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SANTRUMPOS

KPI — Danty éduonies intensyvumo indeksas

OHI-s — Supaprastintas burnos higienos indeksas

BDAR — Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

EKT — Elektrokonvulsing terapija

CPITN - Bendruomenés periodonto gydymo poreikio indeksas
SD — Standartinis nuokrypis

SPSS — IBM Statistical Package for the Social Sciences

E. sveikata — Lietuvos elektroniné sveikatos paslaugy sistema



SANTRAUKA

Sizofrenijos spektro sutrikimai — tai psichikos ligos, paZzeidZian¢ios mastyma, emocijas, elgesj
ir realybés suvokima. Dél $iy sutrikimy asmenims daznai sunku palaikyti tinkamg burnos higiena, o
ju burnos sveikata daZnai biina prastesné nei bendrosios populiacijos. Siame darbe analizuojama iy

asmeny danty biiklé, higienos jprociai ir galimybeés ja gerinti.

Tyrimo tikslas: [vertinti Sizofrenijos spektro ligomis serganciy pacienty danty biklg ir
burnos higienos jprocius bei sukurti rekomendacijas, skirtas jy burnos sveikatai gerinti, siekiant

aukstesnés jy gyvenimo kokybés.

Metodai: Tyrimas atliktas 2025 m. Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre, dalyvaujant
10 suaugusiy Sizofrenija serganciy pacienty, galinCiy suprasti klausimyng ir apsilankyti pas
odontologa. Dalyviai pasirasé¢ informuoto sutikimo formg. Naudotas Pasaulio sveikatos organizacijos
metodika paremtas ir adaptuotas klausimynas. Danty ir burnos biiklé vertinta UAB ,,Polo klinika*
taikant KPI ir OHI-s indeksus. Duomenys jvesti ] e. sveikata sistema, laikantis BDAR reikalavimy.
Statistiné analiz¢ atlikta su Excel ir IBM SPSS 26 programomis, taikant Shapiro—Wilk, ¥, t, Mann—
Whitney U testus bei Spearmano koreliacijos koeficientg. ReikSmingu skirtumu laikyta p < 0,05.

Gauti visi reikalingi leidimai ir sutikimai.

Rezultatai: Tyrime dalyvavo 10 pacienty, serganciy Sizofrenijos spektro sutrikimais: 5 vyrai
(50,0 proc.) ir 5 moterys (50,0 proc.), vidutinis amzius — 40,9 m. (SD £ 12,0). Dauguma turéjo
profesinj iSsilavinimg (60,0 proc.), 80,0 proc. gyveno i§ pasalpy, 50,0 proc. nurodé pajamas 400—
700 €, 70,0 proc. riikké. Danty buklé buvo labai prasta (KPI = 25,78 + 6,23), higiena — bloga (OHI-s =
3,5+ 0,5). Dantis 2 k./d. valé 40,0 proc., 30,0 proc. — kartg per mén., 10,0 proc. — i8vis neval¢. Per 6
mén. pas odontologg lankési 50,0 proc.. Burnos skausma ar diskomfortg jauté 90,0 proc., prasta danty
bukle jvardijo 60,0 proc., Sypsenos vengé 80,0 proc., kramtymo sunkumus patyré 65,0 proc.,
kalb¢jimo — 55,0 proc.. Nustatytos reikSmingos koreliacijos tarp blogesnés burnos biklés ir Sypsenos
vengimo (p = 0,78; p = 0,008), kramtymo sunkumy (p = 0,70; p = 0,025), kalb¢jimo diskomforto (p
= 0,75; p = 0,012), zemesnio iSsilavinimo (p = 0,64), mazesniy pajamy (p = —0,66) ir partnerio
neturéjimo (p =—0,68; p=0,031).

ISvados: Pacientams, sergantiems Sizofrenijos spektro sutrikimais, buidinga labai prasta danty
buklé ir burnos higiena — dazni éduonies pazeidimai, danty netekimas ir gausios apnasos. Pagrindinés
priezastys — retas danty valymas, vengimas lankytis pas odontologg, Zemas iSsilavinimas, mazos

pajamos, ilga ligos trukmé ir motyvacijos stoka. Siekiant pagerinti $iy pacienty burnos sveikata,



butinas kompleksinis pozitris: edukacija, socialiniy jgiidZiy stiprinimas, technologinés priemonés ir

burnos prieziiiros integravimas j psichikos sveikatos paslaugas.

Raktiniai Zodziai: Sizofrenija, Sizofrenijos spektro ligos, danty buklé, burnos highienos

jprociai.

SUMMARY

Schizophrenia Spectrum Disorders are a group of mental illnesses that affect thinking,
emotions, behavior, and perception of reality. These disorders often make it difficult for individuals
to maintain proper oral hygiene, resulting in poorer oral health compared to the general population.
This study analyzes the dental condition, oral hygiene habits, and opportunities to improve oral health

among individuals with schizophrenia spectrum disorders.

Objective: To assess the dental status and oral hygiene habits of patients with schizophrenia
spectrum disorders and to develop recommendations for improving their oral health with the goal of

enhancing their quality of life.

Methods: The study was conducted in 2025 at the Vilnius City Mental Health Center and
included 10 adult patients with schizophrenia who were able to understand a questionnaire and attend
a dental examination. Participants signed an informed consent form. A questionnaire based on the
WHO methodology and adapted by the researcher was used. Dental and oral health were assessed at
UAB “Polo klinika” using the Decayed, Missing and Filled Teeth Index (KPI) and Simplified Oral
Hygiene Index (OHI-s). Data were entered into the e-sveikata system following GDPR requirements.
Statistical analysis was performed using Excel and IBM SPSS 26, applying Shapiro—Wilk, 2, t-test,
Mann—Whitney U, and Spearman correlation. Statistical significance was set at p < 0.05. All

necessary approvals and consents were obtained.

Results: The study included 10 patients with schizophrenia spectrum disorders: 5 men
(50.0 %) and 5 women (50.0 %), with a mean age of 40.9 years (SD + 12.0). Most had vocational
education (60.0 %), 80.0 % lived on social benefits, and 50.0 % reported monthly income of 400—
700 €. Smoking was reported by 70.0 %. Dental condition was very poor (KPI =25.78 £ 6.23), and
oral hygiene was poor (OHI-s = 3.5 £ 0.5). 40.0 %. brushed teeth twice daily, 30.0 % once a month,
and 10.0 % did not brush at all. In the last 6 months, 50.0 % had visited a dentist. Oral pain or
discomfort was reported by 90.0 %, poor dental condition by 60.0 %, smile avoidance by 80.0 %,
chewing difficulties by 65.0 %, and speech difficulties by 55.0 %. Significant correlations were found
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between poor oral health and smile avoidance (p = 0.78; p = 0.008), chewing difficulties (p = 0.70; p
= 0.025), speech discomfort (p = 0.75; p = 0.012), lower education (p = 0.64), lower income (p = —
0.66), and lack of a partner (p =—0.68; p=0.031).

Conclusions: Patients with schizophrenia spectrum disorders exhibit very poor dental and
oral hygiene, marked by dental caries, tooth loss, and heavy plaque. The main causes include
infrequent toothbrushing, avoidance of dental visits, low education, limited income, long disease
duration, and lack of motivation. Improving oral health in this group requires a comprehensive
approach involving education, social skills development, technological tools, and integration of oral

care into mental health services.

Keywords: Schizophrenia, schizophrenia spectrum disorders, dental condition, oral hygiene

habits



1. IVADAS

Temos aktualumas. Burnos sveikata yra neatsiejama bendros zmogaus sveikatos dalis, taciau
Sizofrenijos spektro ligomis sergantiems asmenims ji daznai lieka nuoSalyje. Tyrimai rodo, kad Sie
pacientai turi blogesn¢ danty biikle, reciau lankosi pas odontologa ir maZiau riipinasi burnos higiena
nei bendra populiacija [1,2]. Neigiama Sizofrenijos simptomatika, tokia kaip motyvacijos stoka,
pasyvumas ar apatija, prisideda prie asmens nesugebéjimo pasiriipinti savimi, jskaitant ir burnos
prieziiirg. Taip pat daZnas pacienty rilkymas, burnos dzilivimas dél vartojamy antipsichotiky bei
prasta mityba didina éduonies, periodontito ir danty netekimo rizika. Ekonominiai sunkumai,
priklausomybé nuo socialiniy iSmoky, taip pat riboja galimybes gauti kokybiskas odontologines
paslaugas. Burnos sveikatos problemos gali stiprinti socialing izoliacijg, bloginti saviverte, trukdyti
bendrauti, o tai dar labiau pablogina psichikos bukle [3].

Teoriné ir praktiné reik§mé. Teoriné Sios temos reikSmé yra susijusi su kompleksiniu
pozitiriu j sveikata — pabréZiama, kad psichikos ir fiziné sveikata yra glaudziai susijusios. Zmoniy,
serganciy sunkiais psichikos sutrikimais gyvenimo trukmé yra trumpesné nei bendrosios populiacijos
[4]. Analizuojant Sizofrenijos spektro ligomis serganciy asmeny burnos sveikatos biikle, galima giliau
suprasti, kaip neigiami psichikos sutrikimo simptomai, socialiné atskirtis, zalingi jprociai ir
ekonominiai veiksniai daro jtakg kasdieniams sveikatos jproCiams. Praktiné reikSmé — tyrimo
rezultatai gali padéti sukurti konkrecias intervencijas: edukacines programas, burnos higienos
mokymus, profilaktines patikras bei tarpdisciplininj bendradarbiavima tarp odontology ir psichikos
sveikatos specialisty. Tinkamai pritaikytos priemonés padéty ne tik pagerinti pacienty burnos biikle,
bet ir jy gyvenimo kokybeg bei socialing integracija.

Pasirinktos temos rySys su tyrimo metodika ir rezultatais. Pasirinkta tyrimo metodika —
PSO rekomenduojamu klausimynu grjsta apklausa bei objektyvus odontologinis jvertinimas — leidzia
iSsamiai jvertinti pacienty burnos sveikatg ir jy iprocius. Klausimynas apima ne tik higienos aspektus,
bet ir mityba, rikyma, alkoholio vartojima, vaistus bei socialinius veiksnius, kurie gali turéti jtakos
burnos sveikatai. Objektyviis duomenys, gauti 1§ odontologo apziiiry, suteikia galimybe tiksliai
jvertinti danty biikle ir ja palyginti su paciento vertinimu. Tokia metodika leidzia identifikuoti
pagrindines problemas ir jy priezastis bei pagristi rekomendacijas, kurios atitikty tikruosius Sios
pacienty grupés poreikius. Tyrimo rezultatai padés sukurti praktines gaires, kurias galima biity taikyti

sveikatos prieziliros jstaigose dirbant su panaSiais pacientais.

Darbo tikslas: [vertinti Sizofrenijos spektro ligomis serganciy pacienty danty biikle ir burnos
higienos jprocius bei sukurti rekomendacijas, skirtas jy burnos sveikatai gerinti, sickiant

aukstesnés jy gyvenimo kokybés.



Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti Sizofrenijos spektro ligomis serganciy pacienty danty biikle bei burnos higienos
Jprocius.

2. Nustatyti daZniausias burnos higienos ir prieZiiiros problemas bei jy priezastis.

3. Ivertinti galimybes padéti pagerinti Siy pacienty burnos sveikatos biikle.

2. LITERATUROS APZVALGA

2.1.8izofrenijos spektro sutrikimai ir jy jtaka kasdienei saviraipai

2.1.1. Sizofienijos spektro sutrikimy samprata, simptomai, eiga

Sizofrenijos spektro sutrikimai (SSS) — tai létiniy psichikos ligy grupe, kuriai bidinga
jvairiapusé simptomatika, apimanti teigiamus, neigiamus ir kognityvinius sutrikimus, dél ko
susiformuoja nevienalytis klinikinis vaizdas. Sie sutrikimai siejami su mastymo, suvokimo ir
emocinés raiskos pokyciais. RySkiausiai pasireiSkia teigiami simptomai, tokie kaip haliucinacijos,
kliedesiai ar dezorganizuota kalba, taCiau bitent neigiami simptomai — socialinis atsiribojimas,
motyvacijos stoka (avolicija), emocinis Saltumas — lemia didziausig funkcinj nejigaluma bei sutrikdo
paciento gebéjimg savarankiSkai gyventi [5], [6]. Kognityviniai sutrikimai taip pat laikomi esmine
Sty sutrikimy dalimi. Jie apima démesio koncentracijos, atminties bei vykdomyjy funkcijy sutrikimus.
Sie pazintiniai sunkumai neretai pasireiskia dar iki pirmujy psichozés epizody ir islieka visa ligos
eiga, ilgainiui reikSmingai mazindami bendrus kognityvinius gebéjimus, kaip tai rodo daugelis
ilgalaikiy stebéjimy [7]. SSS klinikiné eiga yra labai nevienoda. Kai kuriems pacientams bidingi
epizodiniai paim¢jimy ir remisijy laikotarpiai, o kitiems ligos simptomai progresuoja nuolat. Daznai
pastebimas ankstyvas socialiniy jgiidziy blogé¢jimas paauglystéje, kuris neretai tampa pirmosios
hospitalizacijos priezastimi [8]. Tyrimai taip pat rodo, kad egzistuoja skirtingos ligos eigos
trajektorijos — dalis pacienty anksti patiria pazZintiniy geb¢jimy bei socialinio funkcionavimo
blogéjima, kuris véliau siejasi su rySkesniais neigiamais simptomais bei didesniu psichikos sutrikimy
dezorganizacijos lygiu [7]. ISilginiai tyrimai rodo, jog biitent nuolatiniai neigiami simptomai yra
patikimi prastesniy ilgalaikiy socialiniy ir kognityviniy rezultaty prognozés rodikliai [6]. D¢l Sios
priezasties vis dazniau akcentuojama ankstyvos diagnostikos ir intervencijy svarba. Ypac
reik§mingos tampa papildomos psichoterapinés priemonés, pavyzdziui, kognityviné elgesio terapija,
kurios gali padéti sumazinti neigiamy simptomy intensyvumg ir pagerinti bendra paciento

funkcionavimg [5]. Todél siekiant pagerinti ilgalaik¢ prognoze Sizofrenijos spektro sutrikimais



sergantiems asmenims, itin svarbu suprasti, kaip sgveikauja teigiami, neigiami ir kognityviniai

sutrikimai bei kaip jie lemia socialinés adaptacijos blogéjima.
2.1.2. Psichikos sutrikimy jtaka gyvenimo kokybei

Sizofrenijos spektro sutrikimai (SSS) daro gily neigiama poveikj gyvenimo kokybei,
trikdydami daugelj kasdienio funkcionavimo sri¢iy, socialing saveika ir emocing gerove. Siems
sutrikimams buidingi psichoziniai reiSkiniai, nuolatiniai neigiami simptomai ir kognityviniai
sutrikimai, kurie reik§mingai maZzina paciento geb¢jimg iSlaikyti darba, kurti artimus santykius ir
visavertiSkai dalyvauti bendruomenés gyvenime [9]. Tyrimai rodo, kad nedarbas bei nepatenkinami
artimi ar draugiski santykiai yra glaudZiai susije su prastesne gyvenimo kokybe SSS sergantiems
asmenims [9]. Be to, tam tikri asmenybés bruozai — padidéjgs drovumas ar socialinio nerimo biisena
— dar labiau stiprina emocinj diskomforta, trikdo tarpasmeninius santykius ir mazina gyvenimo
pasitenkinimg [10]. Neapibréztas nerimas, daznai pasireiskiantis iminése Sizofrenijos stadijose, taip
pat neigiamai veikia su sveikata susijusia gyvenimo kokybe, o jvairiy formy trauma gali turéti
kumuliacinj poveikj $ia liga sergantiems asmenims [11]. Sie emociniai ir psichologiniai sunkumai
neretai virsta nuolatiniu bejégiSkumo jausmu ir savistigmatizacija, kas sustiprina izoliacijg ir toliau
blogina bendra savijautg [12]. Greta psichologinés nastos, neigiami simptomai — ypa¢ motyvacijos
stoka ir socialinis atsiribojimas — ilgainiui sukelia rySky funkcinj nejgalumg ir mazina
savarankiSkuma kasdienéje veikloje. Nors taikomos jvairios terapinés priemonés, jskaitant elektros
impulsy terapija (EKT) bei papildomus metodus, tokius kaip joga, siekiant pagerinti kognityvines
funkcijas ir sumazinti neigiamy simptomy pasireiskima, $iy intervencijy poveikis gyvenimo kokybei
daznai biina nevienodas [13,14]. Atsizvelgiant j tai, kad SSS sukelia daugialypius sunkumus — nuo
klinikiniy simptomy iki socialiniy ir psichologiniy barjery — tampa bitina taikyti kompleksing
pagalbos sistemg. Tik gydymo strategijos, kurios vienu metu apima tiek klinikiniy simptomy
valdyma, tiek psichosocialinés paramos stiprinima, gali veiksmingai mazinti neigiamg §iy sutrikimy

poveikj ir skatinti socialing reintegracijg bei gerinti bendrg gyvenimo kokybg.
2.1.3. Sutrikimy poveikis higienos jprociams

SSS daro reik§minga poveikj bendrajai higienai, o tai lemia sudétinga kognityviniy sutrikimy,
motyvacijos stokos ir neigiamy simptomy sgveika, biidinga Siems psichikos sutrikimams. Asmenys,
sergantys SSS, daznai pasizymi sumaZéjusia iniciatyva ir sutrikusiomis vykdomosiomis funkcijomis,
kurios apsunkina saviriipos veiklas — reguliary maudymasi, burnos higienos palaikyma ar asmens

iSvaizdos prieziurg [15].



Siuos sunkumus dar labiau apsunkina menkas jzvalgumas bei sutrikes gebéjimas organizuoti
kasdieng veikla, todél higienos jprociy palaikymas tampa nenuoseklus ir neefektyvus. Tyrimai rodo,
kad elgesio pokyciai, biidingi psichoziniams sutrikimams, neigiamai veikia pozilir] ] asmening

higieng — pacientams daznai sudétinga laikytis strukttiruotos saviriipos rutinos [16].

Kokybiniai tyrimai atskleidzia, kad net ir turédami galimybe atlikti savirGipos veiklas, SSS
sergantys asmenys susiduria su nuolatiniais i$Stikiais. Jie apima socialing stigma, vidinj saves
atstimima, nuvertinimg ir pasikartojancius ligos atkrycius, kurie iSderina jprastg elgseng ir trikdo

nusistovejusia ruting [17].

2.2. Burnos sveikata sergant Sizofrenijos spektro sutrikimais

2.2.1. Danty ir danteny biiklé bei higienos jprociy ypatumai sergant Sizofrenijos spektro sutrikimais

Danty ir danteny sveikatos sutrikimai yra ypa¢ dazni tarp pacienty, serganc¢iy Sizofrenijos
spektro sutrikimais, ir kelia reikSminga visuomenés sveikatos problema. Daugybé tyrimy rodo, kad
danty éduonies paplitimas Sioje populiacijoje yra itin didelis — kai kuriose imtyse jis siekia net 83,1
proc. [18]. Siuos rodiklius dar labiau apsunkina danty netekimo mastai, kurie kai kuriose vyresnio
amziaus pacienty grupése siekia net 83,3 proc. [18]. Taip pat daugiau nei 65 proc. Sizofrenija
sergan¢iy asmeny nustatomas danty éduonis, kas daznai siejama su sutrikusiais gebéjimais palaikyti

kasdieng burnos higieng [19].

Periodonto ligos — dar viena svarbi problema, su kuria susiduria $ios grupés pacientai.
Tyrimais nustatyta, kad Sizofrenija sergantys asmenys turi reikSmingai aukStesnius Bendruomenés
periodonto gydymo poreikio indekso (CPITN) balus nei sveiki asmenys, o tai rodo pazengusias
periodonto ligos stadijas [20]. Sig iSvada patvirtina ir sisteminés apZzvalgos, kuriose nuosekliai
fiksuojami aukstesni danty ir periodonto indeksy rodikliai tarp Sizofrenija serganciyjy, palyginti su
bendra populiacija [21]. Tokie periodonto buklés blogé¢jimo rodikliai gali biiti paaiSkinami su
Sizofrenija susijusiais neigiamais simptomais — apatija, socialiniu atsiribojimu ir sumazéjusiu

saviriipos geb¢jimu — kurie tiesiogiai veikia paciento higienos jprocius [19].

ReikSmingy jzvalgy suteikia ir lyginamieji atvejo-kontrolés tyrimai, kurie dar labiau
pagrindzia burnos sveikatos sutrikimy nastg Sioje pacienty grupéje. Vieno tyrimo metu nustatyta, kad
Sizofrenija sergantys pacientai turéjo zymiai daugiau éduonies pazeisty danty nei kontrolingje grupéje
dalyvave asmenys, o tai pabrézia tikslingy odontologiniy intervencijy biitinybe [22]. Kito tyrimo

duomenimis, blogesné periodonto buklé dazniau pasitaiké stacionaruose gydomiems pacientams, kas
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leidzia manyti, jog hospitalizacija ir ilgalaikis gydymas gali dar labiau pabloginti burnos sveikatg
[20]. Literaturos apzvalgos patvirtina, kad Sie duomenys yra nuosekliis jvairiose geografinése

vietovese bei skirtinguose klinikiniuose kontekstuose, o tai pabrézia problemos universalumag [23].

Apibendrinant galima teigti, kad danty ir danteny sveikatos sutrikimai tarp Sizofrenijos
spektro sutrikimais serganciy pacienty yra daugialypés kilmés — Sioms bukléms biidingas aukstas
éduonies ir periodonto ligy paplitimas. Sios problemos ne tik blogina burnos sveikata, bet ir prisideda
integruota pagalbos modelj, apimantj reguliarias profilaktines apzilras, ankstyva diagnozg,
prevencines priemones bei specializuotg burnos higienos ugdyma. Tokios priemonés turéty biiti
jtrauktos | multidisciplining pacienty prieziiirg. Nesant tiksliniy intervencijy, burnos sveikatos
netolygumai Sioje grupéje isliks, o tai apsunkins tiek klinikinj valdyma, tiek gyvenimo kokybe

[19,21].
2.2.2. KPIlir OHI-s indeksai

Burnos sveikatos vertinimas pacientams, sergantiems Sizofrenijos spektro sutrikimais, kelia
specifiniy i§tkiy. Si populiacija, Zinoma dél sutrikusios savirfipos, kognityviniy deficity ir neigiamy
simptomy, yra ypac pazeidziama dé¢l prastos burnos higienos bei pazengusio danty éduonies. D¢l to
tampa itin svarbu taikyti standartizuotus ir patvirtintus vertinimo metodus, tokius kaip KPI (danty
¢duonies intensyvumo indeksas, kur K — éduonies pazeisty danty skaiCius, P — plombuoty danty
skaiCius, I — iSrauty danty skaicius) ir OHI-S (supaprastintas burnos higienos indeksas), tiek
klinikinéje praktikoje, tick moksliniuose tyrimuose. Sie indeksai ne tik objektyviai jvertina ligos
sunkumg, bet higienos lygi, bet ir suteikia svarbios informacijos apie tikslingy intervencijy poveiki

siekiant pagerinti burnos sveikatg $iai pazeidziamai grupei [24-25].

KPI indeksas yra placiai pripazintas visuotinis danty éduonies patirties matas. Jis sistemingai
fiksuoja éduonies pazeistus, netektus ir plombuotus dantis, taip atspindédamas tiek anks¢iau buvusia,
tiek esama danty bukle. Klinikiniuose tyrimuose su $izofrenija serganciais asmenimis KPI daznai
naudojamas nustatyti pradinei danty buklei, kuri biitina siekiant stebéti ligos eigg ir ilgalaikj prastos
higienos poveikij [25]. Pavyzdziui, vieno kontroliuojamo tyrimo metu pacienty, serganciy Sizofrenija,
KPI rodikliai buvo reikSmingai aukstesni nei sveiky kontrolinés grupés asmeny. Nors kai kuriuose
tyrimuose tikslios procentinés vertés nenurodytos, literatiiroje nuosekliai pazymima, kad daugiau nei

pusé pacienty turéjo padidéjusj danty sugedimo ar netekimo rodiklj [25].

OHI-S indeksas papildo KPI vertinimg, nes greitai ir veiksmingai jvertina esamg burnos

higienos biikle. Sis indeksas apima mink3tyjy apnasy ir danty akmeny buvima ant tam tikry danty
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pavirsiy, taip atspindédamas kasdienés higienos praktikg. Tyrimai rodo, kad pacientai, sergantys
Sizofrenija, daznai virSija priimting OHI-S reikSme, nurodancig bloga higieng. Vienoje psichikos
sveikatos institucijoje atliktame tyrime reikSminga dalis pacienty pasieké blogus OHI-S rodiklius,
patvirtindama §io indekso tinkamuma Sioje populiacijoje [19]. Paprasta metodika leidzia uZtikrinti

nuoseklig taikymo praktikg ir matavimo pakartojamuma, kas itin svarbu ilgalaikiuose tyrimuose [26].

KPI ir OHI-S derinys klinikiniuose tyrimuose su Sizofrenija serganciais pacientais turi kelis
pranasumus. Pirmiausia, tai leidzia jvertinti tiek ilgalaike danty pazeidimo istorijg (KPI), tiek
dabartinius higienos jpro¢ius (OHI-S). Toks integruotas poziiiris ypa¢ aktualus Sizofrenija
sergantiems pacientams, kuriems biidingas tiek greitas danty buklés blogé¢jimas, tiek nuolatiniai
sunkumai palaikant higieng [25]. Tyrimuose, kuriuose danty valymo iprociai buvo siejami su OHI-S

rodikliais, buvo pastebéta, kad po intervencijy Sie rodikliai pageréjo [19].

StatistiSkai abu indeksai yra patvirtinti jvairiose populiacijose, jskaitant pacientus, sergancius
létinémis psichikos ligomis. Viename tyrime, kuriame dalyvavo 249 pacientai, sergantys létine
Sizofrenija, KPI ir OHI-S indeksai padéjo aiskiai suskirstyti pacientus pagal ligos trukmg ir sunkuma.
Hospitalizuoti pacientai, sergantys ilgiau nei 10 mety, turéjo Zymiai aukStesnius KPI rodiklius ir
blogesnius OHI-S rezultatus, palyginti su ambulatoriniais pacientais [25]. Sie kiekybiniai skirtumai

svarbiis siekiant jvertinti intervencijy poveik].

Be to, abu indeksai jautriis trumpalaikiams pokyc¢iams. Atsitiktinés imties kontroliuojamuose
tyrimuose pastebéta, kad tokios intervencijos kaip geresniy burnos higienos priemoniy naudojimas ar
chlorheksidino skalavimo skysciai, per kelias savaites zenkliai sumazino OHI-S rodiklius. Nors KPI,
kaip ilgalaikes biiklés indeksas, reCiau keiciasi per trumpg laika, taciau jo stabilizavimas ar naujy

¢duonies atvejy maze¢jimas taip pat atspindi intervencijos veiksminguma [26].

Dar viena svarbi priezastis taikyti Siuos indeksus — jy placiai pripazintas naudojimas ir lengvas
taikymas. Sis standartizavimas svarbus atliekant metaanalizes ar sistemines apZvalgas. Abu indeksai
nereikalauja brangios jrangos ar sudétingo pasirengimo, todél gali buti lengvai taikomi ir mazai

iStekliy turinciose jstaigose, pavyzdziui, psichikos sveikatos centruose [19, 26-27].

Apibendrinant galima teigti, kad KPI ir OHI-S indeksai yra vieni tinkamiausiy jrankiy
vertinant burnos sveikata pacientams, sergantiems Sizofrenijos spektro sutrikimais, dél jy
patikimumo, paprastumo ir galimybeés jvertinti tiek dabartine, tiek ilgalaik¢ danty biikle. KPI suteikia
galimybe kiekybiskai jvertinti karieso paplitimg, o OHI-S atspindi dabartinius burnos higienos
jprocius. Kartu Sie indeksai leidzia tiksliai jvertinti intervencijy veiksmingumg ir sekti pokycius

ateityje. Statistiniai duomenys, gauti i$ atitinkamy tyrimy, tvirtai pagrindZia Siy priemoniy taikyma
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klinikiniuose tyrimuose [19, 25, 26-27]. Integruotas Siy indeksy naudojimas leidzia efektyviau spresti

v v —

Jju gyvenimo kokybe bei bendra sveikatos bikle.
2.2.3. Rukymas, alkoholio vartojimas ir mityba sergant Sizofrenijos spektro sutrikimais

Sizofrenijos spektro sutrikimais sergan¢iy asmeny burnos sveikatai daro neigiama jtaka
daugybé gyvenimo biido veiksniy, 1§ kuriy rysSkiausi — rikymas, alkoholio vartojimas ir netinkama
mityba [28, 29]. Sie elgesio modeliai, daznai pasitaikantys tarp $ios populiacijos atstovy, prisideda
prie danty ir periodonto ligy vystymosi tiek tiesiogiai, tiek netiesiogiai. Literatiiros duomenys rodo,
kad Sizofrenija sergantys pacientai gerokai dazniau riiko ir vartoja alkoholj nei bendroji populiacija,
o Siuos jprocius daznai lydi nesubalansuota mityba [28,30]. D¢l to formuojasi kompleksinis rizikos
veiksniy derinys, reikalaujantis i§samios, keliy krypc€iy intervencinés strategijos, skirtos sumazinti jy

bendra zalg burnos sveikatai.

Riikymas yra vienas dazniausiai nurodomy rizikos veiksniy, bloginanciy burnos sveikatg — jis
skatina periodonto ligy, danty éduonies ir burnos gleivinés pazeidimy vystymasi [31-32]. Tarp
Sizofrenija serganciy pacienty rilkymo paplitimas yra reikSmingai didesnis nei tarp neserganciyjy [28,
30]. Nikotinas trikdo seiliy liauky veikla, o kartu su psichotropiniy vaisty sukeliamu burnos dzitivimu
silpnina natiiralius burnos apsaugos mechanizmus [29, 33]. Tyrimai rodo, kad Sizofrenija sergantys
pacientai, kurie daug riiko, daznai kartu vartoja alkoholj, o tai dar labiau didina burnos onkologiniy
ir uzdegiminiy ligy rizika [22, 30]. Siy veiksniy saveika pabréZia, jog rikymo prevencija Sioje

pacienty grupg€je yra itin svarbi, siekiant gerinti burnos higieng ir sveikatg.

Alkoholio vartojimas taip pat blogina burnos sveikata — tiek tiesiogiai, tiek
netiesiogiai. Tiesioginis poveikis pasireiSkia burnos gleivinés dirginimu, didinanciu paZeidimy ir
vézio iSsivystymo rizika [34]. Netiesioginis poveikis apima maistiniy medziagy pasisavinimo
sutrikimus ir sumaZzéjusia seiliy sekrecija, kas dar labiau silpnina burnos atsparumg infekcijoms [35].
Alkoholio vartojimo sutrikimai dazni tarp Sizofrenija serganciyjy ir daznai pasireiSkia kartu su
intensyviu riikymu [36]. Siy jpro¢iy saveika susijusi su didesniu burnos véZio ir periodonto ligy
paplitimu. Kai kurie tyrimai nurodo, kad alkoholis gali biiti reikSmingas tarpininkas tarp psichikos

sutrikimy ir padidéjusios onkologinés rizikos burnos srityje [34, 37].

Mityba — dar vienas itin svarbus veiksnys, veikiantis burnos sveikatg tarp Sizofrenijos spektro
sutrikimais serganc¢iy pacienty. Jy mitybai daznai biidingas per didelis cukraus ir riebaly suvartojimas
bei per mazas biitiny maistiniy medZiagy, vaisiy ir darzoviy kiekis [28, 32]. Toks maistiniy medZiagy

disbalansas sukuria palankias salygas kariogeniniy bakterijy augimui, kas padidina danty éduonies ir
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periodonto ligy tikimybe [22, 35]. Prasta mityba susijusi ir su susilpnéjusiais natiiraliais organizmo
gynybos mechanizmais burnos ertméje, dél ko 1é¢iau vyksta audiniy atsinaujinimas, o uzdegiminiai
procesai tampa intensyvesni [22]. Taip pat svarbu paminéti, kad sunkiems psichikos sutrikimams
daznai buidingi socialiniai ir ekonominiai i§§tikiai, kurie dar labiau riboja galimybe jsigyti kokybiska
maistg — taip palaikomas mitybos triikumo ir prastos burnos sveikatos ciklas [37]. Sie duomenys rodo,

kad burnos sveikatos priezitira turéty biiti papildyta ir konsultavimu mitybos klausimais.

Rikymas, alkoholio vartojimas ir nesubalansuota mityba tarpusavyje veikia sinergiskai, dar
labiau blogindami burnos sveikatos biikle Sizofrenijos spektro sutrikimais serganéiyjy tarpe. Sie
veiksniai dazniausiai pasireiSkia kartu — jy sgveika didina patogeninj poveikj burnos audiniams ir
silpnina apsaugines organizmo funkcijas, tokias kaip seiliy gamyba ar imuniné gynyba [29, 35]. Si
kumuliaciné zala yra kliniSkai reikSminga, nes ji ne tik padidina burnos ligy rizika, bet ir gali
paspartinti sisteminiy ligy — tokiy kaip metabolinis sindromas ar Sirdies bei kraujagysliy ligos —
1$sivystyma [31, 37]. Supratimas apie $iy veiksniy sgveikg yra biitinas, siekiant kurti tikslingas ir

veiksmingas intervencines strategijas.
2.2.4. Antipsichotiky poveikis burnos ertmei ir su tuo susijusios problemos

Sizofrenijos spektro sutrikimais serganéiy pacienty burnos sveikata daznai yra paZeista dél
jvairiy veiksniy, tarp kuriy svarbig vieta uzima antipsichotiniy vaisty Salutinis poveikis. Tokie
medikamentai kaip haloperidolis, klozapinas, risperidonas, olanzapinas ir kvetiapinas gali turéti

jitakos seiliy funkcijai ir burnos higienai, padidindami danty ligy rizika.

Antipsichotiniai vaistai zinomi tuo, kad jie keicia seiliy tekme ir sudétj, kurios yra itin svarbios
palaikant burnos sveikatos pusiausvyrg. Antipsichotikai, ypa¢ turintys anticholinergin; poveikj,
veikia per muskarininius (M1-MS5) acetilcholino receptorius, kuriy blokavimas, ypa¢ M3 receptoriy
seiliy liaukose, lemia sumazéjusia seiliy sekrecijg (kserostomija), o tai sutrikdo nattiralia burnos
apsaugg ir padidina danty éduonies, gingivito bei periodonto ligy rizikg. Seiliy iSsiskyrimo
sumazg¢jimas yra daznas tiek tipiniy, tiek netipiniy antipsichotiky Salutinis poveikis [29, 38]. Nors
haloperidolio tiesioginiai poveikio burnos sveikatai jrodymai mokslinéje literatiroje minimi reciau,
dél jo anticholinerginiy savybiy galima daryti prielaida, kad jis taip pat skatina burnos dzitivima, taip
padidindamas éduonies ir periodonto ligy rizikg [39]. Susilpnéjusi seiliy apsauga sutrikdo naturalig
burnos terpés pusiausvyrg ir sudaro palankias salygas bakterijy dauginimuisi bei danty irimy

procesams [40].

Klozapinas, daznai skiriamas gydymui atsparios Sizofrenijos atvejais, pasizymi sudétingu

seiliy reguliavimo poveikiu. Vieniems pacientams jis gali sukelti padidéjusj seilétek]j (sialor¢ja),
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taiau tuo paciu gali keisti seiliy sudétj ir klampuma [38]. Sie poky¢iai gali netiesiogiai bloginti
burnos higiena, kadangi perteklinis seilétekis daznai suvokiamas kaip nereik§mingas simptomas,
todel gali buti ignoruojamos prevencinés priemonés [29, 38]. Be to, klozapinas sukelia metabolinius
pokyc¢ius — padidéja apetitas, o tai daznai lemia didesnj cukraus vartojimg ir dar labiau didina danty

¢duonies rizika [39].

Risperidonas taip pat siejamas su burnos dzitivimu — tai Salutinis poveikis, mazinantis seiliy
nattiraly valomajj poveikj [40]. Dél to susidaro palankios sglygos danty apnaSy kaupimuisi ir,
atitinkamai, éduonies bei periodonto ligy vystymuisi [29]. PanaSiai veikia ir olanzapinas bei
kvetiapinas, trikdydami seiliy liauky veikla. Olanzapinas, turintis antihistamininiy savybiy, panasiai
kaip ir kvetiapinas, gali sukelti kserostomijg arba net disfagija, kas dar labiau apsunkina paciento
gebéjima ripintis burnos higiena [41]. Siy vaisty antihistamininis ir anticholinerginis poveikis maZina

seiliy i$siskyrima, sudarydamas palankig terpe éduoniui ir periodonto ligoms vystytis [40].

Elgesio ir gyvenimo buido veiksniai, dazni tarp Sios grupés pacienty, dar labiau sunkina padét;.
Pats Sizofrenijos sutrikimas didina polinkj apleisti sveikatos priezitiros jprocius, jskaitant ir kasdieng
burnos higieng. Kartu su vaisty sukeltu burnos dzitivimu, tai dar labiau didina danty ligy rizika [29,
40]. Be to, pakites seiliy iSsiskyrimas daznai apsunkina jprastas burnos higienos procediiras, kas lemia

padidéjusig karieso bei periodonto pazeidimy tikimybe [38, 42].

Apibendrinant, mokslin¢ literatiira iSskiria, kad Sizofrenijos gydymui daznai skiriami
antipsichotikai — haloperidolis, klozapinas, risperidonas, olanzapinas ir kvetiapinas — daro reik§minga
neigiamg poveikj burnos sveikatai. Jy tendencija sutrikdyti seiliy iSsiskyrimg (tiek per kserostomija,
tiek per sialor¢ja), kartu su jau esamais burnos higienos issukiais tarp $iy pacienty, rodo biitinybe
taikyti iSsamius odontologinius vertinimus ir tikslines intervencijas. Integruoto gydymo modeliai,
kuriuose burnos sveikatos priezZilira yra jprasta psichiatrinio gydymo dalis, yra esminiai siekiant

suSvelninti §iuos neigiamus padarinius [29, 39, 40].

2.2.5. Barjerai odontologinei prieziirai ir sveikatos paslaugy prieinamumui

Mokslin¢ literatira, analizuojanti burnos sveikatos prieziiirg tarp Sizofrenijos spektro
sutrikimais serganciy pacienty, rodo, kad danty gydymo ir sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamuma riboja daugybé asmeniniy ir sisteminiy kliti¢iy. Sie barjerai reikimingai prisideda prie
prastos §ios populiacijos burnos sveikatos biikles. Apibendrinti Siuolaikiniai tyrimai atskleidzia, kad
pagrindiniai sunkumai — tai finansiniai apribojimai, danty gydymo baime, stigma, logistikos

problemos ir prastas koordinavimas tarp psichikos sveikatos bei odontologijos paslaugy [43-45].
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Finansiniai veiksniai dazniausiai jvardijami kaip viena pagrindiniy priezas¢iy, trukdanciy pacientams
naudotis odontologinémis paslaugomis. Tyrimai rodo, kad sunkiais psichikos sutrikimais, jskaitant
Sizofrenijg, sergantys pacientai daznai nurodo aukstas gydymo kainas kaip priezastj, dél kurios jie
vengia reguliariy vizity pas odontologa. Vieno tyrimo metu nustatyta, kad didel¢ dalis pacienty, kurie
savo burnos sveikatg jvertino kaip ,,viduting* ar ,,bloga“, tuo paciu nurodé¢ ir finansinius sunkumus
kaip pagrinding klifitj gauti reikiama gydyma [45]. Sia ekonoming nasta dar labiau apsunkina tai, kad
dauguma Sios grupés pacienty gyvena zemy pajamy saglygomis, neturi draudimo arba negali sau leisti
kokybisky paslaugy [45-46]. Tokiu budu kaina tampa ne tik tiesiogine, bet ir netiesiogine klititimi —
pacientai atidélioja ar visiskai atsisako gydymo, o tai ilgainiui sukelia dar rimtesnes burnos sveikatos

problemas.

Be ekonominiy priezasCiy, svarbig reikSme turi ir psichologiniai barjerai, tokie kaip danty
gydymo baimé ir motyvacijos stoka, daznai susijusi su neigiamais Sizofrenijos simptomais. Tyrimai
rodo, kad danty gydymo baimé¢ yra daznas reiskinys tarp Sizofrenija serganciy pacienty, kurie daznai
vengia vizity dél su tuo susijusio nerimo ar diskomforto [43-44]. Si baimé¢ glaudZiai susijusi su
neigiamais simptomais — apatija, socialiniu pasitraukimu, sumaZzéjusiu iniciatyvumu — kurie
reik§mingai mazina pacienty geb¢jima riipintis savo burnos sveikata [43]. Tyrimuose taip pat
pazymima, kad danty baimé yra viena pagrindiniy praleisty vizity priezasCiy, kas atskleidzia didelj

atotriikj tarp pacienty suvokiamo poreikio ir faktinio paslaugy naudojimo [47].

Sisteminiai barjerai dar labiau apsunkina $iy pacienty galimybes pasinaudoti odontologinémis
paslaugomis. Daugelio Saliy sveikatos prieziliros sistemos néra pakankamai pritaikytos sunkiais
psichikos sutrikimais serganciy Zzmoniy poreikiams. Psichikos sveikatos ir odontologijos paslaugy
fragmentacija lemia situacijas, kai burnos sveikata tampa maziau prioritetiné paciento bendroje
priezitroje [43, 48]. Pavyzdziui, profilaktiné odontologiné priezitira daznai néra integruota ]
psichiatrinés priezitiros protokolus, todél pacientai nesulaukia laiku reikalingy paslaugy. Vieno
tyrimo metu nustatyta, kad tik labai maza dalis pacienty per SeSis ménesius gavo bent vieng

profilakting paslaugg [48].

pacienty susiduria su transporto problemomis — tai biidinga ne tik Siai populiacijai, tac¢iau dél jy riboty
finansiniy ir socialiniy resursy problema tampa ypac opi [46]. Taip pat daznai minima, kad
odontologinés jstaigos fiziSkai néra pritaikytos sudétingesniy poreikiy pacientams, o miesty
aplinkoje, kur paslaugy yra daugiau, vis tiek truksta specializuoty modeliy, kurie tilpty i psichiatrinés

pagalbos sistema [46, 49]. Tokia padétis lemia maza paslaugy naudojima, o tyrimy duomenys rodo
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didelius profilaktiniy priemoniy nepritaikymo ir praleisty vizity rodiklius tarp sunkiais psichikos

sutrikimais serganciy pacienty [47].

Stigma — dar viena itin svarbi klittis, ribojanti $iy pacienty galimybes pasinaudoti
odontologinémis paslaugomis. Tiek pacienty patiriama, tiek visuomenés reiSkiama stigma daznai
i$plinta ir j odontologijos sritj, dél to sumazéja pacienty noras ieSkoti pagalbos [44]. Si dviguba stigma
— psichikos liga ir prasta burnos sveikata — sukuria sudétingg barjera, kai pacientai susiduria su
diskriminacija ne tik i§ visuomenés, bet ir 1§ sveikatos prieziiiros specialisty. Tai daznai lemia
pasitikéjimo trilkuma odontologais, ypac jei anksciau buvo neigiama patirtis ar buvo suvokiama, kad

gydytojai néra pasirenge dirbti su elgesio problemy turinciais pacientais [43-44].

Siy barjery sgveika patvirtina statistiniai duomenys, kurie parodo situacijos masta. Nors
konkrecios paplitimo reikSmés jvairiuose tyrimuose skiriasi, daznai minima, kad net 65 proc.
Sizofrenija serganciy asmeny kencia nuo danty ¢éduonies — liga, tiesiogiai susijusi su aptartais barjerais
[19]. Tyrimai, atlikti skirtingose Salyse ir kontekstuose, taip pat rodo, kad stigma ir kiti veiksniai
veikia kartu, dar labiau apsunkindami burnos sveikatos priezitira, ir pabrézia socialiniy determinanty
reik§me Sioje srityje [44]. Be to, nacionalinés apklausos, atliktos Salyse su vieSai finansuojamomis
sveikatos sistemomis, parodé, kad Zmonés, turintys sunkiy psichikos sutrikimy, Zymiai dazniau
patiria nepatenkintus odontologinés pagalbos poreikius nei likusi populiacijos dalis — tai statistiSkai

reik§minga disproporcija, rodanti sistemin;j trilkuma [45, 48].
2.3. Galimybés padéti

Literattira rodo, kad yra daugybé galimy strategijy, galin¢iy padéti spresti burnos sveikatos ir
higienos problemas pacientams, sergantiems Sizofrenijos spektro sutrikimais. Atsizvelgiant | Siy
sutrikimy kompleksiSkuma — apimantj ne tik psichikos simptomus, bet ir paZintinius sutrikimus bei
gyvenimo bido i§3ikius — batina taikyti daugialypj intervencinj poziirj [19, 29]. Sioje literatiiros
apzvalgoje apibendrinamos penkios perspektyvios intervencijy kryptys, paremtos naujausiais
moksliniais tyrimais: terapinés edukacinés burnos sveikatos programos, psichosocialinés ir socialiniy
1giidziy lavinimo intervencijos, technologijomis gristos priemonés, bendruomenéje integruota burnos
sveikatos priezilra ir gyvenimo bido intervencijos, apimancios rilkymo mazinimg ir mitybos

gerinima.

Terapinés edukacinés programos — tai daugialypés intervencijos, skirtos spresti burnos
sveikatos trikumus tarp Sizofrenija serganciy pacienty. Tyrimai rodo, kad jprastos burnos sveikatos
skatinimo priemonés Sioje grupéje daznai neveiksmingos dé¢l nuolatiniy neigiamy simptomy ir

savirtipos stokos [29]. Taciau tikslingai prie pacienty paZintiniy ir motyvaciniy geb¢jimy pritaikytos
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edukacinés programos padeda gerinti kasdien¢ higieng ir mazina ¢duonies paplitima, kuris kai kuriose
grupése siekia iki 65 proc. [19]. Vienas tyrimas parodé, kad edukacinés programos padeda pacientams
1gyti tvirtesnius burnos prieziiiros jgtidzius, pagerina danty valymo reguliarumg ir paskatina ankstyva
kreipimasi j odontologus [50]. Siose programose bendradarbiauja odontologai ir psichikos sveikatos
specialistai, tod¢l jos efektyviai atliepia specifinius §ios pacienty grupés poreikius. Net ir nedideli

pager¢jimai Siose srityse statistiSkai reikSmingai mazina danty ligy rizika [50].

Psichosocialinés intervencijos, ypac socialiniy jgiidziy lavinimas, taip pat jgauna vis daugiau
reik§més. Tokios intervencijos padeda jveikti neigiamus simptomus — apatija, socialinj atsitraukima
ir motyvacijos stokg — kurie trukdo kasdienéms higienos praktikoms. Tyrimai rodo, kad net
trumpalaikiai socialiniy jgiidZziy uZsiémimai pagerina savirlipa, skatina reguliary danty valymg ir
geresnius burnos priezitiros jprocius [51-52]. Be to, Sios priemonés prisideda prie bendros psichikos

sveikatos gerinimo, taip netiesiogiai mazindamos burnos ligy rizika.

Trecioji strategija — technologijomis gristos intervencijos. Mobiliosios programélés, SMS
priminimai ir internetinés palaikymo platformos leidzia nuolat palaikyti ry§j su pacientu, net jam
nesilankant klinikoje. Tokie sprendimai ypa¢ naudingi Sizofrenija sergantiems asmenims, kurie
daznai pamirsta ar nesugeba laikytis higienos rutinos. Elektroninés priemonés gali priminti apie danty
valymg ar paskatinti apsilankyma pas odontologa, o personalizuotas grjZztamasis rySys stiprina

pozityvius elgesio pokycius [53-54].

Ketvirtoji intervencijos kryptis — bendruomenéje integruota burnos sveikatos priezitira. Kai
kuriuose regionuose Sizofrenija sergantys pacientai vis dar susiduria su sunkumais gauti visaverte
sveikatos priezilirg [55-56]. Integruojant burnos sveikatos vertinimg i psichikos sveikatos paslaugas
galima anksciau aptikti problemas, suteikti prevencing prieziiirg ir sumazinti ligy progresavimo
rizika. Kai kurios programos netgi apmoko psichikos sveikatos specialistus atlikti pagrindinj burnos
buklés jvertinimg ir nukreipti pacientus pas odontologa pagal nustatytas rekomendacijas [22]. Toks
modelis ne tik sprendzia neatidéliotinus poreikius, bet ir skatina holistinj poziiirj i paciento sveikatg

[29].

Penktoji kryptis — gyvenimo budo poky¢iai, jskaitant rokymo metimg ir mitybos
gerinimg. Tyrimai rodo, kad net 75—85 proc. Sizofrenija serganciy pacienty ritkko — tai daugiau nei tris
kartus daugiau nei bendroje populiacijoje [57]. Tabako vartojimas didina danteny ligy, karieso ir net
burnos vézio rizikg. Tod¢l rilkymo mazinimas yra itin svarbi strategija gerinant burnos sveikatg. Taip
pat vis daugiau démesio skiriama mitybai: subalansuota mityba mazina uzdegima, stiprina imuniteta

ir padeda apsaugoti burnos audinius nuo pazeidimy [58]. Gyvenimo btido pokyc¢iy programos, kurios
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apima sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo ugdyma, padeda pagerinti ne tik burnos, bet ir bendra

sveikatg [57].

Apibendrinant galima teigti, kad norint pagerinti burnos sveikata tarp Sizofrenijos spektro
sutrikimy turin€iy pacienty, bitina taikyti daugialype intervencing strategijg. Terapinés edukacinés
programos, socialiniy jgiidziy lavinimas, technologijy naudojimas, bendruomené¢je teikiama
integruota pagalba ir gyvenimo biido keitimas — tai veiksmingos kryptys, kuriy efektyvumas jau
jrodytas tyrimais. Sios priemonés apima tiek tiesioginius, tiek netiesioginius burnos sveikatos rizikos
veiksnius, todél galéty tapti svarbia kompleksinio gydymo dalimi. Ateityje Sios priemonés turéty biiti
toliau integruojamos } kliniking praktika, siekiant mazinti burnos sveikatos netolygumus bei stigma

tarp Sizofrenija serganciy asmeny.

3. METODAI

Tyrimas buvo atliktas VS| Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre ir odontologijos
klinikoje UAB ,,Polo klinika“ 2025 metais.

I tyrimg jtraukti suauge Sizofrenijos spektro ligomis sergantys pacientai, galintys suprasti
klausimyno turinj, nuvykti pas odontologa burnos biklés jvertinimui ir sutike dalyvauti tyrime.
Tiriamame skyriuje buvo 30 pacienty serganciy Sizofrenijos spektro ligomis. Atsizvelgiant i Siuos
kriterijus buvo prognozuojama, jog tyrime galés dalyvauti apie 50 proc. pacienty (15 asmeny). Tam,
kad bty uZztikrinta tyrimo kokybé bei galimybé detaliai jvertinti surinktus duomentis, i tyrima buvo
jtraukti 10 pacienty.

Duomenys buvo renkami taikant anketing apklausg ir odontologinj danty biiklés vertinima.
Anketiné apklausa buvo vykdoma gydymo istaigoje naudojant klausimyna, parengta pagal Pasaulio
sveikatos organizacijos metodika ,,Oral Health Surveys: Basic Methods, 5th Edition* ir adaptuotg
tyrimo autoriaus konsultuojantis su tyrimo vadovu. Klausimynas buvo pildomas tyré¢jo prieziiiroje,
siekiant uztikrinti, kad dalyviai tinkamai suprasty klausimus. Siekiant uztikrinti anonimiSkuma,
kiekvienam uZpildytam klausimynui buvo priskirtas numeris, kuris buvo susietas su odontologinés
apzitiros rezultatais e. sveikata sistemoje.

Danty biiklés vertinimg atliko gydytojas odontologas Karolis Seikus UAB ,,Polo klinikoje.
Buvo vertinama burnos gleivinés ir danty biiklé pagal KPI ir OHI-s indeksus. Odontologo apzitiros
iSvados buvo jkeliamos j e. sveikata sistema, uZztikrinant tyrimo duomeny konfidencialumg ir
anonimiSkuma, nes kiekvienas paciento jrasas buvo susietas su klausimyno numeriu.

Tyrimas buvo vykdomas laikantis tyrimo dalyviy teisiy apsaugos reikalavimy. Visi pacientai

pasira8¢ informuoto asmens sutikimo formas, o visi duomenys buvo renkami, tvarkomi ir saugomi
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vadovaujantis Bendruoju duomeny apsaugos reglamentu (BDAR), uztikrinant dalyviy anonimiSkuma
ir duomeny konfidencialuma.

Statistiné duomeny analiz¢ buvo atlikta naudojant Microsoft Excel ir IBM SPSS Statistics
26 programas. Duomeny pasiskirstymas vertintas taikant Shapiro—Wilk testa3. Duomeny
homogeniskumui jvertinti naudotas chi kvadrato (?) testas. Grupiniy vidurkiy palyginimui taikytas t
testas, o kai duomenys neatitiko normaliojo skirstinio, naudotas neparametrinis Wilcoxon testas.
Nepriklausomy grupiy palyginimui buvo taikytas Mann—Whitney U testas. Koreliacijy analizei
naudotas Spearmano rangy koreliacijos koeficientas (p). Statistiniai rezultatai laikyti reikSmingais,
kai p reik§mé buvo mazesné nei 0,05 (p < 0,05).

Tyrimui gauta Vilniaus universiteto ir UAB Polo klinika, asmens sveikatos priezitiros
istaigos, bendradarbiavimo sutartis — dokumento registracijos numeris Nr. (1.79 Mr) SU-373.
Pridedamas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto moksliniy tyrimy etikos komiteto posédzio
protoko registracijos numeris Nr. (1.6 E) 150000-S-228. (priedas Nr. 1) ir VS] Vilniaus miesto
psichikos sveikatos centro leidimas vykdyti tyrimg (priedas Nr. 2).

4. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

4.1.  Sociodemografiniai rodikliai

Tyrime dalyvavo 10 asmeny (5 vyrai ir 5 moterys). Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj buvo
tolygus — po 50,0 proc. abiejy ly¢iy. Tiriamyjy amziaus vidurkis 40,9 mety (SD+ 12,0), jauniausiam
pacientui 26, vyriausiam — 63 metai. Pagal amziaus kintamajj tiriamieji atitiko normalyjj skirstinj
(p=0,662). 60 proc. (n=6) respondenty tur¢jo profesinj, 20 proc. (n=2) — vidurinj, 10 proc. (n=1) —
aukstajj universitetinj ir 10 proc. (n=1) - pagrindinj iSsilavinima.
50 proc. (n=5) tiriamyjy gauna 400—700 €, 30 proc. (n=3) — iki 400 €, o 20 proc. (n=2) — 1300 € ar
daugiau ménesiniy pajamy. 80 proc. (n=8) respondenty nurodé¢, jog gauna socialing pasalpa, i$
kuriy 62,5 proc. (n=5) buvo vyrai. 40,0 proc. (n=4) nurodé¢, jog juos remia artimieji, tarp kuriy 50,0
proc. (n=2) buvo vyrai. 30,0 proc. (n=3) pazyméjo, jog pajamas gauna i§ laikino darbo, ir 20,0 proc.
(n=2), jog turi nuolatinj darbg. Analizuojant pajamy S$altinj ir lyties kintamuosius, statistiSkai

reik§mingo skirtumo nenustatyta (p=1,000) (1. lentelée).
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1 lentelé. Tiriamyjy asmeny sociodemografinés charakteristikos

Proc.
Kintamasis Kategorija Vyrai Moterys IS viso
(proc.)
Moterys 0 5 5 50
Lytis
Vyrai 5 0 5 50
Aukstasis universitetinis 1 0 1 10
Pagrindinis 0 1 1 10
ISsilavinimas
Profesinis 3 3 6 60
Vidurinis 1 1 2 20
Iki 400 € 1 2 3 30
Pajamos 400-700 € 3 2 5 50
1300 € ir daugiau 1 1 2 20
ISsiskyres (-usi) 0 3 3 30
Susituokes (-usi) 1 0 1 10
Socialiné padétis
Turi partnerj (-¢) 0 2 2 20
Vienisas (-a) 4 0 4 40
Nuolatinis darbas 1 1 2 20
Laikinas darbas 2 1 3 30
Pragyvenimo —
Socialiné pasalpa 5 3 8 80
Saltinis
Artimyjy/giminaici
e ! 2 2 4 40
parama

Jaunesni dalyviai dazniau turéjo didesnj karieso paplitima (p = —0,66; p = 0,055), taCiau skirtumas
néra statistiSkai reikSmingas. Tarp KPI ir i$silavinimo nustatyta teigiama koreliacija (p = 0,64; p =
0,064), galimai rodanti sgsaja tarp Zemesnio iSsilavinimo ir blogesnés burnos biiklés. Maziau

uzdirbantys turi didesnj KPI (p = -0,66; p = 0,055). (2 lentelé).

2 lentelé. KPI korealiacijos su sociodemografiniais veiksniais

Kintamyjy pora Spearman p p reik§mé
KPI < AmZius 0,66 0,055
KPI < ISsilavinimas 0,64 0,064
KPI < Pragyvenimo Saltinis —0,66 0,055
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4.2.  Burnos higienos jprociai

40,0 proc. (n=4) tiriamyjy nurod¢, kad dantis valo du kartus per dieng ar dazniau, 20,0 proc. (n=2)
— kartg per dieng. 30,0 proc. (n=3) respondenty dantis valo tik kartg per ménesj, o 10,0 proc. (n=1)
danty nevalo i8vis. 80,0 proc. (n=8) tiriamyjy naudoja danty pasta, 70,0 proc. (n=7) nurod¢, kad jy
naudojama pasta yra su fluoru. Danty Sepetélj naudoja 80,0 proc. (n=8) respondenty. Tarpdanciy siiila

naudoja 30,0 proc. (n=3) apklaustyjy (1 pav.).

90

80 80
70
40
30 30
20
I ’
O T T T T . T T T T

Danty Danty Valo  Niekada Naudoja Naudoja Naudoja Naudoja
valymas valymas Ix/mén. nevalo danty  pastasu Sepetéli danty sitila
2x/d. 1x/d. pasta fluoru

Pacienty dalis procentais (proc.)
[\ (9%} S W [N - o
[« [« [« (e o (e (e

J—
(]
1

Iprotis / priemoné

1 Paveikslas. Burnos higienos jprociai

Dalyviai neturintys partnerio, esantys vienisi, i§siskyre ar nasliai reciau valosi dantis (p = —
0,68; p=0,031).

4.3.  Burnos sveikatos vertinimas

10,0 proc. (n=1) tiriamyjy danty bukle jvertino kaip gera, 18 jy — 1 vyras. 30,0 proc. (n=3) nurode,
kad danty biiklé yra vidutiné (1 vyras ir 2 moterys). Prastg arba labai prastg danty biikle jvardijo 60,0

proc. (n=6) tiriamyjy — 3 vyrai ir 3 moterys.
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Danteny biikle kaip gera nurodé 20,0 proc. (n=2) respondenty (1 vyras ir 1 moteris), 40,0 proc. (n=4)
ja ivertino kaip viduting (2 vyrai ir 2 moterys), o prasta arba labai prasta danteny buklé buvo jvardyta

40,0 proc. (n=4) tirlamyjy (2 vyrai ir 2 moterys).

Skausmg ar diskomfortg per pastaruosius 12 ménesiy patyré 90,0 proc. (n=9) respondenty — 5
vyrai ir 4 moterys. 10,0 proc. (n=1) apklaustoji (1 moteris) nurodé tokio diskomforto nepatyrusi. (3

lentelé).

3 lentelé. Burnos sveikatos vertinimas

Kintamasis Kategorija Vyrai Moterys IS viso Proc.
Gera 1 0 1 10
Labai 2 3 5 50
Danty buklé prasta
Prasta 1 0 1 10
Vidutiné 1 2 3 30
Gera 1 1 2 20
Labai 1 2 3 30
Danteny biiklé prasta
Prasta 1 0 1 10
Vidutiné 2 2 4 40
Skausmas / diskomfortas per 12 Taip 5 4 9 90
mén.

Tiriamieji, blogai vertinantys savo dantis, daznai taip pat prastai jvertina ir danteny bukle (p
=0,84; p=10,002). Tai atspindi bendra nepalanky burnos sveikatos suvokimg. Tiriamyjy subjektyviai
jvertinta danty biikl¢ tur¢jo stiprig sgsaja su objektyviai jvertinta danteny biikle (p = 0,84; p = 0,002).
Kuo prastesné danty buklé tuo didesnis karieso indeksas (KPI) (p = 0,69; p= 0,038) Taip pat
nustatyta vidutinio stiprumo teigiama koreliacija tarp danty buklés vertinimo ir OHI-s indekso (p =
0,53; p = 0,180). Sis rysys, nors statistiikai nereik§mingas, rodo, kad prastesné burnos higiena gali
buti susijusi su blogesniu danty biiklés vertinimu. Panasi tendencija stebéta tarp danteny biklés ir
OHI-s indekso (p = 0,46; p = 0,258), rodanti galimg sgsaja tarp prastos higienos ir prastesnés danteny
baklés. Sie rezultatai atskleidzia kryptinga rysj tarp subjektyviy ir objektyviy burnos sveikatos

vertinimy (4 lentelé).

4 lentelé. Koreliacijos tarp subjektyvaus burnos biiklés vertinimo, OHI-s ir KPI rodikliy

Kintamuyjy pora Spearman p p reikSmé
Danty buklé < Danteny biuiklé 0,84 0,002
Danty biklé < KPI 0,69 0,038
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Danty buklé <> OHI-s 0,53 0,18
Danteny biklé < OHI-s 0,46 0,258

Ilgiau sergantys dalyviai dazniau vertino savo danteny bikle kaip prastesng (p = 0,47; p =
0,174). Nors p reikSmé nepasieké statistinio reikSmingumo ribos, Si tendencija gali rodyti,
kad ilgalaiké psichikos liga yra susijusi su burnos prieZiliros problemomis ar progresuojanciais

periodonto audiniy pazeidimais.

4.4.  Burnos sveikatos poveikis gyvenimo kokybei

Vertinant tiriamyjy su burnos sveikata susijusig gyvenimo kokybe, paaiskéjo, kad didziausig
poveikj kasdieniam gyvenimui turéjo estetinio pobiidzio apribojimai. Net 90,0 proc. (n=9) tiriamyjy
nurodé¢ jauciantys diskomforta dél danty ar burnos iSvaizdos: 50,0 proc. (n=5) §i apribojimg patyré
labai daznai, o 40,0 proc. (n=4) — daznokai. Sausos burnos pojiit] bent kartais patyré 90,0 proc. (n=9)
respondenty — 10,0 proc. (n=1) labai daznai, 40,0 proc. (n=4) daznokai, ir 40,0 proc. (n=4) kartais.

Tik vienas asmuo (10,0 proc.) §io simptomo nepatyreé.

Atsikandimo problemos buvo pazymétos 60,0 proc. (n=6) respondenty — 30,0 proc. (n=3)
labai daznai, 10,0 proc. (n=1) daznokai ir 20,0 proc. (n=2) kartais. Kramtymo sunkumai pasitaiké dar
dazniau — net 70,0 proc. (n=7) apklaustyjy juos patyré¢ bent kartais, i§ kuriy 40,0 proc. (n=4) — labai
daznai arba daznokai. Kalbéjimo sutrikimus pazyméjo 66,7 proc. (n=6) — dauguma (55,6 proc., n=5)

nurodé juos patiriantys kartais.

Dél burnos sveikatos 80,0 proc. (n=8) tiriamyjy nurodé vengiantys Sypsotis — 30,0 proc. (n=3)
labai daznai, 30,0 proc. (n=3) daznokai ir 20,0 proc. (n=2) kartais. [tampg dél burnos biiklés patyré
70,0 proc. (n=7) respondenty — 20,0 proc. (n=2) labai daznai, 20,0 proc. (n=2) daznokai ir 30,0 proc.
(n=3) kartais. 30,0 proc. (n=3) Sio poveikio nepatyré. Miego sutrikimus dél burnos buklés patyré
33,3 proc. (n=3).

Kasdienés veiklos sutrikimus pazymejo 44,4 proc. (n=4), o socialinj aktyvuma sumazéjusj dél
burnos biklés jvardijo 50,0 proc. (n=5) tiriamyjy. Taip pat 20,0 proc. (n=2) apklaustyjy nurodé¢ darbo

ar mokymosi apribojimus, susijusius su burnos sveikata.

Mazesne tolerancijg artimiesiems de¢l burnos sveikatos patyré 55,5 proc. (n=5) apklaustyjy —
22,2 proc. (n=2) labai daznai, 11,1 proc. (n=1) daznokai ir 22,2 proc. (n=2) kartais. Likusieji
44,4 proc. (n=4) tokio poveikio nejauté (5 lentelé).
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5 lentelé. Gyvenimo kokybés apribojimai

Kintamasis

Problemos atsikasti

Problemos kramtyti

Problemos kalbéti

Sausa burna

Nemalonumas dél i§vaizdos

Itampa dél burnos

Vengé Sypsotis

Sutrikes miegas

Nedarbingumas

Kasdienés veiklos sutrikimas

Maziau tolerantiSki artimiesiems

MazZesnis socialinis aktyvumas

Labai daznai
3
(30.0proc.)
2
(20.0proc.)
1
(11.1proc.)
1
(10.0proc.)
5
(50.0proc.)
3
(30.0proc.)
3
(30.0proc.)
1
(11.1proc.)
1
(10.0proc.)

0 (0.0proc.)

2
(22.2proc.)
2
(20.0proc.)

Daznokai
1
(10.0proc.)
2
(20.0proc.)

0 (0.0proc.)

4
(40.0proc.)
4
(40.0proc.)
3
(30.0proc.)
3
(30.0proc.)
1
(11.1proc.)

0 (0.0proc.)

1
(11.1proc.)
1
(11.1proc.)
2
(20.0proc.)

Kartais
2
(20.0proc.)
3
(30.0proc.)
5
(55.6proc.)
4
(40.0proc.)

0 (0.0proc.)

2
(20.0proc.)
2
(20.0proc.)
1
(11.1proc.)
1
(10.0proc.)
3
(33.3proc.)
2
(22.2proc.)
1
(10.0proc.)

Nepatyre
4
(40.0proc.)
3
(30.0proc.)
3
(33.3proc.)
1
(10.0proc.)
1
(10.0proc.)
2
(20.0proc.)
2
(20.0proc.)
6
(66.7proc.)
8
(80.0proc.)
5
(55.6proc.)
4
(44.4proc.)
5
(50.0proc.)

Prastesné danty biiklé koreliavo su daznesniu vengimu Sypsotis (p = 0,78; p = 0,008) bei

kramtymo sunkumais (p = 0,70; p = 0,025). Kuo didesnis KPI tuo patiriamas diskomfortas dél

iSvaizdos yra didesnis (p = 0,81; p = 0,008) (6 lentelé).
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6 lentelé. Burnos biiklés ir gyvenimo kokybés rodikliy koreliacijos

Kintamyjy pora Spearman p p reikSme
Danty biiklé <~ Vengimas Sypsotis 0,78 0,008
Danty buklé <> Problemos kramtyti 0,70 0,025
KPI < Nemalonumas dél iSvaizdos 0,81 0,008

Socialinis aktyvumas statistiSkai reikSmingai koreliavo su dviem emociniais kintamaisiais.
Nustatyta labai stipri teigiama koreliacija tarp maZesnio aktyvumo ir vengimo Sypsotis (p = 0,81; p =

0,004), taip pat tarp mazesnio aktyvumo ir jtampos dél burnos biiklés (p =0,81; p =0,004) (7 lentel¢).

7 lentelé. Socialinio aktyvumo koreliacijos su burnos buklés poveikiu

Kintamyjy pora Spearman p  p reikSmé
MazZesnis aktyvumas < Vengimas Sypsotis 0,81 0,004
MazZesnis aktyvumas < Itampa dél burnos biiklés 0,81 0,004

Tiriamieji, kuriy danteny buklé buvo blogesné, dazniau pasizyméjo mazesniu socialiniu
aktyvumu (p = 0,73; p = 0,016) bei dazniau vengé Sypsotis (p = 0,70; p = 0,026). Sios statistiskai
reik§mingos koreliacijos rodo, kad prastesné danteny buklé gali turéti tiesioginj poveikj tiek
socialiniam elgesiui, tieck emociniam komfortui. Dalyviai neturintys partnerio, esantys vienisi,
i8siskyre ar nasliai — dazniau pasizyméjo mazesniu socialiniu aktyvumu (p = —0,59; p = 0,072). Nors
p reikSmé nepasieké statistinio reikSmingumo ribos, Si tendencija gali rodyti, kad socialiné izoliacija

ar paramos triitkumas yra susij¢ su ribotesniu dalyvavimu socialinéje veikloje (8 lentelé).

8 lentelé. Koreliacijos su danteny biikle ir socialiniu aktyvumu

Kintamyjy pora Spearman p p reikSmé
Danteny biiklé <~ MaZesnis socialinis aktyvumas 0,734 0,016
Danteny biiklé <> Vengimas Sypsotis 0,695 0,026
Socialiné padétis < MaZesnis socialinis aktyvumas -0,591 0,072

4.5.  Rukymas ir alkoholio vartojimas

Analizuojant tiriamyjy rukymo jprocius nustatyta, kad 70,0 proc. (n=7) respondenty kasdien
riuko. Dauguma jy buvo vyrai — 57,1 proc. (n=4), likusieji 42,9 proc. (n=3) — moterys. Like 30,0 proc.
(n=3) apklaustyjy nurodé neriike, tarp jy — 1 vyras ir 2 moterys.
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Alkoholio vartojimg per pastargsias 30 dieny jvardijo 40,0 proc. (n=4) tiriamyjy: 75,0 proc. (n=3) jy

buvo vyrai, 25,0 proc. (n=1) — moterys. 60,0 proc. (n=6) respondenty teigé per pastaraji ménesj

alkoholio nevartoj¢ — tarp jy 2 vyrai ir 4 moterys.

Vertinant Siuos gyvenimo budo veiksnius pagal lytj, stebima, kad vyrai dazniau nurodé

kasdien rukantys bei vartojantys alkoholj. Motery grupéje daznesnis buvo atsakymas apie $iy jprociy

nebuvimg. Taciau dél nedidelés imties ir vienody pasiskirstymy tarp lycCiy, atlikus y* kriterijaus

analize, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp vyry ir motery nenustatyta (p > 0,05) (9 lentel¢).

9 lentelé. Rikymas ir alkoholio vartojimas

Kintamasis Kategorija ~ Vyras Moteris IS viso
Nertiko 1 2 3
Riukymas
Riko 4 3 7
Vartojo alkoholj per pastargsias 30  Nevartojo 2 4 6
dieny Vartojo 3 1 4

proc.

30
70
60
40

Riikantys tiriamieji dazniau prastai vertino savo danty (vidurkis = 5,29) ir danteny biikle

(vidurkis = 4,71), palyginti su neriikanciaisiais (atitinkamai 4,33 ir 4,00). Nors Sie skirtumai

statistiSkai nereik§mingi (atitinkamai p = 0,324 ir p = 0,339), pastebima aiski tendencija, kad rukymas

gali biiti susijes su blogesniu subjektyviu burnos biiklés vertinimu. (2 pav.).

5.29

Subjektyvaus jverinimo vidurkis balais

4.71

Danty baklé p = 0.324

m Rukantys

Kintamasis

Danteny buklé p =0.339

® Nerukantys

2 paveikslas. Danty ir danteny buklés jvertinimas pagal rikyma
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4.6.  Odontologiniai rodikliai

Vertinant paskutinio apsilankymo pas odontologa laika, nustatyta, kad pusé tiriamyjy —
50,0 proc. (n=5) — pas odontologg lankési per pastaruosius Sesis ménesius. I$ §iy penkiy respondenty
60,0 proc. (n=3) buvo vyrai, o0 40,0 proc. (n=2) — moterys. Prie§ 6—12 ménesiy pas odontologg lankési
20,0 proc. (n=2) apklaustyjy: vienas vyras ir viena moteris. Vienas respondentas (10,0 proc.) — vyras
— nurod¢, kad paskutinj kartg lankési prie§ 2—5 metus. Dar 20,0 proc. (n=2) respondenty, $iuo atveju

abi moterys, teigé, kad paskutinj karta odontologo paslaugomis naudojosi daugiau nei prie§ 5 metus.

Bendrai vertinant, kad net 3 1§ 5 vyry (60,0 proc.) lankési pas odontologg per pastaruosius 6
meénesius, galima teigti, kad vyry grupéje apsilankymai buvo daZznesni. Tuo tarpu 2 i§ 5 motery
(40,0 proc.) nurodé, kad paskutinj kartg lankési pries daugiau nei 5 metus, kas gali rodyti tam tikrg

atotriikj pagal lytj, nors skirtumai statistiskai reikSmingi nebuvo.

Analizuojant paskutinio apsilankymo priezastis, dauguma respondenty — 60,0 proc. (n=6) —
nurodé, kad lankési dél skausmo ar kity burnos problemy. Sig priezastj dazniau jvardijo vyrai — jy
buvo 66,7 proc. (n=4), tuo tarpu motery — 33,3 proc. (n=2). 20,0 proc. (n=2) tiriamyjy lankési dé¢l
gydymo testinumo — po vieng asmenj i§ kiekvienos lyties. Dar 20,0 proc. (n=2) respondentiy
(moterys) apsilanké profilaktiniam burnos ertmés patikrinimui. Nei vienas tiriamasis nenurodé, kad

lankesi tik konsultacijai ar negaléjo prisiminti priezasties (10 lentele).

Statistineés analizés rezultatai, atlikus > kriterijaus testa, parodé¢, kad tarp vyry ir motery néra
statistiSkai reikSmingy skirtumy nei pagal paskutinio apsilankymo laika, nei pagal jo priezast]
(p>0,05). Tai rodo, kad lytis Siame tyrime neturé¢jo reikSmingos jtakos odontologiniy paslaugy

prieinamumui ar jy pasirinkimo motyvams.

10 lentelé. Apsilankymai pas odontologa

Kintamasis Kategorija Vyras  Moteris IS viso proc.
Maziau nei pries 6 3 2 5 50
ménesius

Apsilankymo Prie§ 2—5 metus 1 0 1 10
laikas Prie§ 612 ménesiy 1 1 2 20
Prie§ daugiau nei 5 0 2 2 20
metus
Apsilankymo Dé¢l skausmo ar 4 2 6 60
prieZastis problemos
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Gydymo testinumas 1 1 2 20
Profilaktinis 0 2 2 20

patikrinimas

Tiriamyjy grupéje karieso pazeisty danty indeksas (KPI) vidutiniskai sieke 25,78 (SD £ 5,36),
o reikSmés svyravo nuo 16,0 iki 32,0. Burnos higienos indekso (OHI-s) vidutiné reikSmé buvo 3,50
(SD £1,07), maziausia fiksuota reikSme¢ — 2,5, didziausia — 6,0. Sie rodikliai atskleidzia, kad
respondenty burnos biklé pasizymi padidéjusiu danty éduonies intensyvumu bei nepakankamu
burnos higienos lygiu, o tai rodo prastg burnos sveikatos prieZiiirg ir galimg profilaktiniy priemoniy

trikuma. (11 lentel¢)

11 lentelé. KPI ir OHI-s indeksai

Kintamasis Vidurkis SD Min Max
KPI 25,78 5,36 16 32
OHI-s 3,5 1,07 2,5 6

5. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo duomenys parodé¢, kad asmenys, sergantys Sizofrenijos spektro sutrikimais,
pasizymi aiSkiu socialiniu ir ekonominiu pazeidziamumu. 4/5 respondenty gyveno i§ socialinés
pasalpos, ir tik penktadalis turéjo nuolatinj darbg. Pastebéta tendencija, kad mazZesnes pajamas
gaunantys tiriamieji turéjo auksStesnj karieso indeksg, o tai rodo ryS$j tarp ekonominés padéties ir
blogesnés burnos sveikatos. Mano tyrimo rezultatai atitinka kity tyréjy pastebéjimus, jog suaugusieji,
sergantys Sizofrenija, daznai gyvena skurde, o finansiniai iStekliai tiesiogiai lemia burnos higienos
prieziturg ir galimybe gauti odontologing pagalba [59]. Tyrimo duomenimis - Zemesnj iSsilavinimg
turintys tiriamieji daZzniau pasizyméjo prasta burnos biikle. Daugiau kaip pusé dalyviy turéjo tik
profesinj iSsilavinima, ir tik vienas buvo jgij¢s aukstajj universitetinj. Miisy tyrimo rezultatai siejasi
su literatiira, kurioje paZymima, kad Sizofrenija daznai sutrikdo formalaus i$silavinimo eiga, o ribotas
sveikatos rastingumas mazina pacienty geb¢jima suprasti higienos svarbg ir taikyti tinkamus jprocius
[60]. Nors bendrojoje populiacijoje burnos sveikata dazniausiai blogéja su amziumi, Siame tyrime
nustatyta prieSinga tendencija — jaunesni tiriamieji dazniau tur¢jo aukstesnj karieso indeksa. Tokia
1Svada atitinka Siuolaikinius psichikos sveikatos tyrimus, kuriuose teigiama, jog jaunesni suaugusieji,
sergantys Sizofrenija, dazniau patiria aktyvius ligos epizodus, pasizymincius savirlipos trukumu,

mitybos sutrikimais bei vaisty sukelta burnos kserostomija [3]. Visa tai didina éduonies rizikg dar
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ankstyvame amziuje. Svarbig reikSme turi ir socialiniai rySiai. Tyrimas parod¢, kad vienisi, iSsiskyre
arba partnerio neturintys pacientai Zymiai rediau valési dantis. Si sgsaja patvirtina, kad socialinés
paramos triikumas veikia higienos elgseng. Kitaip tariant, Sizofrenija sergantys asmenys, neturintys
emocinés ar praktinés paramos, dazniau pamir$ta ar apleidzia savirtipg. Tokj rysj patvirtino ir kiti
tyréjai, kurie nustaté, jog socialing izoliacija yra vienas svarbiausiy veiksniy, bloginanciy sveikatos
prieziliros jproc¢ius tarp psichikos sveikatos sutrikimy turinéiy suaugusiyjy [61]. Apibendrinant
galima teigti, kad tyrimo duomenys patvirtina, jog burnos sveikata Sizofrenija serganciy suaugusiyjy
grup¢je glaudziai siejasi su socialiniais ir ekonominiais veiksniais. Mazos pajamos, Zemas
iSsilavinimas, socialiné izoliacija bei jaunas amzius yra reikSmingi prastos burnos biiklés prediktoriai.
Sie rezultatai sutampa su kity autoriy i§vadomis ir pabrézia biitinybe taikyti kompleksines, socialinj

kontekstg jtraukiamas intervencijas.

Tyrimo rezultatai iSrySkino itin Zemus burnos higienos jprocius tarp suaugusiyjy, serganciy
Sizofrenijos spektro sutrikimais. Tik 2/5 tiriamyjy nurodé dantis valantys du kartus per dieng ar
dazniau, o tre¢dalis — vos karta per ménesj. Vienas i§ dalyviy i§vis nepraktikavo danty valymo. Sie
skaiciai atskleidzia, kad didel¢ dalis pacienty nesilaiko elementariy higienos principy. Panasis
rezultatai pateikiami tyrime, kuriame nustatyta, kad tarp suaugusiyjy, serganciy Sizofrenija, maziau
nei pus¢ laikosi rekomenduojamy burnos higienos praktiky, o danty valymo retumas daznai siejamas
su motyvacijos stoka, kognityviniais sunkumais ir apatija [5]. Tarpdanciy siiila naudojo trecdalis
tiriamyjy. Sis rezultatas rodo, kad papildomos, bet labai svarbios prieZiiiros priemonés $ioje grupéje
beveik nenaudojamos. Kiti autoriai taip pat pabrézia, jog Sizofrenija sergantiems asmenims
sudétingesni higienos veiksmai, reikalaujantys motoriniy jgiidZiy, planavimo ar motyvacijos, daznai
yra per sunkiai jgyvendinami kasdienyb¢je [5]. Tai leidzia daryti i§vada, kad higienos intervencijos
Siai grupei turéty buti maksimaliai supaprastintos ir pritaikytos individualiems gebéjimams.
Subjektyvus burnos buklés vertinimas buvo ne maziau reikSmingas — 3/5 tiriamyjy savo danty bukle
ivardijo kaip prastg arba labai prastg. Panasi proporcija pasiskirsté ir vertinant danteny biikle. Tik
vienas pacientas man¢, kad jo dantys ir dantenos yra geros biiklés, ta¢iau odontologo iSvada parodé
tiek labai prasta burnos sveikata, tiek viduting burnos higieng. Be to, 90 proc. dalyviy nurodé per
pastaruosius metus jaut¢ skausmga ar diskomfortg burnos srityje. Tai leidzia teigti, kad Sios grupés
pacientai suvokia savo burnos sveikatos problemas, net jeigu jy aktyviai nesprendzia. Kiti tyrimai
patvirtina, kad net ir turint pazintiniy sutrikimy, pacientai geba objektyviai jvertinti savo burnos
bukle, o subjektyvus diskomfortas neretai tampa pagrindiniu veiksniu, paskatinanciu kreiptis
pagalbos [63]. Tyrime taip pat buvo jvertinti objektyviis burnos sveikatos rodikliai — karieso pazeisty
danty indeksas (KPI) vidutiniskai sieké ir burnos higienos indeksas (OHI-s). Abu Sie rodikliai virSija

rekomenduotinas ribas ir atitinkamai rodo labai prasta burnos sveikatos biikle ir burnos higieng.
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Naujausi tyrimai rodo, kad Porphyromonas gingivalis, viena pagrindiniy periodonto ligy sukéléjy,
gali biti susijusi ir su Sizofrenijos patofiziologija per sisteminj uzdegima, padidéjusj kraujo-smegeny
barjero pralaidumg bei neuroinflammacijos procesus, taip dar labiau iSrySkindama burnos sveikatos
svarba Sioje pacienty grupéje [64]. Nustatyta koreliacija tarp KPI ir subjektyvaus danty biklés
vertinimo rodo, kad pacienty saves vertinimas 1§ esmes atitinka klinikinius poZymius. Misy tyrima
atitinkancias iSvadas pateikia ir kiti autoriai nurodydami, kad burnos buklés savivertinimas yra
patikimas indikatorius net tarp kognityviniy ar psichikos funkcijy sutrikimy turinéiy suaugusiyjy [62].
Sie duomenys leidzia pagrjstai teigti, kad izofrenija sergantys asmenys daZnai atpaZjsta savo burnos
sveikatos problemas, taciau dél jvairiy barjery — nuo paslaugy neprieinamumo iki motyvacijos stokos
—nesiekia jy spresti. Toks disonansas tarp Zinojimo ir veiksmo turéty biiti esminis taikinys planuojant

tikslines pagalbos priemones.

Tyrimo rezultatai taip pat atskleidé rysky burnos sveikatos poveikj tiriamyjy emocinei biisenai
ir kasdieniam funkcionavimui. Beveik visi dalyviai nurodé jauciantys diskomfortg dél savo burnos ar
danty i$vaizdos ir vengé Sypsotis. Sis estetinis diskomfortas daznai siejosi su objektyvia burnos bikle
— prastesne danty bikle turéje asmenys dazniau vengé Sypsotis. Sie duomenys atitinka suaugusiujuy,
serganciy psichikos sutrikimais, tyrimy iSvadas: prasta burnos iSvaizda ir estetinis nepasitenkinimas
tampa socialinio atsitraukimo veiksniais, ypac¢ kai pacientai jau ir taip patiria stigmatizacijg dél savo
psichikos biiklés [60]. Funkciniai burnos sveikatos sutrikimai taip pat buvo dazni — 7/10 tiriamyjy
patyré kramtymo sunkumy, 3/5 — atsikandimo problemy. Nustatyta, kad prasta burnos sveikata turi
tiesioginiy pasekmiy ne tik estetinei, bet ir fiziologinei funkcijai. Véliausi tyrimai rodo, jog burnos
skausmas, kramtymo sunkumai ir diskomfortas gali turéti jtakos mitybai, svoriui ir net vaisty
absorbcijai tarp Sizofrenija serganciy suaugusiyjy [59]. Emociné jtampa, susijusi su burnos biikle,
taip pat itin svarbi. Dauguma respondenty jaucia stresg ar jtampa dél savo burnos sveikatos, o §i
biisena rodo, kad burnos sveikatos problemos veikia ne tik fizing ar esteting savijauta, bet ir emocing
saviverte. PanasSias i§vadas pateiké tyrimas, kuriame nustatyta, kad suaugusieji, sergantys Sizofrenija
ir turintys blogg burnos biikle, dazniau patiria socialinj nerimg ir vengia bendravimo [11]. Pusé
tiriamyjy nurodé sumazéjusj socialinj aktyvuma dél burnos biiklés. Nustatyta, kad blogesné danteny
buklé stipriai koreliavo tiek su vengimu Sypsotis, tiek su sumazéjusiu socialiniu jsitraukimu. Tokie
rezultatai patvirtina, kad burnos sveikatos problemos turi visapusiska poveiki suaugusiyjy, serganciy
Sizofrenija, gyvenimui, jskaitant bendravimo, emocinj ir profesinj funkcionavimg [12].
Apibendrinant galima teigti, kad burnos sveikata §ioje suaugusiyjy pacienty grupéje néra izoliuotas
klinikinis klausimas — ji tiesiogiai veikia socialing jtrauktj, emocing¢ savijauta, fizinj komfortg ir net
darbinguma. D¢l to bitina | burnos sveikatos priezitirg zvelgti kaip i integruotg psichosocialinés

reabilitacijos dalj.
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6. ISVADOS

. Pacientams, sergantiems Sizofrenijos spektro sutrikimais, nustatyta labai prasta danty buklé ir
prastas burnos higienos lygis, kuriuos atspindi éduonies pazeidimai, danty netekimas ir gausios
apnasos.

. Dazniausia burnos higienos problema yra retas danty valymas, kartu biidingas ir vengimas
lankytis pas odontologa net esant akivaizdiems nusiskundimams. Tokj elgesj dazniausiai lemia
zemas iSsilavinimas, ribotos pajamos, ilga psichikos ligos trukmé ir motyvacijos stoka.

. Efektyviam S$ios grupés burnos sveikatos gerinimui biitinas kompleksinis poziiiris: terapinés-
edukacinés programos, socialiniy jgiidziy lavinimas, technologiniai sprendimai bei burnos

sveikatos prieZziliros paslaugy integracija j psichikos sveikatos sistema.

7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

. Organizuoti specializuotus mokymus psichikos sveikatos specialistams bei Seimos gydytojams
apie burnos sveikatos svarbg ir jos rysj su psichikos ligomis, siekiant didinti sveikatos priezitiros
grandziy bendradarbiavimg ir pacienty motyvacija riipintis burnos higiena.

. Itraukti burnos higienos mokymus ] psichosocialinés reabilitacijos programas, akcentuojant
kasdienés higienos svarba, danty valymo technikas bei reguliary vizity pas odontologa poreiki.

. Kurti pacientams pritaikytas edukacines priemones (vaizdinius plakatus, priminimus, mobiligsias
programeles), kurios padéty palaikyti higienos ruting nepaisant kognityviniy ar motyvaciniy
sunkumy.

. UZtikrinti burnos sveikatos prieziliros paslaugy integracija | psichikos sveikatos prieZiliros
Istaigas, sudarant galimybes pacientams gauti bent bazing odontologing apziiirg ir konsultacijg
toje pacioje gydymo vietoje.

Skatinti tarpdisciplininj bendradarbiavima tarp odontology, psichiatry, psichology, socialiniy
darbuotojy ir slaugytojy, siekiant holistinio poziiirio ] paciento sveikatg ir nuoseklaus gydymo
plano vykdymo.

Stiprinti slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy edukacija stacionaruose apie burnos higienos svarba
psichikos sutrikimy turintiems pacientams, apripinant juos danty priezitiros rinkiniais ir

suteikiant praktinius jgiidZius, kaip padéti pacientams kasdienéje burnos higienos rutinoje.
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8. PADEKA

Nuosirdziai dékoju gydytojui psichiatrui Laurynui Bukelskiui uz pagalba organizuojant
tyrima, dalyviy atrankg bei uz nuoSirdy bendradarbiavimg viso tyrimo metu. Taip pat reiSkiu padéka
gydytojui odontologui Karoliui Seikui uZ profesionaly burnos sveikatos vertinima, kantrybe ir

geranoriska jsitraukima j tyrimo procesa.
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