy tinkly naudojimo daznj, bet ir | turinj,
i$siaiskinti, kokio pobudzio su burnos sveikata susijusi informacija yra labiausiai prieinama
socialiniuose tinkluose ir koks turinys potencialiai suteikia daugiausiai ziniy apie burnos sveikata.
Tolimesnius tyrimus, susijusius su socialiniais tinklais ir burnos sveikata, vykdyti pasirenkant
perspektyvinj palyginamajj tyrimo dizaing, kad biity galima jvertinti priezastinius rySius tarp
socialiniy tinkly ir Ziniy, elgesio, susijusiy su burnos sveikata, bei subjektyvaus burnos sveikatos
vertinimo.

Siekiant turéti galimybe pritaikyti tyrimo rezultatus Lietuvos populiacijai, atliekant ateities
tyrimus, vertéty pasirinkti kitokj tiriamyjy atrankos metoda, kuris leisty pasiekti platesng Lietuvos

populiacijos dalj.
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1 priedas (klausimynas)

1. Luytis:
e Vyras
e Moteris

e Nenoriu nurodyti

2. Gyvenamoji vieta:

e Miestas
e Miestelis
e Kaimas

PRIEDAI

3. Kiek Jums mety? (Jrasykite tik skaiciy)

4. Koks Jasy iSsilavinimas?
e Jokio formalaus i$silavinimo

e Maziau nei pradinis

e Pradinis

e Vidurinis

e AuksStasis neuniversitetinis

e AukStasis universitetinis
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5. Ar Jusuy studijos ir/arba darbas buvo/yra susije su odontologija ar burnos prieZiiira?

6. Kokias socialiniy tinkly platformas naudojate ir kaip daZnai?

e Magistro laipsnis ir daugiau

e Taip

e Ne

¢ Niekada nestudijavau ir nedirbau

Socialiniy tinkly platforma Kasdien 4-6k./sav. | 1-3k./sav. | Refiau nei | Niekada
1k. / sav.

Facebook O O

Instagram 0 0

YouTube O 0 0 O O
TikTok O 0 0 O 0

X (Twitter) O O O O O
LinkedIn O 0 0 O 0

Kita O O

7. Per kokias socialiniy tinkly platformas ir kaip daZznai pamatote informacija, susijusia

su burnos sveikata?

Socialiniy tinkly platforma Kasdien 4-6k./sav. | 1-3k./sav. | Refiau nei | Niekada
1k. / sav.
Facebook O O 0
Instagram O O O O O
YouTube O O 0
TikTok 0 O O 0 O
X (Twitter) O O O 0 O
Linkedin O O 0
Kita U U U
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8. Ar socialiniai tinklai, Jisy nuomone, padeda jgyti daugiau Ziniy apie burnos sveikatg?

e Taip
e Ne

e Neturiu nuomoneés

9. Ar pasitikite socialiniuose tinkluose skleidZiama informacija, susijusia su burnos

sveikata?
e Taip
e Irtaip, irne
e Ne

e Neturiu nuomonés

10. Ar socialiniai tinklai Jus skatina atlikti iSvardintus veiksmus?

Taip Ne
e Valytis dantis 2k./d. 0 0
e Naudoti papildomas burnos prieziliros priemones
(danty siiila, tarpdanciy Sepetélius ir pan.) O O
e Reguliariai lankytis pas odontologa 0 O
e Vartoti maziau paprastyjy angliavandeniy (cukry) 0 O
e Reciau uzkandziauti 0 0
e Naudoti danty pasta su fluoru O O
e Mesti rukyti (jei neriikote, atsakymo nezymeékite) O O

Nezinau

11. Kaip apibiidintuméte savo danty ir danteny bukle? Ji yra ,,puiki®, ,,labai gera*, ,,gera®,

»wvidutiné®, ,,bloga, ,,labai bloga*?

Dantys
O PUIKI coviicicce 0
®  Labal gera......cccciveieiieii e 0

Dantenos

0

0
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O VIdULING ..oooooeiiieieieee s O
® BlOga .o 0
o Labaibloga ... 0
®  NEZINAU c.eeviiiiiieeiee ettt 0

12. Ar vakar valéte dantis?

e Taip, vieng kartg
e Taip, du kartus
e Taip, daugiau negu du kartus

13. Ar vakar naudojote iSvardintas priemones valydami dantis?

Taip
o  Danty Sepetell....cccciriniiiiiiiiieiieeee e O
e  Tarpdanciy Sepeteli......ccceevveeeviieniieeniieeiieeeiieene O
o Danty Sillg......cccoeviiiiiiiiiieieeee e O
e Skalavimo SKyst].......ccoviiiiiiiiiiiiniiiiine 0
® KA i 0

14. Ar vakar naudojote danty pastg su fluoru?
e Taip
e Ne
e Nezinau
15. Kada paskutinj karta lankétés pas odontologa?
e Maziau nei prie§ 6 ménesius
e Pries 6-12 ménesiy

e Daugiau nei prie§ 1 metus, bet maziau nei pries 2

Ne
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e Pries 2 ar daugiau mety, bet maziau nei prie§ 5 metus

e Pries 5 metus ar daugiau

e Niekada nesu lankesis

16. Ar rukote/rukéte kasdien?

e Niekada

e Taip, rukau dabar

e Taip, rukiau anksciau

17. Per paskutinj ménesj, kaip dazZnai valgéte ar géréte iSvardintus produktus, net mazais

kiekiais?
Kelis Kiekvieng | Kelis Kartg Kelis Nenaudojau
kartus per | dieng kartus per | per kartus per | paskutinj
dieng savaite savaite ménes] ménesj
Sausainius, pyragus, tortus O O O O
Saldzius pyragélius, bandeles O O O O
Uogiene O O O O O O
Medy O O O O O O
Saldainius/ledinukus 0 0 0 O
Gaiviuosius gérimus O O O O
Arbatg su cukrumi O O O O 0 O
Kava su cukrumi O O O O 0 O

Cukrumi saldintus pieno produktus

18. Ar sutinkate su Zemiau pateiktais teiginiais: paZymékite Jums atrodantj vieng teisinga

atsakyma.
Nesutinku Sutinku | NeZzinau
a) Mitybos jpro¢iai veikia dantenas. 0 0
b) Periodonto ligy pagrindiné priezastis yra danty apnasas. O O O
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Nesutinku Sutinku | NeZzinau
c) Tarpdanéiy Sepetéliu ar sitilu pakanka valyti 2-3 kartus per savaite. O O
d) Cukraus vartojimo kiekis turi didesne jtaka éduonies i§sivystymui nei | [ O O
cukraus vartojimo daznis.
e) Arbata su trupuciu cukraus yra nekenksminga dantims. O O O
f)  Vaisiy sultys yra kenksmingos dantims. O O
g) Vartojant saldy maistg kartu su pagrindiniu patiekalu, maziau vystosi O O
éduonis.
h) Daznas strio valgymas gali sukelti danty éduon;. 0 O O
i) Rukymas nepasiekia po dantenomis esanciy dantj palaikan¢iy | [ O O
audiniy, todél jy nepaveikia.
j)  Rugsciai pavalgius reikia i$ karto valytis dantis. 0 O O
k) Periodonto ligos nesukelia blogo burnos kvapo. O O
I) Eduonis vystosi dél susikaupusio danty apnago. 0 O O
m) Saldus maistas néra éduonies priezastis. O O
n) Saldus maistas yra periodonto ligy priezastis. O O O
0) Svieziai spaustos vaisiy sultys nekenkia dantims. O O O
p) Kava be cukraus nekenkia dantims. O O
q) Vaisiné arbata be cukraus yra naudinga dantims. O O
r) Zalia/juoda arbata be cukraus yra kenksminga dantims. O O O
s) Danty apna$y valymas yra periodonto ligy profilaktikos priemoné. 0 0
t) Periodonto ligos paveikia tik dantenas, bet ne dantis. O O
U) Medinj/plastikinj tarpdanéiy krapstuka reikia naudoti kaskart | O O
pavalgius.
V) Periodonto ligy negalima i§vengti, jei jos nulemtos genetiskai. O O O
W) Vanduo su citrina yra saugu Jisy dantims. 0 0

Pasirinkite Jums atrodancius teisingus atsakymus (galimi keli teisingi atsakymai).

19. Danty éduonis, tai biiklé, kai:
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dantys tampa paslankiis (pradeda ,,klibéti”)

danties pavirSiuje atsiranda skylé (ertmée)

ant danties pavirSiaus, $alia danteny, atsiranda gelsvos ar gelsvai — Zalsvos apnasos

atsiranda Siurksti démé danties pavirSiuje

20. Periodonto ligos — tai biiklés, kai:

kai danties pavirSiuose atsiranda ertmes

kai ant danty pavirSiaus, Salia danteny, atsiranda gelsvos ar gelsvai — zalsvos apnasos

kai valant dantis dantenos kraujuoja

kai didéja tarpai tarp danty

kai dantys tampa paslankis (pradeda ,,klibéti”’)

21. Pagrindinés danty éduonies priezZastys yra:

genetika

e vitaminy trilkumas

e netaisyklinga mityba
e riigStus maistas

e siirus maistas

e apnasas ant danty

Pasirinkite Jums teisingiausia atrodantj atsakyma (galimas tik vienas teisingas atsakymas).
22. Kuo geriausia valyti dantis?
e Danty pasta ir Sepeteliu
e MiSiniu su valgomaja soda ir Sepetéliu
e Danty pasta, Sepetéliu ir tarpdanciy Sepetéliu
e Danty skalavimo skys¢iu ir danty Sepetéliu

e Danty Sepeteliu
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23. Kokia danty pastg geriausia naudoti?

Be fluoro

Su fluoru

Su fluoru ir be fluoro pakaitomis

Nei vienos i$ jy

24. Jei rinktumétés danty pasta su fluoru, kaip manote, koks fluoro Kkiekis pastoje yra

tinkamas?

500 ppm
1000 ppm
1450 ppm

5000 ppm

25. Koks Sepetélis yra tinkamiausias danty valymui?

Minkstas

Labai minkstas

Vidutinis

Kietas

26. Kaip vertinate savo Zinias apie burnos sveikatg?

Pakankamos

Nepakankamos

Nezinau

2 priedas (kintamyju operacionalizavimo lentelé)

Kintamieji Klausimai Atsakymai Kategorizavimas Baigciy
analizéms kategorizavimas
Sociodemografiniai rodikliai
Lytis 1. Lytis: 1 Vyras 1 Vyras
2 Moteris 2 Moteris
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Kintamieji Klausimai Atsakymai Kategorizavimas Baigtiy
analizéms kategorizavimas
3 Nenoriu nurodyti 3 Nenoriu nurodyti
Gyvenamoji 2. Gyvenamoji vieta: | 1 Miestas 0 Miestelis/ kaimas
vieta 2 Miestelis (2,3)
3 Kaimas 1 Miestas (1)
AmZius 3. Kiek Jums mety? Skaicius metais Skaicius metais
I$silavinimas 4. Koks Jusy 1 Jokio formalaus 0 Vidurinis ar
iSsilavinimas? i§silavinimo maziau (1-4)
2 Maziau nei pradinis 1 Aukstasis
3 Pradinis neuniversitetinis (5)
4 Vidurinis 2 Aukstasis
5 Aukstasis universitetinis ir
neuniversitetinis daugiau (6-7)
6 Aukstasis universitetinis
7 Magistro laipsnis ir
daugiau
Aktyvumas socialiniuose tinkluose
Socialiniy 6. Kokias socialiniy 4 Kasdien 0 Niekada (0)
tinkly tinkly platformas 34-6 k. /sav. 1 Retai (2, 1)
naudojimo naudojate ir kaip 2 1-3 k. / sav. 2 Daznai (4, 3)
dazZnis daznai? (Facebook; 1 Reéiau nei 1 k. / sav.
Instagram; YouTube; | O Niekada
TikTok; X; LinkedlIn;
kita)
Su burnos 7. Per kokias 4 Kasdien 0 Niekada (0)
sveikata socialiniy tinkly 34-6 k. /sav. 1 Retai (2, 1)
susijusio platformas ir kaip 2 1-3 k. / sav. 2 Daznai (4, 3)
turinio daznai pamatote 1 Reciau nei 1 k. / sav.
socialiniuose informacijg, susijusig | 0 Niekada
tinkluose su burnos sveikata?
stebéjimo (Facebook;
dazZnis Instagram; YouTube;

TikTok; X; LinkedIn;
kita)

Pozitris j socialinius tinklus ir burnos sveikata

Nuomoné apie
socialiniy

tinkly naudg

8. Ar socialiniai
tinklai, Jusy
nuomone, padeda
igyti daugiau ziniy

apie burnos sveikatg?

1 Taip
2 Ne

3 Neturiu nuomonés

1 Taip
2 Ne
3 Neturiu

nuomonés
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Pasitikéjimas 9. Ar pasitikite 1 Taip 1 Taip
socialiniais socialiniuose 2 Ir taip, ir ne 2 Ir taip, ir ne
tinklais tinkluose skleidziama | 3 Ne 3 Ne
informacija, susijusia | 4 Neturiu nuomonés 4 Neturiu
su burnos sveikata? nuomoneés
Subjektyvus 10. Ar socialiniai 1 Taip 1 Taip
socialiniy tinklai Jus skatina 2 Ne 2 Ne
tinkly jtakos atlikti i$vardintus 3 Nezinau 3 Nezinau
elgesiui, veiksmus? (valytis

susijusiam su
burnos
sveikata,

vertinimas

dantis 2k./d.; naudoti

papildomas burnos

priezitiros priemones;

reguliariai lankytis
pas odontologa;
vartoti maZziau
paprastyjy
angliavandeniy
(cukry); re¢iau
uzkandziauti; naudoti
danty pasta su fluoru;

mesti rukyti)

Subjektyvus burnos sveikatos vertinimas

Burnos

sveikata

11. Kaip
apibudintuméte savo
danty ir danteny
bikle? (dantys;

dantenos)

1 Puiki

2 Labai gera
3 Gera

4 Vidutiné

5 Bloga

6 Labai bloga

0 Prastesné bikle
(4-6)

1 Geresné buklé (1-
3)

0 Prastesné buklé
(baly suma < 2*)
1 Geresné buklé

(baly suma = 2%)

*Surinkty baly
sumos (i$ danty ir
danteny vertinimo
11 kl.) ribiné
reik§mé — 2
(atsakymy
mediana),
atsakymai
paskirstyti j dvi
grupes: reik§mé 0
— prastesné danty
ir danteny bukleé,

reikSme 1 —
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geresné danty ir
danteny bukle
Elgesys, susijes su burnos sveikata
Danty valymo | 12. Ar vakar valéte 1 Ne 0<2k./d.(1-2) 0 Prastesnis
dazZnis dantis? 2 Taip, vieng karta 1>2k./d. (3-4) elgesys (baly
3 Taip, du kartus suma < 4%*)
4 Taip, daugiau negu du 1 Geresnis
kartus elgesys (baly
Burnos 13. Ar vakar 1 Taip 0 Nenaudojo (2) suma > 4*)
higienos naudojote i§vardintas | 2 Ne 1 Naudojo (1)
priemoniy priemones valydami * Surinkty baly
naudojimas dantis? (danty sumos (i§ 12-17
Sepetélj; tarpdanciy kl.) ribiné reikSmé
Sepetéli; danty sitla; — 4 (atsakymy
skalavimo skystj; mediana),
kita) atsakymai
Fluoro 14. Ar vakar 1 Taip 0 Nenaudojo/ paskirstyti j dvi
turin¢ios danty | naudojote danty pasta | 2 Ne nezino, ar naudojo grupes: reikSme 0
pastos su fluoru? 0 Nezinau danty pasta su — prastesnis
naudojimas fluoru (2, 0) elgesys, susijgs su
1 Naudojo danty burnos sveikata,
pasta su fluoru (1) reik§mé 1 —
Paskutinis 15. Kada paskutinj 1 <6 mén. 0 Daugiau nei pries | geresnis elgesys
apsilankymas kartg lankétés pas 2 6-12 mén. metus (3-6)
pas gyd. odontologg? 3 1-2 metai 1 Per pastaruosius
odontologa 4 > 2 metai, < 5 metai metus (1-2)
5> 5 metai
6 Niekada
Riikymo 16. Ar rikote/ rukéte | 1 Niekada 0 Su rikymo
jprodiai kasdien? 2 Taip, rikau dabar patirtimi (2-3)
3 Taip, rikiau anksciau 1 Nertikantis/(-i) (1)
Paprastyjy 17. Per paskutinj 0 Kelis kartus per diena 0 Prastesné mityba
angliavandeniy | ménesj, kaip daznai 1 Kiekvieng diena (baly suma < 32%)
(cukry) valgéte ar géréte 2 Kelis kartus per savaitg 1 Palankesneé
vartojimo iSvardintus produktus, | 3 Kartg per savaite mityba (baly suma
daznis net mazais kiekiais? 4 Kelis kartus per ménesj >32%)

(sausainius, pyragus,
tortus; saldzius

pyragélius, bandeles;

5 Nenaudojau paskutinj

ménes]

*Surinkty baly

sumos ribiné
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uogieng; medy;
saldainius/ ledinukus;
gaiviuosius gérimus;
arbatg su cukrumi;
kava su cukrumi;
cukrumi saldintus

pieno produktus)

reik§mé — 32
(atsakymy
mediana),
atsakymai
paskirstyti j dvi
grupes: reikSmé 0 —
prastesné mityba,
reik§meé 1 —

palankesné mityba

Zinios, susijusios su burnos sveikata

Zinios apie 18. Ar sutinkate su 1 Sutinku 0 Netikslios Zinios
burnos zemiau pateiktais 2 Nesutinku (2,0)
sveikatg teiginiais: pazymékite | 0 Nezinau 1 Teisingos zinios
Jums atrodantj vieng (8]
teisingg atsakyma. (a;
b; f; g; I; p; s: zr.
klausimyna)
Zinios apie 18. Ar sutinkate su 1 Nesutinku 0 Netikslios Zinios
éduonies ir Zemiau pateiktais 2 Sutinku (2,0)
periodonto ligy | teiginiais: pazymékite | 0 NeZinau 1 Teisingos zinios
iSsivystyma, Jums atrodantj vieng @
prevencija teisingg atsakyma. (c;

d; e; h; i; j; k; m;n; o;
q; 13t u; v W Zr.

klausimyng)

Zinios apie

danty éduonj

19. Danty éduonis, tai

bukle, kai:

1 Dantys tampa paslankiis
(pradeda ,,klibéti”)

2 Danties pavirSiuje
atsiranda skylé (ertmé)

3 Ant danties pavirsiaus,
Salia danteny, atsiranda
gelsvos ar gelsvai —
zalsvos apnasos

4 Atsiranda Siurks$ti démé

danties pavirSiuje

0 Netikslios zinios
(visi kiti atvejai)

1 Teisingos Zinios
(pazyméti abu
teisingi variantai (2,
4) ir nepasirinkti

neteisingi (1, 3))

Zinios apie
periodonto

ligas

20. Periodonto ligos —
tai bukleés, kai:

1 Kai danties pavirSiuose
atsiranda ertmés
2 Kai ant danty pavirsiaus,

Salia danteny, atsiranda

0 Netikslios Zinios
(visi kiti atvejai)
1 Teisingos Zinios

(pazyméti visi trys

0 Prastesnés
zinios (baly suma
< 14%)

1 Geresnés zinios

(baly suma > 14%*)

*Surinkty baly
sumos (i$ 18-25
kl.) ribiné reik§mé
— 14 (atsakymy
mediana),
atsakymai
paskirstyti i dvi
grupes: reik§mé 0
— prastesnes
zinios, reikSmé 1

— geresnés Zinios
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gelsvos ar gelsvai —
zalsvos apnasos

3 Kai valant dantis
dantenos kraujuoja

4 Kai didéja tarpai tarp
danty

5 Kai dantys tampa
paslankiis (pradeda
,»klibéti”)

teisingi variantai (3,
4, 5) ir nepasirinkti
neteisingi (1, 2))

Zinios apie
éduonies
iSsivystymo

prieZastis

21. Pagrindinés danty

éduonies priezastys:

1 Genetika

2Vitaminy trikumas

3 Netaisyklinga mityba
4 RiigStus maistas

5 Strus maistas

6 Apnasas ant danty

0 Netikslios zinios
(visi kiti atvejai)

1 Teisingos zinios
(pazyméti abu
teisingi variantai (3,
6) ir nepasirinkti
neteisingi (1, 2, 4,
5))

Zinios apie
tinkamiausia
danty
prieziiiros
priemoniy

pasirinkima

22. Kuo geriausia

valyti dantis?

1 Danty pasta ir Sepetéliu
2 MiSiniu su soda ir
Sepetéliu

3 Danty pasta, Sepetéliu ir
tarpdanciy Sepetéliu

4 Danty skalavimo skysc¢iu
ir Sepetéliu

5 Tik Sepetéliu

0 Neteisingas
pasirinkimas (1, 2,
4,5)

1 Teisingas

pasirinkimas (3)

Zinios apie
tinkamos
danty pastos

pasirinkima

23. Kokig danty pastg

geriausia naudoti?

1 Be fluoro
2 Su fluoru
3 Su fluoru ir be fluoro
pakaitomis

4 Nei viena i$ jy

0 Neteisingas
pasirinkimas (1, 3,
4)

1 Teisingas

pasirinkimas (2)

Zinios apie
optimaliausia
fluoro kieki
danty pastoje

24. Jei rinktumétés
danty pasta su fluoru,
koks fluoro kiekis

pastoje yra tinkamas?

1 500 ppm

2 1000 ppm
31450 ppm
4 5000 ppm

0 Neteisingas
pasirinkimas (1, 2,
4)

1 Teisingas

pasirinkimas (3)

Zinios apie
tinkamiausio
danty Sepetélio

pasirinkima

25. Koks Sepetélis yra
tinkamiausias danty

valymui?

1 Minkstas

2 Labai minkstas
3 Vidutinis

4 Kietas

0 Neteisingas
pasirinkimas (2, 3,
4)
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1 Teisingas
pasirinkimas (1)

Asmeniniy Ziniy vertinimas

Subjektyvus 26. Kaip vertinate 1 Pakankamos 1 Pakankamos

Ziniy apie savo Zinias apie 2 Nepakankamos 2 Nepakankamos

burnos burnos sveikatg? 3 Nezinau 3 Nezinau

sveikatg

vertinimas
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