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PAGRINDINES SANTRUMPOS

Statistiniy rodikliy Zyméjimas
MM (mm) — milimetrai

M. (m.) — metai

Pav. — paveikslas

Proc. — procentai

df — laisvés laipsniy skaicius

p — reikSmingumo lygmuo

x? — chi — kvadratas

n — absoliutus skaic¢ius

SANTRAUKA

Problemos aktualumas.

Tritkstamy danty atstatymas yra svarbus tiek burnos sveikatai, tiek visai gyvenimo
kokybei. Lietuvoje gyventojy zinios apie iSkritusiy ar paSalinty danty atstatymg danty
implantais ir poZiiris | Sig procediirg vis dar yra riboti. Dél aukstos kainos, informacijos
stygiaus ar baimés dalis zmoniy atsisako Sio gydymo biido. Tyrimo tikslas — iSsiaiSkinti
gyventojy Zinias ir nuostatas, kad odontologai galéty geriau suprasti pacienty poreikius ir

informavimo spragas.

Darbo tikslas.
Ivertinti Lietuvos gyventojy zinias ir poziiirj j trikstamy danty atstatyma naudojant

danty implantus ir nustatyti sasajas su sociodemografiniais veiksniais.

Darbo uZdaviniai.
1. Ivertinti Lietuvos gyventojy Zinias apie danty implantus.
2. [Istirti gyventojy pozitrj j triikstamy danty atkiirimg implantais.
3. Nustatyti ry§j tarp sociodemografiniy veiksniy (lyties, amziaus, gyvenamosios
vietos, i$silavinimo) ir ziniy bei pozitirio j netekty danty atstatyma implantais.

4. Palyginti Lietuvos gyventojy rezultatus su kity Saliy tyrimais.

Medziaga ir metodai.



Atliktas vienmomentis (skerspjiivio tipo) anoniminés anketinés apklausos tyrimas,
kurios metu gauti 440 atsakymai. Tyrimo tiksliné populiacija — Lietuvos suauge gyventojai
(18 mety ir vyresni). Taikant 95 proc. patikimumo lygmen;j ir 5 proc. paklaidg minimaliai
reik§minga imtis buvo gauta 385 respondentai. Tyrimas vykdytas 2025 mety rugpjicio —
2026 mety sausio menesiais. Apklausai buvo naudota internetiné ,,Google Forms* platforma.

Statistine analiz¢ atlikta SPSS programa, rezultatai laikyti reikSmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai.

Didzioji dalis respondenty buvo girdéje apie implantus, o jy Ziniy lygis buvo geras.
Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp ziniy lygio ir iSsilavinimo bei gyvenamosios
vietos — aukstesnj iSsilavinima turintys ir miesto gyventojai pasizyméjo geresnémis ziniomis
apie danty implantus. Vertindami savo zinias skalé¢je nuo 1 iki 10, dauguma dalyvavusiyjy
jas jvertino 5 balais. Taip pat pastebétas statistiSkai reik§mingas vidutinio stiprumo teigiamas
rySys tarp respondenty objektyviai jvertinto ziniy lygio ir jy subjektyvaus Ziniy apie danty
implantus vertinimo. Asmenys, turintys daugiau faktiniy ziniy apie danty implantus, savo
zinias vertina auk$c¢iau. Vertinant gyventojy poziiir] nustatyta, kad daugumos poziiiris ]
danty atstatymg implantais buvo teigiamas. Didzioji dalis respondenty rinktysi netektus
dantis atkurti danty implantais, taciau pagrindine kliGitimi iSlieka auksta procediros kaina.
Palankesniu poziliriu pasizyméjo moterys, jaunesni bei aukStesnj iSsilavinima turintys

gyventojai.

ISvados.

Lietuvos gyventojy informuotumas apie danty implantus yra pakankamai geras.
AukStesn] iSsilavinimg turintys ir miesto gyventojai pasiZymejo geresnémis Ziniomis.
Respondenty pozitiris ] implantacija — palankus, ta¢iau pagrindine klititimi, dél ko pacientai
nesirinkty implantacijos, iSlieka aukSta gydymo kaina. Todél svarbus visuomenés

informavimas apie §j gydymo biida.

Raktiniai Zodziai: danty implantai, triikstamy danty atstatymas, gyventojy zinios, poZiiiris.

SUMMARY

Relevence of the problem.
Restoration of missing teeth is important for both oral health and overall quality of
life. In Lithuania, public knowladge and attitudes toward the replacement of missing teeth

using dental implants remain limited. Due to high costs, lack of information, fear, some
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individuals refuse this option of treatment. The aim of the study is to assess public knowledge
and attitudes in order to help dentists better understand patients’ needs and where people

lack of information.

Aim of the study.
To evaluate the knowladge and attitudes of Lithuanian residents toward the
restoration of missing teeth using dental implants and to determine associations with

spciodemographic factors.

Objectives.
1. To assess Lithuanian residents’ knowledge about dental implants.
2. To investigate attitudes toward the restoration of missing teeth using dental implants.
3. To determine the relationship between sociodemographic factors (gender, age, place
of residence, education) and knowledge and attitudes toward dental implants.
4. To compare the results of Lithuanian residents with finding from studies conducted

in other countries.

Materials and methods.

A cross—sectional anonymous questionnaire—based study was conducted, with a total
of 440 responds collected. The target population consisted of Lithuanian adults aged 18 years
and older. With a 95 percent confidence level and a 5 percent margin of error, the minimum
required sample size was calculated to be 385 respondents. The study was carried out from
August 2025 to January 2026. Data were collected using an online questionnaire distributed
via the Google Forms platform. Statistical analysis was performed using SPSS software, and

results were considered statistically significant at p <0,05.

Results.

The majority of respondents had heard about dental implants, and their level of
knowledge was generally good. A statistically significant association was found between
knowledge level, education, and place of residence, with individuals of higher educational
attainment and those living in urban areas demonstrating better knowledge of dental
implants. When rating their knowledge on a scale from 1 to 10, most respondents rated it as
5. A statistically significant moderate positive correlation was also observed between
objectively assessed knowledge and self—perceived knowledge of dental implants.

Individuals with higher levels of factual knowledge tented to rate their knowledge more



highly. Regarding attitudes, most respondents had a positive view of dental implant
treatment. The majority would choose dental implants to replace missing teeth; however, the
high cost of the procedure remained the main barrier. More favourable attitudes were

observed among woman, younger individuals, and those with higher education.

Conclusions.

The level of awareness of dental implants among Lithuanian residents is relatively
good. Individuals with higher education level and those living in urban areas had better
knowledge about dental implants. Although attitudes toward implants are generally positive
the high costs of treatment remain the main barrier to choosing this treatment option.

Therefore, public education about this treatment option is important.

Key words.

Dental implants, restoration of missing teeth, knowledge, attitudes.

1. IVADAS

Danty netekimas yra viena dazniausiy burnos sveikatos problemy (Ribeiro et al.,
2015), turinti reikSmingg poveiki ne tik zmogaus iSvaizdai, kramtymo funkcijai, kalbai, bet
ir visai gyvenimo kokybei (Gongalves et al., 2022; Sargolzaie et al., 2017). Prarasti dantys
taip pat gali lemti psichologines problemas ir maZinti pasitikéjima savimi (Baiju, 2017).

Didelis éduonies ir periodontito paplitimas, negydomy danty netekimas bei
Daugybe mety kramtymo funkcijai ir bendrai burnos sveikatai iSlaikyti netekus vieno ar
daugiau danty buvo sitlomi tiltiniai protezai ar iSimami protezai. Taciau tiltiniams
protezams reikia gretimy danty preparavimo (Al-Quran et al., 2011), o daugelis turintys
iSimamus protezus skundési diskomfortu, nestabilumu bei estetikos likes¢iy neatitikimu
(Campbell et al., 2017). Siuolaikinéje odontologijoje vienu pazangiausiu ir patikimiausiu
metodu laikoma danty implantacija. Nors anks¢iau implantai buvo sitilomi tik bedanc¢iams
pacientams siekiant uztikrinti protezy retencijg, funkcija ir stabiluma, taciau dabar tai yra
placiai taikoma procediira net ir vieno netekto danties atktirimui (Adell et al., 1990).

Danty implantai — tai dirbtinis danties Saknies pakaitalas jsriegiamas j Zandikaulio
kaulg. Taip gaunama fiksuota atrama protezui ar vainikéliui (J. C. Kim et al., 2022).
Implantacija pasizymi aukstu ilgalaikiu sékmingumo rodikliu (Howe et al., 2019; Kupka et

al., 2024).



Nepaisant sparcios implantologijos pazangos ir didéjancio prieinamumo,
visuomengs informuotumas apie danty implantus islieka nevienodas. Dauguma tyrimy rodo,
kad pacientai daznai stokoja ziniy apie implantus bei procediiros eiga (Al-Haj Husain et al.,
2023; Brunello et al., 2020). Pacienty pozilirj daznai paveikia gydymo kaina, baimé,
informacijos trikumas (Saeed et al., 2022). Taip pat pastebéta, kad gyventojy pozitiriui
didele jtaka turi informacijos Saltiniai, kaip draugai ir artimieji, odontologai, Ziniasklaida,
reklamos (Alhoumaidan et al., 2019; Kohli et al., 2015; Mayya et al., 2018). Todél svarbu
analizuoti gyventojy Zinias ir pozilir] | danty implantus siekiant nustatyti informacijos
spragas.

Lietuvoje nebuvo rasta tyrimy, nagrin¢janciy gyventojy zinias ir poziiirj | danty
implantacija. Todél Sio darbo rezultatai yra aktualiis tiek moksliniu, tiek praktiniu poziiiriu.
Jy déka odontologai galéty geriau suprasti visuomenés informuotumg ir prisidéti prie

efektyvesnio pacienty Svietimo apie netekty danty atstatymo galimybes.

Darbo hipotezés, tikslas ir uzdaviniai

Darbo hipotezés:
1. Nuliné hipotezé: néra rySio tarp sociodemografiniy veiksniy, Ziniy apie danty
implantus bei poziiirio i juos.
2. Darbiné hipotezé: yra rySys tarp sociodemografiniy veiksniy, ziniy apie danty

implantus ir poZiiirio j juos.

Darbo tikslas:
Ivertinti Lietuvos gyventojy zinias ir poziiirj  trikstamy danty atstatyma naudojant

danty implantus ir nustatyti sgsajas su sociodemografiniais veiksniais.

Darbo uzdaviniai:
1. Ivertinti Lietuvos gyventojy Zinias apie danty implantus.
2. Istirti gyventojy poziiirj j trukstamy danty atkiirimg implantais.
3. Nustatyti rysj tarp sociodemografiniy veiksniy (lyties, amziaus, gyvenamosios
vietos, iSsilavinimo) ir ziniy bei pozitrio j netekty danty atstatyma implantais.

4. Palyginti Lietuvos gyventojy rezultatus su kity Saliy tyrimais.

2. LITERATUROS APZVALGA



2.1. Danty netekimas pasaulyje ir Lietuvoje

Nepaisant sparc¢ios odontologijos pazangos bei profilaktikos priemoniy, danty netekimas
vis dar iSlieka viena dazniausiy burnos sveikatos problemy pasaulyje (Ribeiro et al., 2015).
Sis rodiklis laikomas reik§mingu burnos sveikatos biiklés vertinimo kriterijumi, atspindintis
ilgalaikj ligy, higienos palaikymo jprociy ir socialiniy veiksniy poveikj (Peres et al., 2019).

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, burnos ligos paveikia daugiau nei 3,5
milijardo Zzmoniy visame pasaulyje, o danty netektys yra viena pagrindiniy $iy ligy pasekmiy
(Peres et al., 2019). Global Burden of Disease tyrimo rezultatai rodo, kad 2021 metais
pasaulyje buvo apie 353 milijonus bedanciy zmoniy, o iki 2050 mety Sis skaicius gali beveik
padvigubéti. Tai reiSkia, kad 4 proc. populiacijos neturés nei vieno danties (Nascimento et
al., 2024).

Danty netekimo paplitimas skiriasi pasaulio regionuose. Pastaraisiais deSimtmeciais
Siaurés ir Vakary Europoje danty praradimas mazéja, o Ryty Europoje bei maZesniy pajamy
Salyse rodikliai iSlieka prastesni (Kassebaum et al., 2014). Lietuva, patenka tarp valstybiy,
kuriy burnos sveikatos rodikliai, lyginant su kity Saliy turimais duomenimis, yra prasti
(Vitosyte et al., 2022).

2022 metais Vilniuje atliktas tyrimas parod¢, kad vidutinis prarasty danty skaiius tarp
suaugusiyjy sieké 6,9 proc., o visiSkos bedantystés paplitimas buvo 3,8 proc.. Didesnj danty
netekimg nulémé tokie veiksniai kaip vyresnis amzius, vaisty vartojimas, riikymas,
daznesnis cukraus turin€io maisto vartojimas, ilgesnis laikotarpis nuo paskutinio vizito pas
odontologa bei fluoridinés danty pastos nenaudojimas. Tyrimo duomenys taip pat atskleide,
kad danty netekimo paplitimas Vilniuje yra didesnis nei kituose Europos miestuose (Vitosyte
et al., 2022).

Lietuvoje danty netekimo problema dar labiau iSryskéja dél netolygaus odontology
geografinio pasiskirstymo — didmies¢iuose pastebimas odontology perteklius, o regionuose
ir kaimo vietovése — jy stoka (Janulyte et al., 2014). D¢l specialisty trikumo priemies¢iuose
— gyventojams dazniau taikoma tik skubi pagalba, o burnos ligy prevencijai skiriama maziau
démesio (Vitosyte et al., 2022). Tikslesnis odontology pasiskirstymas Salyje prisidéty prie
efektyvesnio burnos sveikatos gerinimo.

Siy duomeny pagalba galime suprasti, kad danty netekima lemia daugybe veiksniy —
gyvenimo biidas, socialiniai ir ekonominiai veiksniai. Toliau darbe aptariami pagrindiniai

sociodemografiniai veiksniai.



2.2. Danty netekimas ir sociodemografiniai veiksniai

2.2.1. Danty netekimo sgsajos su amZiumi

Mokslingje literatiiroje teigiama, kad danty netekimo rizika didéja su amZiumi (Batista
etal., 2012;J. K. Kim et al., 2012; Melo et al., 2017; Miiller et al., 2007; Peres et al., 2019;
Zitzmann et al., 2008). Su amziumi progresuojantys létiniai periodonto audiniy pakitimai,
ypac jungties praradimas, danteny recesija didina danty netekimo rizikg (Figueiredo et al.,
2013; Renvert et al., 2013). Apie 60—uosius gyvenimo metus §is procesas tampa ypac rysSkus

ir jvardijamas kaip kritinis danty netekimo laikas (Kassebaum et al., 2014).

Epidemiologiniy tyrimy duomenimis vyresnio amziaus gyventojai zymiai daZniau
kencia nuo burnos sveikatos problemy nei jaunesni asmenys. Pavyzdziui, daugiau nei 30
proc. zmoniy sulauke 80 mety ir daugiau yra visiskai neteke danty (Nascimento et al., 2024).
Lietuvoje nustatyta, kad 55—64 mety amziaus gyventojams tikimybé netekti SeSiy danty yra

daugiau nei 30 karty didesné lyginant su 20-34 mety amziaus grupe (Raskiliene et al., 2020).

Tokie panaSiis rodikliai stebimi ir kitose Salyse. Jungtinése Amerikos Valstijose
nustatyta, kad 67 proc. 20-39 mety suaugusiyjy buvo i$saugoje visus nuolatinius dantis, o

40—-64 mety gyventojy Sis rodiklis sieké tik 34 proc. (Dye et al., 2015).

Vyresniy asmeny danty netekimas turi rimty pasekmiy, dazniausios yra kramtymo
funkecijos sutrikimas, prastesné mitybos kokybé¢, sumazéjes maistiniy medziagy suvartojimas
bei maZesnis albumino kiekis organizme. Visa tai gali lemti bendros sveikatos ir gyvenimo

kokybes suprastéjima (Nakamura et al., 2019; Zhu & Hollis, 2014).

Tiek visame pasaulyje (United Nations, 2022), tiek Lietuvoje pastebima ryski
demografiné kaita dél maz¢jancio gimstamumo, nuosekliai vyksta visuomenés senéjimas.
Pagal Lietuvos statistikos departamento 2023 mety duomenis, naujagimiy per deSimtmet;j
sumazgjo 2,2 proc., o 65 mety ir vyresni gyventojai sudaré¢ penktadalj visos populiacijos
(Oficialiosios statistikos portalas, 2023). Atsizvelgiant i tai, kad danty netekimo rizika did¢ja
su amziumi, galima prognozuoti, jog su laiku danty atktirimo poreikis tik didés ir bus ypac

aktualus pensinio amziaus gyventojams.

Prognozuojama, kad per kelis deSimtmecius trecdaliui gyventojy reikés visy netekty

danty atktirimo (Kassebaum et al., 2014). Danty ligy profilaktikos stiprinimas, visuomenés
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svarbiu tikslu.

2.2.2. Danty netekimo sasajos su lytimi

Moksliniai tyrimai jrodo, kad moterys dazniau nei vyrai patiria dalinj ar visiSka danty
praradimg (Kassebaum et al., 2014; Nascimento et al., 2024). Lietuvoje atliktame tyrime
motery netekusiy danty skai¢ius taip pat buvo didesnis palyginus su vyrais. Siuos rezultatus
sunku paaiskinti, nes moterys pasizymejo geresniais burnos higienos jprociais nei vyrai, taip
pat jy vizitai pas odontologus buvo daznesni. Motery mityba buvo sveikesné, | maisto
raciong jtraukdavo daugiau Svieziy darZoviy. Be to, tarp motery buvo maZesnis kasdien
suriikyty cigareciy bei suvartoty stipriyjy alkoholiniy gérimy paplitimas (Raskiliene et al.,
2020).

Kity tyrimy duomenimis vienas i§ galimy paaiskinimy yra ilgesné motery gyvenimo
trukmé — kadangi jos gyvena ilgiau, jos natiiraliai patiria ilgesnj burnos audiniy sen¢jimo
procesa. Lietuvoje 2023 metais moterys sudaré 53,2 proc. nuolatiniy gyventojy, o vyresnio
amziaus motery buvo beveik dvigubai daugiau nei to paties amziaus vyry (Oficialiosios
statistikos portalas, 2023). D¢l to galima daryti prielaida, jog danty netekimas tarp motery

dazniau pastebimas ne dél prastesnés burnos higienos, bet dél ilgesnés gyvenimo trukmes.

Dar kiti autoriai iSskiria biologines prieZastis, tokias kaip hormoniniai pokyc¢iai néstumo
bei menopauzés metu, seiliy kiekio sumazejimas, autoimuniniai sutrikimas (Russell et al.,
2013). Taip pat verta paminéti ir socialinius aspektus motery populiacijoje, kaip mazesnés
pajamos, zemesnis socialinis statusas ar ribotas sveikatos priezitiros prieinamumas (Popovici

etal., 2025).

2.2.3. Danty netekimo sgsajos su gyvenamaja vieta

Gyvenamoji vieta taip pat turi jtakos danty netekimo paplitimui. Tyrimai rodo, kad
kaimo vietovése gyvenantys asmenys dazniau netenka danty nei miesto gyventojai
(Raskiliene et al., 2020). Sj skirtuma nulemia ribotas odontologiniy paslaugy pricinamumas
ir socialiniai — ekonominiai veiksniai. Nustatyta, kad bendras danty netekimo lygis tarp
miesto ir kaimo gyventojy yra panaSus, bet vyresnio amziaus gyventojai i§ kaimo regiony

praranda daugiau danty nei jy bendraamziai miestuose (Zitzmann et al., 2008).

Sie skirtumai susije su odontology netolygiu pasiskirstymu. Miestuose koncentruojasi

dauguma odontologijos jstaigy, o regionuose pacientai susiduria su sudétingesniu
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susisiekimu dél nepakankamai iSvystyto vieSojo transporto, dideliy atstumy ir menkai
iSplétotos infrastruktiiros (Saman et al., 2014). Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos
duomenimis, miestuose 10000 gyventojy tenka vidutiniSkai apie 12 odontology, kai tuo
tarpu rajonuose Sis skaiCius yra dvigubai mazesnis (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerija, 2016), o tai lemia ilgesnes eiles, vélyva gydymo pradzig bei maZesnes

galimybés atvykti profilaktiniams vizitams.

Taip pat kaimy gyventojai dazniau pasiZymi zemesniu socialiniu statusu ir mazesnémis
pajamomis, o tai riboja jy galimybes reguliariai lankytis pas odontologg bei naudotis visomis
profilaktinémis priemonémis (Mehr et al., 2018). Tokie skirtumai tarp miesto ir regiono
vietoviy iSlieka svarbi visuomeneés sveikatos problema, reikalaujanti tikslingos politikos ir

didesnio démesio regioninei sveikatos priezitiros plétrai.

2.2.4. Danty netekimo sasajos su iSsilavinimu

ISsilavinimas laikomas vienu reikSmingiausiy socialiniy veiksniy, susijusiy su burnos
sveikata. Tyrimai rodo, kad zemesnio iSsilavinimo asmenys dazniau netenka danty ir reCiau
lankosi pas odontologa, o turintys aukstesnj iSsilavinimag pasizymi geresniais burnos

higienos jproc¢iais (Hariyani et al., 2023).

Lietuvoje nustatyta, kad aukstajj i$silavinimg turintys gyventojai turéjo beveik du kartus
mazesne tikimybe netekti SeSiy ar daugiau danty nei asmenys su viduriniu ar Zemesniu
iSsilavinimu (Raskiliene et al., 2020). Aukstesnis iS$silavinimas lemia geresnj sveikatos

raStingumg ir didesnj démesj prevencijai (Leinsalu et al., 2018).

Remiantis 2021 mety gyventojy suraSymo duomenis, aukstgjj iSsilavinimg dazniausiai
turi miesty gyventojai, tuo tarpu kaimo gyventojai pasizymi daugiau viduriniu ar pagrindiniu
i$silavinimo lygiu. Daugiau motery nei vyry pasizyméjo aukstesniu iSsilavinimu, pastarieji
daugiausiai tur¢jo vidurinj iSsilavinimg. Kas antras 25-44 mety Lietuvos pilietis yra jgijes
aukstaj; 18silavinimg, o vyresniy nei 70 mety grupéje Sis rodiklis buvo maziausias

(Oficialiosios statistikos portalas, 2023).

Aukstesn] iSsilavinima jgije asmenys turi mazesn¢ danty netekimo rizika, pasiZymi
geresniais individualios burnos higienos jgiidziais ir aktyvesniu prevenciniy paslaugy
naudojimu, todél sveikatos rastingumo stiprinimas turéty biiti vienas i§ didZiausiy prioritety

sveikatos politikoje tiek Lietuvoje, tiek visame pasaulyje.
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2.3. Danty netekimo pasekmés gyvenimo kokybei

Burnos sveikata yra neatsiejama bendros sveikatos ir gerovés dalis (Baiju, 2017). Danty
netekimas lemia ne tik funkcinius, bet ir psichologinius bei estetinius pokycius, turincius

reik§mingos jtakos gyvenimo kokybei (Gongalves et al., 2022; Sargolzaie et al., 2017).

Sumaz¢jusio kramtymo efektyvumas gali turéti jtakos maisto raciono pasirinkimui ir
mitybos disbalansui. Ribojamas maistiniy medziagy turtingas, kietas maistas, pavyzdziui,
vaisiai, darzovés. D¢l to dazniau pasirenkamas minkStesnis maistas, kuris turi maZziau
maistinés vertés, kas lemia nepakankama biitiny mikro ir makroelementy suvartojima.
Tyrimai jrodo, kad danty praradimas yra reik§mingai susijgs su prastesne mityba (Della
Terra Mouco Garrido et al., 2025; Kaurani et al., 2024). Be to, netinkama mityba dél danty

netekimo siejama su didesne 1étiniy ligy ir mirtingumo rizika (Wang et al., 2024).

Tyrimai rodo, kad danty netekimas gali biti susijes su psichologiniais sutrikimais. Net
ir vieno danties netekimas didina rizikg susirgti depresija (Matsuyama et al., 2021). Priekiniy

danty praradimas ypac stipriai paveikia saviverte ir pasitik€¢jimg savimi (Imam, 2021).

Taip pat danty praradimas sukelia kalbos sutrikimus bei sgkandZio pokycius (Clark &
Levin, 2019). Po danties paSalinimo per pirmuosius $esis ménesius netenkama iki 63 proc.
kaulo vertikaliai ir iki 22 proc. horizontaliai (Tan et al., 2012). Naujesni tyrimai pateikia
panasias reikSmes milimetrais: 3,5 mm horizontaliai ir 1-2 mm vertikaliai (Couso-Queiruga
et al., 2021). Ilgainiui Sis procesas tik progresuoja, ypac kai netenkama keliy ar visy danty.
Atsiranda i8vaizdos pokyc¢iai, suZzeme¢ja apatinis veido tre¢dalis, prarandama liipos atrama,
aplink burng atsiranda raukslés (Yuan et al., 2017). Tokie poky¢iai apsunkina tolimesnj
protezavimg ir implantacijg bei gali privesti prie socialinio uzdarumo bei sumazéjusio

aktyvumo kasdien¢je veikloje, ypac vyresnio amziaus asmenims (Bernabé et al., 2023).

Siuolaikiné odontologija siekia atkurti gyvenimo kokybe pasitelkiant danty implantus.
Danty implantai uztikrina geresnj kramtymo efektyvuma, estetikg ir pacienty pasitenkinima
gydymo rezultatais (Mishra & Chowdhary, 2019; Ponsi et al., 2011; Qian et al., 2022). Taip
pat danty atkiirimas implantais gerina emocin¢ savijautg ir socialinj pasitikéjima (Baiju,

2017).

2.4. Danty implanty sudedamosios dalys ir medZziagos

Danty implantavimas per kelis deSimtmecius tapo viena sparciausiai tobul¢janciy

odontologijos sri¢iy. Siuolaikinés implantacijos principai remiasi Branemarko ir Adell
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pristatyta osteointegracijos samprata, kuri apibiidina tvirtg ir ilgalaikj implanto jsitvirtinima
zandikaulio kaule (Adell et al., 1990). Nuolatiné implanty dizaino, pavirSiaus modifikacijy
ir skaitmeninio procediiros planavimo paZanga Zenkliai padidino implanty s€kmés rodiklius
(Jiang et al., 2020). Literatiiros duomenimis implanty iSgyvenamumo rodikliai 10 — ties mety
laikotarpyje virSija 90 proc. (Howe et al., 2019; Kupka et al., 2024). Vieno i ilgiausiai
tesiamo tyrimo implanty iS§gyvenamumo rodikliai 38—40 mety laikotarpyje sieké 95,6 proc.
(Popovici et al., 2025).

Implantas yra jtvirtinamas zandikaulio kaule chirurginiu buidu ir funkciskai veikia kaip
natiiralaus danties Saknis. Visa implanty sistema sudaryta i$ trijy pagrindiniy komponenty: j
kaulo jsriegto implanto, atramos, jungiancios implantg su restauracija, bei vainiko ar tiltinio
protezo, atkurianciy estetika ir kramtymo funkcija (J. C. Kim et al., 2022). Tokia struktiira
leidzia individualizuoti netekty danty atktirimga atsizvelgiant j kiekvieng klinikine situacija.
Dazniausiai implantai yra gaminami i§ titano lydiniy arba cirkonio keramikos. Titanas vis
dar laikomas standartu dé¢l savo gero biologinio suderinamumo, atsparumo korozijai ir
natiiraliai susiformuojancio oksido sluoksnio, kuris palankiai veikia kaulo prisitvirtinimg ir
mazina uzdegimo rizikg (Aragoneses et al., 2022; W. Nicholson, 2020). Titano elastingumas
yra panasus ] natliralaus kaulo, tod¢l kramtymo jégos paskirstomos fiziologiSkai, mazinant
kaulo rezorbcijos tikimybe (Haugen & Chen, 2022). Cirkonio implantai yra estetiSkesni,
metalo neturinti alternatyva, kuri taip pat pasizymi geru audiniy suderinamumu. Klinikinéje
praktikoje naudojami reciau deél didesnio trapumo ir didesnés liazio rizikos (Aragoneses et

al., 2022).

2.5. Danty implantacijos kompensavimas ir ilgaamzZiSkumo veiksniai

Lietuvoje danty implantacija gali biiti finansuojama tik iSimtiniais atvejai, kai egzistuoja
aiSkios medicininés indikacijos. Valstybiné ligoniy kasa gali skirti padidintg 2062,70 eury
sumg pensinio amziaus asmenims bei nedarbingiems ar i§ dalies darbingiems gyventojams,
kuriems paprastos iSimamos plokstelés neuztikrina funkcinio stabilumo dé¢l Zandikaulio
atrofijos po paSalinty danty. Tokiems pacientams daZniausiai taikoma metodika yra ,,All—-
on—4”, kai keturi implantai leidzia atkurti kramtymo funkcijg esant stipriai (daugiau nei 12
mm) zandikaulio atrofijai. Taip pat §i suma taikoma pavienio danties atstatymui paaugliams,
kuriems greitai sukaks 18 mety, o jy kramtymo sistema yra beveik susiformavusi (Valstybiné
ligoniy kasa, 2025). Visoms kitoms pacienty grupéms kompensuojamas tik tradicinis danty
protezavimas iki 670,39 eury, o tai riboja implantacijos prieinamumg, ypa¢ mazesnes
pajamas turintiems asmenims. Tyrimai rodo, kad odontologiniy paslaugy finansavimas

Lietuvoje islicka mazesnis nei Europos Sgjungos vidurkis (OECD & European Observatory
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on Health Systems and Policies, 2024). Be to, pagrindiné priezastis, dél kurios gyventojai
nesikreipia j odontologus, yra per didelé paslaugy kaina, kurig nurodo apie pusé¢ atsisakiusiy
gydymo asmeny (Oficialiosios statistikos portalas, 2023).

Reklaminiai Saltiniai daznai akcentuoja, kad implantams suteikiama ,,viso gyvenimo
garantija“, taCiau toks teiginys néra pakankami pagrjstas moksliniais jrodymais. Implanty
ilgaamZiskumas priklauso nuo daug tarpusavyje susijusiy veiksniy: kaulo tipo, chirurginés
procediiros, protezavimo sprendimo, okliuzinés apkrovos, sisteminiy ligy bei pacio paciento
iprociy, ypac burnos higienos ir rikymo (Berglundh et al., 2018; Derks & Tomasi, 2015;
Mombelli, 2019). IS tikryjy garantijos taikomos tik implanto komponentui esant gamybos ar
medziagos defektui, taciau néra taikoma klinikiniam rezultatui ar implanto biologiniam
iSlikimui (Mombelli, 2019). Reguliari palaikomoji priezitira yra svarbi periimplantito —
uzdegiminés, infekcinio pobtidzio komplikacijos, pazeidziancios implanto aplinkinius
audinius — prevencijai. Profesionalios prieziliros tgstinumas uztikrina geresnius ilgalaikius
implanty iSgyvenamumo rodiklius (Rosing et al., 2019).

Taigi, danty implantacijos prieinamumas Lietuvoje vis dar yra ribotas, o klinikiné s€ékmé
priklauso ne nuo gamintojo ,,garantijy”’, o nuo kruopsStaus gydymo planavimo, paciento

priezidiros ir jo paties atsakomybes.

2.6. Danty implanty ir kity danty atkarimo budy klinikinis palyginimas

Tritkstamy danty atkiirimas yra svarbus norint atkurti kramtymo funkcija, estetika bei
paciento psichologine gerove. Kadangi danty netekimo priezastys ir pasekmés yra jvairios,
gydymo planas turi biiti sudarytas atsizvelgus | paciento sisteminius ir vietinius rizikos
veiksnius, motyvacijg laikytis ilgalaikés priezitiros rekomendacijy bei finansines galimybes
(Doornewaard et al., 2019).

ISimami daliniai ar pilni protezai iSlieka ekonomiSkai prieinamu sprendimu, taciau
tyrimy duomenimis, jie daznai sukelia diskomforta, pasizymi didesniu apnaSy kaupimosi
lygiu ir gali sukelti minkStyjy audiniy skausmg bei atraminiy danty pazeidimus (Campbell
etal., 2017).

Fiksuoti tiltiniai protezai pasizymi geresniu stabilumu nei iSimami protezai, taciau jy
trikumas — biitinybé preparuoti sveikus gretimus dantis, kas gali lemti éduonies atsiradimag
ar endodonting patologija (Al-Quran et al., 2011).

Restauracijomis ant implanty iSsprendZiama daugybe tradiciniy protezavimo trukumuy,
nes leidzia atkurti prarastus dantis nepazeidziant gretimy danty ir uztikrina funkcinj bei

estetin] rezultatg. Nors pradinés investicijos yra didesnés, literatiiros duomenimis gydyma
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implantais pasirinke pacientai patiria reikSmingg gyvenimo kokybés pageré¢jima nei tie,
kurie turi iSimamus ar tiltinius protezus (Vogel et al., 2013).

Implanty sistemoms buidingos specifinés komplikacijos, kurios skirstomos j technines —
keramikos nuskilimus, vainikéliy ir atramy paZeidimus bei varzty atsisukimg (Sailer et al.,
2022) — bei biologines, tokias kaip periimplantitas, progresuojanti kaulo rezorbcija ar jutimo
sutrikimai (Hanif et al., 2017). Taciau laikantis geros individualios burnos higienos principy
implantai pasizymi aukstais ilgalaikiais iSgyvenamumo rodikliais ir laikomi patikimiausia
Siuolaikine danty atkiirimo alternatyva suaugusiems pacientams (Barkarmo & Kowar,
2025).

Nors danty implantai yra patikimas ir vis dazniau taikomas triikstamy danty atstatymo
budas, literatiiroje pabréziama, jog implantacijos populiarumas neturéty tapti priezastimi
nepagrjstam danty Salinimui. Esant galimybei iSsaugoti dantj ir uztikrinti jo funkcija bei
prognoze, pirmenybé turéty buti teikiama konservatyviems gydymo buidams. Perteklinis
danty Salinimas, siekiant taikyti implantacijg ar i8S karto atlikti viso zandikaulio restauracijas,
kelia etiniy abejoniy. Implantacija turéty buti svarstoma tik tais atvejais, kai danties

1Ssaugojimas yra nebejmanomas arba jo prognoze beviltiSka (Clark & Levin, 2019).

2.7. Pacienty Zinios ir poZiiris i trukstamy danty atstatymg danty implantais

Pastaraisiais metais visuomenés susidoméjimas danty implantais iSaugo, taciau
tarptautiniy tyrimy duomenimis zinios apie danty implantus skirtingose Salyse labai
varijuoja. Sveicarijoje nustatyta, kad dauguma pacienty Zino, jog implantai yra vienas i$
pasirinkimy atstatyti trikstamus dantis, taiau suvokimas apie pooperacing priezilrg ir
ilgalaikj funkcionavimg yra nepakankamas (Al-Haj Husain et al., 2023). Italijoje atliktame
tyrime duomenys taip pat rodo gyventojy ribotas zinias apie galimas komplikacijas bei

implanty priezitiros svarba (Brunello et al., 2020).

Informacijos Saltiniai, i§ kuriy pacientai suzino apie implantus, skirtinguose regionuose
skiriasi. Pavyzdziui, Kuveite gyventojai dazniausiai informacija apie implantus gauna i$
masinés ziniasklaidos, o ne i§ odontology (Maslamani, 2017). Tuo tarpu Piety Indijoje
didzigja dalj informacijos Saltiniy sudaro artimieji ir draugai (Mayya et al., 2018). Tokie
informacijos teikéjai lemia ribotas, ne visada patikimas ir tikslias Zinias. PrieSinga situacija
stebima Sveicarijoje, kur pagrindinis informacijos 3altinis yra odontologai, todél bendras
supratimas apie implanty procediirg yra geresnis, nors detalesnés zinios ilieka ribotos (Al-

Haj Husain et al., 2023).
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Populiacijos poziiiris ] implantus apima ir teigiamus, ir neigiamus aspektus. Japonijoje
implantacijos procediira laikoma kaip pazangi, bet brangi ir kelianti baime¢ bei nerima (Ho
et al., 2022). Pakistane gauti rezultatai panasts, dauguma tyrimo dalyviy procediirg suvoke
kaip skausmingg ir keliancig baimé, o gydymo kaina yra pagrindiné prieZastis, kodél

gyventojai abejoja rinktis implantus, Zinodami jy funkcinius privalumus (Saeed et al., 2022).

Edukacija apie implantus turi reikSmingg poveikj gyventojy pozitriui ir Ziniy lygiui.
Prospektyviniame tyrime Indijoje nustatyta, kad edukacinés pamokos reikSmingai pagerino
pacienty zinias apie implanty procediirg ir padéjo pacientams geriau suprasti §j danty

atkiirimo buda bei priimti pagrjstus sprendimus (Hosadurga et al., 2017).

3. TYRIMO METODIKA

Tyrimo dizainas: kiekybinis apraSomasis vienmomentis tyrimas.

Tyrimo imtis ir populiacija.

Tiksliné populiacija — Lietuvos suauge gyventojai (18 mety ir vyresni). Remiantis
Oficialiosios statistikos portalo duomenimis, 2022 m. pradzioje Lietuvoje gyveno apie 2,8
mln. nuolatiniy gyventojy, i§ kuriy 15-64 mety amziaus grupé sudar¢ 65%, o 65 mety ir
vyresni —20%. Atsizvelgus ] tai, apskaiCiuota, jog 18 mety ir vyresniy gyventojy populiacija
sudaré apie 2,3 mln. asmeny. Imties dydis apskaiCiuotas naudojant statistinés imties
sudarymo skai¢iuokle — OpenEpi Version 3.01, pritaikius 95% patikimumo lygmen; ir 5%
paklaida. Minimaliai reik§minga imtis sudare 385 respondentus. IS viso tyrime dalyvavo 440
suaugusiy Lietuvos gyventojy. Respondentai buvo atrinkti netikimybine patogigja atranka.
Dalis apklausos buvo vykdoma elektroniniu biidu, dalis — uzpildant popierines anketas,
siekiant jtraukti vyresnio amziaus respondentus, reciau besinaudojancius socialiniais

tinklais.

Tyrimo instrumentas.

Tyrimo tikslui pasiekti sukurta anketa (1 priedas) ,,Google Forms” internetiniame
puslapyje. Klausimy validumas buvo uZtikrintas remiantis moksline literatiira, ankstesniy
panasiy tyrimy metodikomis, o pilotiné apklausa padéjo jvertinti klausimy aiSkuma,
strukttirini nuosekluma ir tinkamumg tiriamajai populiacijai, taip padidinant tyrimo
instrumento patikimumg. Galutiné apklausa sudaryta i§ 26 uzdaro tipo klausimy. Pastarieji

suskirstyti j tris grupes. Pirmoje dalyje surinkti sociodemografiniai duomenys (respondenty
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lytis, amzius, gyvenamoji vieta ir iSsilavinimas). Antroje dalyje siekta jvertinti Zinias apie
danty implantus, jskaitant informacijos Saltinius, Zinias apie implanty medZiagas, tarnavimo
laikg, prieZiiirg, kompensavimo galimybes. Teisingi atsakymai buvo koduojami 1 balu,
neteisingai arba ,,nezinau* — 0 baly. Trecioje dalyje buvo vertinamas respondenty pozitris ]
danty implantus sudarant sudétinj poziiirio indeksg 1§ SeSiy klausimy, atspindinCiy danty
atkiirimo svarbos supratimg, asmenin¢ nuostata, norg suzinoti daugiau informacijos,
implantacijos saugumo vertinimg bei bendra pozitrj j danty implantus. Atsakymai buvo
koduojami taip, kad teigiami atsakymai vertinti 1 balu, o neigiami ir neutraliis — 0 baly.
Susumavus, respondentai suskirstyti j tris grupes: turintys neigiama, neutraly ir teigiama
pozitrl. Visi respondentai dalyvavo savanoriSkai, uZtikrinant anonimiSkumg ir

konfidencialuma.

Duomeny rinkimas.

Duomenys rinkti nuo 2025 mety rugpjii¢io ménesio iki 2026 mety sausio ménesio.

Statistiné duomeny analizeé.

Surinkti duomenys buvo analizuoti naudojant ,IBM SPSS Statistics* (26 versija)
statistinés analizés programg ir ,,Microsoft Excel 2016”. Kategoriniy kintamyjy tarpusavio
rySiams nustatyti buvo naudotas Chi kvadrato (x?) testas. RySio stiprumui ir kryptingumui
tarp kintamyjy vertinti taikytas Spearman’s koreliacijos bei Cramer’s V koeficientai.

Statistiné reikSmé nustatyta, kai p < 0,05.

4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Respondenty charakteristika

Pirmoje lentel¢je  pateikiamas bendras respondenty pasiskirstymas pagal
sociodemografines charakteristikas. Tyrime dalyvavo 440 respondenty, i$ kuriy 77,7 proc.
(n=342), sudaré moterys o0 22,3 proc. (n = 98) vyrai. Pagal amziy didziausig dalj sudaré 18—
34 mety asmenys — 36,1 proc. (n = 159), 35-49 mety 26,1 proc. (n = 115), 5064 mety —
25,9 proc. (n = 114), o vyresni nei 65 mety — 11,8 proc. (n = 52). Dauguma respondenty
gyveno miestuose — 72,3 proc. (n = 318). Miesteliuose gyveno 16,8 proc. (n = 74), o kaimo
vietovése — 10,9 proc. (n = 48) tiriamyjy. Vertinant iSsilavinimg, 40 proc. (n = 176)
respondenty nurod¢ turintys aukstajj universitetinj iSsilavinimg, 22,5 proc. (n =99) — auksta;j

neuniversitetinj, 17,5 proc. (n = 77) — profesinj, o 20 proc. (n = 88) — vidurinj i§silavinima.

17



1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal sociodemografinius veiksnius.

Kintamasis Kategorijos n %
Lytis Vyras 98 22.3
Moteris 342 77.7
Amzius 18-34 m. 159 36.1
3549 m. 115 26.1
50-64 m. 114 25.9
> 65 m. 52 11.8
Gyvenamoji vieta Miestas (> 3000 318 72.3
gyv.)
Miestelis (500-3000 74 16.8
gyv.)
Kaimas (<500 gyv.) 48 10.9
ISsilavinimas Vidurinis 88 20.0
Profesinis 77 17.5
Aukstasis 99 22.5
neuniversitetinis
Aukstasis 176 40.9
universitetinis

4.2. Respondenty Zinios

Daugiau nei du trecdaliai tyrimo dalyviy nurodé turintys netekty ar pasalinty danty
(i8skyrus protinius dantis) — 68 proc. (n = 299), o 32 proc. dalyvavusiyjy (n = 141) atsake
neigiamai. Beveik visi respondentai buvo gird¢je apie danty implantus — tai patvirtino 99,3
proc. (n = 437) apklaustyjy, o tik 0,7 proc. (n = 3) nurod¢ apie danty implantus negirdéje.

Tarp respondenty, kurie nurode¢, jog yra girdéje apie danty implantus, daZniausias
informacijos Saltinis buvo draugai ir artimieji — 51 proc. (n = 223). Beveik pus¢ — 48,1 proc.
(n =210) respondenty nurode¢, kad apie danty implantus suzinojo interneto pagalba, o 42,8
proc. asmeny (n = 187) informacija gavo i§ savo odontologo. Mazesn¢é dalis respondenty
apie implantus suzinojo 1$ reklamy — 36,4 proc. (n = 159) ir Ziniasklaidos — 33,2 proc. (n =

145). Kitus informacijos Saltinius nurodé 10,1 proc. (n = 44) respondenty (pav. 1).
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Respondenty informacijos apie danty
implantus saltiniai
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B Respondenty skai¢ius (n)

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal informacijos apie danty implantus Saltinius.

Dauguma respondenty teisingai apibiidino danty implanta kaip metalinj Saknies formos
»varzta® — taip atsaké 77,7 proc. (n = 342) asmeny. Neteisingai implantg kaip proteza, kuris
laikosi ant danteny, jvardijo 9,8 proc. (n = 43) tiriamyjy. Dar 11,4 proc. (n = 50) nurode¢, kad
yra girdéje apie implantus, taciau nezino kaip apibudinti, o 1,1 proc. (n = 5) respondenty

pazymejo neZinantys, kas yra danty implantas (pav. 2).

Kas yra danty implantas?

0,
11.4% 1.1%

H Metalinis Saknies formos

9.8% L,varztas“

M Protezas, kuris laikosi ant
danteny

B Esu girdéjes (-usi), bet neZinau
tiksliai

B NeZinau

77.7%

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Zinias apie danty implanty savoka.
74 proc. tirlamyjy (n = 328) teisingai atsaké, jog danty implantas jtvirtinamas j

zandikaulio kaulg. Netaisyklingai implantavimo vieta | danties Saknies kanalg nurod¢ 15

proc. (n = 66) respondenty. Kad neZino, kurioje vietoje jtvirtinamas implantas, nurodé 8,4
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proc. (n = 37). Maziausiai pasirinko atsakymus, jog implantas jtvirtinamas j danteng 1,4

proc. (n = 6) bei laikosi ant danteny pavirSiaus be jsukimo — 0,7 proc. (n = 3) (pav. 3).

Kurioje vietoje jtvirtinamas implantas?

8.4%

0.7% H | Zandikaulio kaula

15.0% H | danteng (gleivine)

1.4% M | danties Saknies kanalg

H Laikosi ant danteny pavirSiaus
(bejsukimo

74.5% H NeZinau

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Zinias apie danty implanty lokacija.

Maziau nei pusé tiriamyjy — 46,8 proc. (n = 206) atsake, kad danty implantai dazniausiai
gaminami 1§ titano. Jog implantai gaminami 1§ cirkonio, man¢ 13,4 proc. (n = 59)
respondenty, o 1§ nertdijancio plieno — 9,3 proc. (n = 41). Nedidel¢ dalis dalyvavusiyjy
nurodé porceliang — 2,5 proc. (n = 11). 28 proc. (n = 123) respondenty teigé nezinantys, 18

kokios medziagos dazniausiai gaminami danty implantai (pav. 4).

IS kokios medziagos dazniausiai gaminami
implantai?

28.0% ‘o
H IS titano
m IS cirkonio keramikos
0,
46.8% H I3 neradijancio plieno

2.5% M IS porceliano

9.3% H Nezinau

13.4%

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Zinias apie medziagas, i§ kuriy gaminami

danty implantai.
Didziausia dalis tiriamyjy — 39,8 proc. (n = 175) — mané, kad danty implantai tarnauja

visg gyvenimg. Kad implantai tarnauja nuo 11 iki 20 mety teigé 23,9 proc. (n = 105)

respondenty, o nuo 6 iki 10 mety — 18 proc. (n = 79). Mananciy, jog implanty tarnavimo
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laikas nuo 21 iki 30 mety, buvo 13 proc. (n = 57). Maziausia dalis tiriamyjy teigé, kad
implantai tarnauja iki 5 mety — 5,3 proc. (n = 24) (pav. 5).

Kiek laiko tarnauja danty implantai?

5.5%

o Iki 5 mety
39.7% u Nuo 6 iki 10 mety

H Nuo 11 iki 20 mety
H Nuo 21 iki 30 mety

B Visg gyvenima

13.0%

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Zinias apie danty implanty tarnavimo

trukme.

DaZniausiai tiriamieji pasirinko, kad danty implanto tarnavimo laikas labiausiai priklauso
nuo implanto kokybés — taip mané 77 proc. (n = 339) apklaustyjy. Taip pat daznas
pasirinkimas buvo organizmo individualios reakcijos — 72 proc. (n = 317) bei gydytojo
profesionalumas — 65,9 proc. (n = 290). Kaip svarby veiksnj — burnos higieng — jvardijo 65
proc. (n = 286) apklaustyjy. Zalingj jpro¢iai, tokie kaip riikymas, alkoholio vartojimas, buvo
nurodyti 47,7 proc. (n = 210) respondenty, o asmens amziy pazyméjo 34,8 proc. (n = 153).
Tik nedidelé¢ dalis respondenty nurodé¢ nezinantys, nuo ko priklauso danty implanto

tarnavimo laikas (pav. 6).

Nuo ko priklauso danty implanty tarnavimo
laikas?

Nezinau [l 17
Organizmo individualios reakcijos GGG 317
Asmens amziaus [N 153
Zalingy jprogiy (rikymas, alkoholis) NN 210
Implanto kokybés NG 339
Gydytojo profesionalumo I 290
Burnos higienos I 236

0 50 100 150 200 250 300 350 400

B Respondenty skaicius (n)

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Zinias apie veiksnius, lemiancius danty

implanty tarnavimo trukme.
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I klausimg apie implanty priezitirg net 57 proc. (n = 251) atsaké, jog implantams
reikia panasios prieziliros, kaip ir nattiraliems dantims. Daugiau nei ketvirtadalis — 28,4 proc.
(n = 125) man¢, kad implantams reikia daugiau priezitiros. Atsakyma ,,neZinau‘ pasirinko
6,8 proc. (n=30), o atsakymus, jog implantams uztenka maZziau arba visai nereikia specialios
prieziiiros pasirinko vienodai — 3,9 proc. (n = 17) respondenty.

Siekiant suzinoti zmoniy informuotuma apie kompensacijos galimybes, beveik pusé
respondenty — 49,8 proc. (n = 219) atsaké, kad implantacija Lietuvoje gali biti
kompensuojama i§ privalomojo sveikatos draudimo. Neigiamg atsakyma pasirinko 38,2
proc. (n = 168), o nezinanc¢iy buvo 12 proc. (n = 53).

Respondenty atsakymy vidurkis, kai buvo prasoma pazyméti savo ziniy balg nuo 1
iki 10, sieke 5,63 £ 2,10 balo, o mediana — 6. Tai reiskia, jog respondentai savo Zinias vertino
vidutiniSkai arba Siek tiek geriau nei vidutiniSkai. MaZiausias jvertinimas buvo 1, o
didziausias — 10. Daugiausiai tiriamyjy save vertino 5—7 baly intervale ir savo Zinias suvokia

kaip vidutines (pav. 7).

Kaip vertinate savo zinias apie danty implantus?

100 93
90
80 74
70 63
60 56
48

50 43
40
%0 20 19
20 12 11
b I l

. ]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B Respondenty skaicius (n)

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal savo Ziniy apie danty implantus jsivertinima.

Dézés diagrama (8 pav.) rodo, jog dalyvavusieji suvokia savo Ziniy lygj — asmenys,
turintys daugiau faktiniy Ziniy apie danty implantus, savo Zinias vertina aukSciau.
Respondenty turincias Zemas Zinias, subjektyviy ziniy mediana yra Zemesné nei turinciy
vidutines ar geras zinias, o auksciausios medianos reik§més nustatytos gery ziniy grupgéje.
Tai patvirtina statistiSkai reik§mingas vidutinio stiprumo teigiamas rySys tarp respondenty
objektyviy ir subjektyviy Ziniy apie danty implantus vertinimo (Spearman’s p = 0,415;p <
0,001).
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Zemos 7inios Vidutinés zinios Geros zinios

Subjektyvus ziniy vertinimas (1-10)

Ziniy balas

8 pav. Respondenty subjektyviy ir objektyviy Ziniy rySys.

4.3. Ziniy lygis

Vertinant respondenty Zinias apie danty implantus, buvo sudarytas Ziniy indeksas,
remiantis svarbiausiais keturiais klausimais apie danty implanty samprata, juy tvirtinimo
vieta, gamybos medZiagas ir tarnavimo laikg. Kiekvienas teisingas atsakymas buvo
vertinamas 1 balu. Pagal surinkty baly skai¢iy respondentai buvo suskirstyti ] tris grupes:
surinke 0—1 balo — turinCius Zemas, surinke 2—3 balus — vidutines, 4 balus — geras Zinias.

Nustatyta, kad daugiau nei pusé respondenty (51,1 proc., n = 225) turéjo geras Zinias,
daugiau nei ketvirtadalis (26,8 proc., n = 118) — vidutines Zinias, o 22 proc. (n = 97) — tur¢jo
zemas zinias. Nors rezultatai rodo, jog daugumos balas aukstas, taciau islieka reikSminga

dalis asmeny, kuriems triikksta pagrindiniy Ziniy §ioje srityje.

4.4. Respondenty poziiris
Net 78,9 proc. (n = 347) atsakeé, jog netekti dantys, iSskyrus protinius, turéty biiti
atkuriami, 17,7 proc. (n = 78) atsaké teigiamai tik su salyga, jei matomas tarpas, o 3,4 proc.
(n=15) mang¢, jog danty atstatymas yra nesvarbus.
Ar danty atkiirimas svarbus zmogaus sveikatai? Atsakyma ,taip* pasirinko 85,9
proc. (n = 378), nezinan¢iy buvo 10 proc. (n =44), o 4,1 proc. (n = 18) atsaké neigiamai.
Panasiis rezultatai gauti klausime apie svarstyma atkurti dantis implantais. 79,3 proc.
(n = 349) rinkosi atsakyma ,.taip”, 14,3 proc. (n = 63) nezinojo ar svarstyty, 6,4 proc. (n =
28) respondenty nesvarstyty.
Daugybinio atsakymo pasirinkime, kur klausiama, kas pacientus atgrasyty nuo danty

implanty pasirinkimo, didZiojis dalis pritaré, kad kaina yra aukSta — 79,5 proc. (n = 350).
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44,5 proc. (n = 196) zymé¢jo komplikacijy rizika, kiti atsakymy variantai, kaip baime,
skausmas, operacijos reikalingumas, ilgas gydymo laikas bei ziniy trikumas sudar¢ labai

panasig atsakymy dalj. ,,Kita* jvardijo mazuma — 7,3 proc. (n = 32) (pav. 9).

Kas jus galéty atgrasyti nuo danty implanty
pasirinkimo?

Auksta kaina
Komplikacijy rizika
Baimé

Ziniy trakumas
Skausmas

Operacijos reikalingumas
Gydymo laikas

Kita

o

50 100 150 200 250 300 350 400

B Respondenty skaicius (n)

9 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal veiksnius, galincius atgrasyti nuo danty

implanty pasirinkimo.

Daugiau apie implantus nor¢jo suzinoti 80,2 proc. (n = 353), o nenoréjo 19,8 proc.
(n=87).

Gyventojy nuomone, svarbiausia yra perteikti informacijg apie kaing ir finansavimo
galimybes (78 proc., n = 343), taip pat dauguma zyméjo, jog reikia informuoti Zzmones apie
proceduros eigg (62,7 proc., n = 276), ilgalaike naudg sveikatai (60,7 proc., n = 267) bei
implanty ilgaamziskuma (262 proc., n = 59,5). Puse dalyvavusiyjy Zyméjo galimg ,,skausma

bei gijimo laikg* (50,5 proc., n = 222), o tik 4,8 proc. (n = 21) Zymé¢jo, jog nezino (pav. 10).

Kokiag informacija apie implantacija yra
svarbiausia perteikti Zmonéms?

Kaing ir finansavimo galimybes
Proceduros eiga

Ilgalaike naudg sveikatai
Implanty ilgaamziskuma
Galima skausma/gijimo laika
Kita

o

50 100 150 200 250 300 350 400

B Respondenty skaicius (n)

10 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal nuomone apie svarbiausig visuomenei

perteikting informacija apie implantacija.

24



Paklausius, kokj danty atkiirimo biida rinktysi, beveik pusé — 45,9 proc. (n = 202)
zyméjo danty implantus. 36,6 proc. (n = 161) palikty spresti odontologui, 8,2 proc. (n = 36)
pasirinko, jog neturi nuomones, o tiltinius danty protezus bei iSimamus protezus pasirinko

panasus tiriamyjy kiekis, atitinkamai 4,8 proc. (n =21) ir 4,5 proc. (n = 20) (pav. 11).

Kokj atkurimo buda rinktuméteés netekty danty
atstatymui?

8.2%

H Danty implantus

45,99 M Tiltinius danty protezus
. (]

M ISimamus protezus
36.6%

H Palik¢iau spresti odontologui

B Neturiu nuomonés

4.5%
4.8%

11 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal pasirinkta danty atkiirimo budag
netekus danty.

Danty implantus kaip gana saugy pasirinkimg jvertino 51,4 proc. (n = 226), kaip labai
saugy 20,7 proc. (n = 91), dél saugumo nezinojo net 18,6 proc. (n = 82), o abejojanciy dél
saugumo buvo 9,3 proc. (n = 41) (pav. 12).

Kaip vertinate implantacijos sauguma?

B Labai saugu
9.3% B Gana saugu
B Abejoju dél saugumo

B NeZinau

51.4%

12 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal nuomone¢ apie danty implantacijos

sauguma.
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Jog artimoje aplinkoje yra Zzmoniy, turin¢iy implanty teigiamai atsaké trys ketvirtadaliai
(n = 330), nezinojo 13,8 proc. (n = 58), kad neturéjo pasirinko 11,8 proc. (n = 52).
Analizuojant respondenty supratimg apie teiginj ,,viso gyvenimo garantija danty
implantui® nustatyta, kad né vienas respondentas nepasirinko abiejy teisingy teiginiy:
»gamintojas garantuoja implanto medziagos kokybe, taCiau gydymo iSlaidos gali buti
mokamos® ir ,,garantija taikoma tik implantui, o ne protezui ant jo*. Daugiau nei pusé
apklaustyjy — 64,5 proc. (n = 284) nepasirinko nei vieno teisingo atsakymo, o 35,5 proc. (n
= 156) pazymegjo tik vieng i§ dviejy teisingy teiginiy. Tai rodo Zemg visuomenés supratimo
lygi apie implanty garantijos savoka, kuri dazniausiai pastebima danty implanty reklamose.
Teigiamg pozitri pazymejo 71,6 proc. (n = 315) respondenty, neutraly — 26,8 proc.
(n =), o neigiamg tik 1,6 proc. (n = 7).

4.5. Poziurio lygis
Respondenty pozitris j danty implantus buvo vertintas sudarant sudétinj pozilrio
indeksg, remiantis SeSiais klausimais, kaip danty atkiirimo svarbos vertinimas, implantacijos
reik§mé sveikatai, asmeninis poZiiiris | implanty pasirinkima, noras suzinoti daugiau apie
implantus, implantacijos saugumo vertinimas bei bendras poZitris | danty implantus.
Teigiamo pozitrio atsakymai vertinti 1 balu. Pagal surinkty baly skai¢iy dalyvavusieji buvo
suskirtyti ] turin€ius neigiamg (surinke 0-2 ) balus, neutraly (surinke 3—4 balus) ir teigiamag
pozitr] (surink¢ 5—6 balus).
Daugiausiai respondenty (69,2 proc., n = 304) tur¢jo teigiama pozilrj, neutraliu
pozitiriu pasizymeéjo 20,4 proc. (n = 90), o neigiama — 10,4 proc. tiriamyjy (n = 46). Tai rodo,
jog bendras Lietuvos gyventojy poziiris j danty implantus yra palankus, taciau islieka dalis

respondenty, kuriems triiksta pasitikéjimo $iuo gydymo metodu.

4.6. Ziniy ir sociodemografiniy veiksniu lyginimas
Respondenty Ziniy lygio sgsajoms su sociodemografiniais veiksniais jvertinti buvo

taikytas Chi kvadrato ir Cramer’s V koeficiento testas. Apibendrinti analizés rezultatai

pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé. Respondenty Ziniy apie danty implantus ir sociodemografiniy veiksniy

sasajos.

Kintamasis Zemos Zinios n Vidutinés Geros Zinios n p
(proc.) Zinios n (proc.) (proc.) reik§mé

Amzius 0,076

18-34 m. 38 (23,9 proc.) 44 (27,7 proc.) 77 (48,4 proc.)
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35-49 m. 17 (14,8 proc.) 26 (22,6 proc.) 72 (62,6 proc.)

50-64 m. 25 (21,9 proc.) 34 (29,8 proc.) 55 (48,2 proc.)

65 m. ir vyresni 17 (32,7 proc.) 14 (26,9 proc.) 21 (40,4 proc.)

Lytis 0,17
Moterys 68 (19,9 proc.) 93 (27,2 proc.) 181 (52,9 proc.)

Vyrai 29 (29,6 proc.) 26 (25,5 proc.) 44 (44,9 proc.)
Gyvenamoji vieta 0,046
Kaimas (<500 gyv.) 18 (37,5 proc.) 12 (25,0 proc.) 18 (37,5 proc.)
Miestelis (500-3000 gyv.) 18 (24,3 proc.) 22 (29,7 proc.) 34 (45,9 proc.)

Miestas (>3000 gyv.) 61 (19,2 proc.) 84 (26,4 proc.) 173 (54,4 proc.)
ISsilavinimas 0,002
Aukstasis neuniversitetinis 23 (23,2 proc.) 26 (26,3 proc.) 50 (50,5 proc.)
Aukstasis universitetinis 25 (14,2 proc.) 42 (23,9 proc.) 109 (61,9 proc.)
Profesinis 19 (24,7 proc.) 25 (32,5 proc.) 33 (42,9 proc.)
Vidurinis 30 (34,1 proc.)  25(28,4 proc.) 33 (37,5 proc.)

Nustatyta, kad respondenty ziniy lygis statistiSkai siejosi su jy iSsilavinimu (x> =
20,84; df = 6; p = 0,002) bei gyvenamaja vieta (x> = 9,67; df = 4; p = 0,046). Taciau abiem
atvejais rySio stiprumas buvo silpnas (Cramer’s V = 0,154 ir V = 0,105). Auksc¢iausiu Ziniy
lygiu pasizymejo aukstajj iSsilavinimg turintys respondentai (61,9 proc.), o Zemiausiu —
vidurinj i$silavinimg turintys Lietuvos gyventojai (34,1 proc.). Taip pat nustatyta, kad
miestuose gyvenantys respondentai dazniau pasiZymejo aukstesniu Ziniy lygiu (54,4 proc.)
nei kaimo gyventojai (37,5 proc.).

StatistiSkai reikSmingo ry$io tarp respondenty Ziniy apie danty implantus ir amziaus (x>
=11,41;p=0,076; Cramer’s V = 0,114) bei lyties nenustatyta (x> = 4,30; p=0,17; Cramer’s
V = 0,099). Vis délto pastebima tendencija, kad 35-49 mety respondentai dazniau
pasizymejo aukStesniu ziniy lygiu (62,6 proc.), palyginti su kitomis amziaus grupémis, o
moterys Siek tiek dazniau pasizyméjo aukstesniu Ziniy lygiu (52,9 proc.) nei vyrai (44,9
proc.).

4.7. Pozitrio ir sociodemografiniy veiksniy lyginimas
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Respondenty poziiirio ] danty implantus sgsajoms su sociodemografiniais veiksniais

jvertinti buvo taikytas Chi kvadrato kriterijus ir Cramer’s V testas. Apibendrinti analizés

rezultatai pateikti 3 lenteléje.

3 lentelé. Respondenty poZiiirio i danty implantus ir sociodemografiniy veiksniy

sgsajos.

Kintamasis Neigiamas Neutralus Teigiamas p
poZziuris n poziiris n pozitris n reikSmé
(proc.) (proc.) (proc.)

AmZius 0,003

18-34 m. 17 (10,7 proc.) 31 (19,5 proc.) 111 (69,8 proc.)

35-49 m. 3 (2,6 proc.) 20 (17,5 proc.) 91 (79,8 proc.)

50-64 m. 16 (14,2 proc.) 31 (27,4 proc.) 66 (58,4 proc.)

65 m. ir vyresni 9 (19,6 proc.) 6 (13,0 proc.) 31 (67,4 proc.)

Lytis 0,027

Moterys 33 (9,7 proc.) 61 (18,0 proc.) 245 (72,3 proc.)

Vyrai 12 (12,9 proc.) 27 (29,0 proc.) 54 (58,1 proc.)

Gyvenamoji vieta 0,054

Kaimas (<500 gyv.) 6 (13,3 proc.) 14 (31,3 proc.) 25 (55,6 proc.)

Miestelis (500-3000 gyv.) 10 (13,7 proc.) 19 (26,0 proc.) 44 (60,3 proc.)

Miestas (>3000 gyv.) 29 (9,2 proc.) 55 (17,5 proc.) 230 (73,2 proc.)

Issilavinimas 0,005

Aukstasis neuniversitetinis 7 (7,1 proc.) 23 (23,5 proc.) 69 (69,4 proc.)

Aukstasis universitetinis
Profesinis

Vidurinis

12 (6,8 proc.)
11 (14,3 proc.)
15 (18,3 proc.)

26 (14,8 proc.)
20 (26,0 proc.)
19 (23,2 proc.)

138 (78,4 proc.)
45 (59,7 proc.)
48 (58,5 proc.)

Nustatyta, kad respondenty poziiiris | danty implantus statistiSkai reikSmingai siejosi su

iSsilavinimu (x? = 18,86; p = 0,005), amziumi (x?> = 20,14; p = 0,003) bei lytimi (x? = 7,20;

p =0,027). Visais atvejais rysio stiprumas buvo silpnas (Cramer’s V =0,147; V=0,153; V

=0,129). Aukstesnj i$silavinimg turintys gyventojai dazniaus pasizyméjo teigiamu pozitriu,

ypac aukstaj] universitetinj iSsilavinimg turintys asmenys (78,4 proc.). Taip pat palankiausiu
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poziliriu pasizyméjo 35-49 mety respondentai (79,8 proc.), o vyresnio amziaus grupése
dazniau fiksuotas neigiamas ar neutralus poziiiris. Moterys daZzniau pasiZymeéjo teigiamu
poziiiriu ] danty implantus (72,3 proc.) nei vyrai (58,1 proc.).

StatistiSkai reikSmingo rySio tarp respondenty pozitrio ] danty implantus ir
gyvenamosios vietos nenustatyta (x> = 9,29; p = 0,054), nors pastebima tendencija, kad
miesty gyventojai dazniau pasiZyméjo teigiamu pozitriu (73,2 proc.) nei kaimo gyventojai

(55,6 proc.).

4.8. RySys tarp Ziniy lygio ir poZiiirio i danty implantus
Pastebétas statistiskai reikSmingas rySys tarp respondenty ziniy lygio ir jy poziiirio |
danty implantus (x*> = 43,93; p < 0,001; Cramer’s V = 0,225). Respondentai, turintys geras
zinias apie danty implantus, dazniau pasizyméjo teigiamu poZiiriu (81,8 proc.), o asmenys,
turintys Zemesnes Zinias, pasizyméjo neutraliu arba neigiamu poziiiriu. Sie rezultatai rodo,
jog didesnis informuotumas yra glaudziai susijes su palankesniu poziiiriu i danty implantus.
Atlikus papildomai Spearman’s koreliacijos analiz¢ nustatytas statistiSkai
reik§mingas vidutinio stiprumo teigiamas rySys (p = 0,308; p = 0,001), kuris parodo, jog

didé¢jant ziniy lygiui, pozitris j danty implantus tampa palankesnis (13 pav).

Respondenty poziurio ir ziniy apie danty implantus
rysys
90
80
70
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50

40

30

2 I

- B mb B
| |

Zemos Zinios Vidutinés Zinios Geros Zinios

o O o

W Neigiamas poZiris m Neutralus pozidris M Teigiamas pozilris

13 pav. Respondenty poziiirio ir Ziniy apie danty implantus rySys.

5. REZULTATU APTARIMAS
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Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti Lietuvos gyventojy Zinias bei pozitrj j trikstamy
danty atstatyma danty implantais ir nustatyti Siy rodikliy sgsajas su sociodemografiniais
veiksniais. Tyrimo uzdaviniams pasiekti buvo sukurta anketa, remiantis pagal kitose Salyse
atliktus tyrimus apie danty implantus.

Lietuvos gauti rezultatai, jog net 99,3 proc. respondenty yra gird€j¢ apie implantus
buvo auksciausi rasti analizuojant kity Saliy tyrimus. Pavyzdziui Saudo Arabijoje 91,5 proc.
respondenty girdéjo apie implantus, Kuveite - 96,5 proc. (Alhoumaidan et al., 2019;
Maslamani, 2017). Visame pasaulyje did¢ja visuomenés démesys burnos sveikatai (Watt et
al., 2019), o Lietuvoje tai gali biiti siejama su placiai prieinamomis odontologinémis
paslaugomis tiek valstybiniame, tiek priva¢iame sektoriuje bei auk$tu implantologijos
i$sivystymo lygiu (OECD & European Observatory on Health Systems and Policies, 2024).

Kita priezastis galéty biti, jog Lietuva pasizymi aukStu skaitmeninés visuomenés
i8sivystymo lygiu (Europos Komisija, 2022), tod¢l danty implanty reklamos socialiniuose
tinkluose, interneto puslapiuose, ziniasklaidoje, kurios turi didelj poveikj nuomonés
formavimui (Moorhead et al., 2013; Watt et al., 2019). Taip pat sveika, balta Sypsena yra
suvokiama kaip grozio standartas (Dunn et al., 1996). Didelé¢ dalis pacienty riipindamiesi
savo estetika, kramtymo funkcija bei bendra gyvenimo kokybe aktyviai domisi pazangiais
danty atkiirimo biidais. Be to, gydymo metodas implantais yra placiai suzinomas i§ artimos
aplinkos (Alhoumaidan et al., 2019; Kohli et al., 2015; Mayya et al., 2018). Tai parodo, jog
pacientams yra labai reikSminga jiems svarbiy Zmoniy asmening patirtis.

Analizuojant atskirus ziniy klausimus nustatyta, kad didzioji dalis dalyvavusiy Zinojo
implanty sgvoka, lokalizacija bei medziagg i kurios jie pagaminti. Taciau pastebétas ypac
rySkus ziniy trikumas vertinant teiginius apie iSpopuliaréjusia ,,viso gyvenimo garantijg*
implantams — daugiau nei pusé respondenty nepasirinko nei vieno teisingo atsakymo apie
implanty garantija, o dalis pazyme¢jo tik vieng teisingg atsakymg. Tai parodo, jog
visuomen¢je vis dar yra paplitgs netikslus implanty ilgaamziskumo bei garantijos salygy
suvokimas. Tai gali buti susije su nepakankamu pacienty informavimu gydymo metu arba
netiksliu reklamoje pateikiamos informacijos interpretavimu. Socialiniuose tinkluose,
vieSoje erdveéje daznai yra pastebimos klaidinancios ir supaprastintos frazés, pavyzdziui:
»dantys visam gyvenimui®, ,,viso gyvenimo garantija danty implantams®, ,,implantai be
rupesciy visam laikui®, ,,dantys per piety pertrauka‘. Nors Sie patraukiantys akj teiginiai yra
skirti paprastai ir suprantamai kiekvienam asmeniui perteikti gydymo placias galimybes,
taCiau tuo paciu gali ir suformuoti per daug supaprastintg suvokimg apie implantus. Be to,
gali sudaryti jspiidj, kad implantams nereikia kruopsc¢ios prieziiiros ir individualaus

jvertinimo. I$ tikryjy klinikinéje praktikoje gydymo sékmé priklauso nuo daug skirtingy
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faktoriy, kaip kaulo storis ir kokybé, sisteminés ligos, zalingi jproc€iai, individuali burnos
higiena ir daugybés kity (Chatzopoulos & Wolff, 2023). D¢l to buty tikslinga reklamose
informacija pateikti aiSkiau. Klausime apie pagrindinius informacijos Saltinius dauguma
pazymejo artimuosius ir draugus, antroje vietoje interneta, o tik trecioje — odontologa.
Panasiis rezultatai gauti Saudo Arabijoje, Piety Indijoje, Malaizijoje atliktame tyrime, kur
pagrindinis nurodytas informacijos $altinis buvo draugai ir giminai¢iai (Alhoumaidan et al.,
2019; Kohli et al., 2015; Mayya et al., 2018). Tai rodo, kad pacientai daznai remiasi ne
profesionalia medicinine informacija, bet jiems svarbiy Zmoniy asmenine patirtimi. Tai gali
lemti netikslias Zinias apie danty implantus. Tuo tarpu Sveicarijoje atliktame tyrime
daugumos atsakymy variantas buvo odontologas (Al-Haj Husain et al., 2023). Tepper et al.
Atliktame tyrime pastebéta, jog televizija, socialiniai tinklai, Ziniasklaida atlieka svarby
vaidmen; skleidziant idéja apie ,,amzinai tarnaujancius implantus, kuriems nereikia nei
specialios priezidiros, nei geros higienos (Tepper et al., 2003). Si idealizuota samprata
atsiskleidZia ir tame paciame Sveicarijos atliktame tyrime, kur dauguma pacienty mané, kad
implantai tarnauja 10-20 mety, o net 61 proc. teigeé, kad po implanty jy burnos higiena islikty
tokia pati, blity mazesné arba neturéjo jokios nuomonés (Al-Haj Husain et al., 2023). Tuo
tarpu musy atliktame tyrime 39,8 proc. respondenty nurod¢, kad implantai tarnauja visa
gyvenima, taciau dauguma jy (86 proc.) suvokeé, kad implantams reikia tokios pacios arba
didesnés prieziiiros nei natiiraliems dantims. Tai rodo, kad Lietuvos gyventojai supranta, jog
burnos higiena yra svarbi implanty ilgaamZiSkumui. Savas Zinias Lietuvos gyventojai
dazniausiai vertino 5 balais (kai 1 — zemos zinios, o 10 — puikios zinios), o tuo tarpu
Sveicarijos daugiausiai dalyvavusiy tyrime save jsivertino 7 balais (Al-Haj Husain et al.,
2023).

Vertinant sociodemografiniy veiksniy jtakg Ziniy lygiui nustatyta, kad statistiSkai
reik§mingi skirtumai buvo susij¢ su gyventojy iSsilavinimu bei gyvenamaja vieta.
Geresnémis ziniomis pasizymejo aukstajj iSsilavinimg turintys respondentai. Tai gali buti
susije su didesniu sveikatos rastingumu bei domeéjimusi naujais gydymo metodais. Toks pat
statistiSkai reikSmingas rySys pastebétas ir Saudo Arabijos, Indijos ir Jordanijos tyrimy
rezultatuose (AL-Dwairi et al., 2014; Jayasinghe et al., 2017; Mously et al., 2020). Lietuvos
tyrimo rezultatuose gyvenimas mieste taip pat turéjo statistiSkai reikSmingg jtaka
respondenty zinioms, o tai gali biiti dél didesnio odontology kiekio didZiuosiuose miestuose
bei lengvesnio jy pasiekimo.

Tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad dalyvavusiyjy poziiiris } danty implantus buvo
palankus — dauguma respondenty danty implantus jvertino teigiamai, mazesné dalis

neutraliai, o neigiamg pozitirj turé¢jo tik labai nedidelé dalis. Tai rodo, jog visuomenéje danty
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implantai suprantami kaip efektyvus ir patikimas trilkstamy danty atkiirimo biidas.
Labiausiai Lietuvos gyventojus nuo danty implanty atgraso auk$ta gydymo kaina,
procediiros baimé bei galimy komplikacijy rizika, o tai atitinka Saudo Arabijos, Sveicarijos,
Piety Indijos, Japonijos, Malaizijos tyrimy rezultatus (Al-Haj Husain et al., 2023; Ho et al.,
2022; Kohlietal., 2015; Mayya et al., 2018; Mously et al., 2020). Japonijoje atliktame tyrime
pacientai apibiidino implantus kaip ,,brangiis®, ,,modernts*, ,,sukeliantys baime¢* (Ho et al.,
2022). Galima daryti iSvada, jog finansiniai ir psichologiniai veiksniai jvardijami kaip
pagrindinés klilitys renkantis implantus trukstamy danty atstatymui. Taciau dauguma
respondenty nor¢jo gauti daugiau informacijos apie implantus ir plésti savo Zzinias Sioje
srityje. Daugiau informacijos noréjo gauti ir Malaizijos bei Saudo Arabijos respondentai
(Kohli et al., 2015; Mously et al., 2020).

Vertinant ryS$] tarp sociodemografiniy veiksniy ir poziiirio stebimi statistiSkai
reikSmingi skirtumai susije¢ su lytimi, amziumi ir iSsilavinimu. Moterys pasizyméjo
palankesniu poziiiriu, nei vyrai. Tai gali biiti susije, jog moterys dazniau lankosi pas
odontologus bei riipinasi savo burnos sveikata. Jaunesni asmenys taip pat dazniau vertina
danty implantus teigiamai. Tikétina, jog tam turi jtakos jaunimo aktyvus doméjimasis
naujovémis pagristomis mokslu. Taip pat asmenys turintys aukStesnj iSsilavinimg
pasizymeéjo palankesniu pozitriu j danty implantus. Tai rodo, kad didesnis informuotumas
turi teigiamg jtakg pacienty pasirinkimams renkantis danty atkiirimo biida.

Analizuojant ry$] tarp poziiirio ir zZiniy lygio nustatyta, kad gyventojai turintys
aukstesnj ziniy lygj, dazniau pasizyméjo palankesniu pozidiriu j danty implantus. Sie
rezultatai parodo, koks svarbus yra pacienty Svietimas. AiSkesné ir tikslesné informacija apie
implantus, jy sauguma, ilgaamziskuma, garantija, gydymo eiga gali prisidéti prie didesnio
pacienty pasitikeéjimo Siuo gydymo metodu renkantis, kuriuo biidu atstatyti netektus savus
dantis.

Misy tyrimo rezultatai rodo, kad gyventojy Ziniy lygis turi jtakos poziiiriui bei
sprendimui netekty danty atstatymui rinktis danty implantus. Tai pabrézia gydytojy
odontology, burnos higienisty ir kity medicinos srities specialisty svarby vaidmenj pateikiant
aiSkia, tikslig ir teisingg informacijg apie implantacijos galimybes, gydymo eiga, rizikas,
implanty priezitirg bei ilgalaikius sprendimus. Ypa¢ svarbu paaiskinti ,,viso gyvenimo
garantijg implantams® savoka. Praktikoje tai galéty biti informaciniai leidiniai, kaip
skrajutés klinikose, skaitmeninés edukacinés platformos, informatyviis paaiskinimai. Siais
laikais skaitmeninés priemonés padidino pacienty likescius. Pacientai daznai nesupranta,
kad gydymas danty implantais yra individualus ir kompleksiskas pasirinkimas. Nerealistiski

norai bei praeities nepavyke gydymai gali sukelti daugiau nerimo tiek pacientui, tiek
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gydytojui. Gydytojo odontologo vaidmuo apima ne tik danty gydyma, bet ir pacienty
iSankstiniy nuostaty suformavimg. Tyrimai rodo, kad pacienty pasitenkinimag odontologiniu
gydymu lemia ne tik rezultatai, bet ir tai, ar prie§ gydyma buvo koreguoti klaidingi
isitikinimai ir suformuoti realistiski lukesciai (Dawood, 2025; Yao et al., 2014). Didziausios
ir daZniausios klititys nesirinkti implanty buvo kaina bei baime, tad pacientams svarbu
pabrezti, kad gyvenimo kokybés pageréjimas nusveria didele implanty kaing. Tikslinga
svarstyti galimybe teikti kompensacija ar dalinj finansavimg socialiai jautrioms gyventojy
grupéms. Tai galéty padéti sumazinti socialing nelygybe odontologinés priezitiros srityje.
Taip pat reikia aiSkiai papasakoti zmonéms skirtingy danty atktirimy metody privalumus ir
trikumus, kad bty priimtas apgalvotas sprendimas. Tyrimo gauti ir apibendrinti rezultatai
gali biiti naudingi planuojant visuomenés burnos sveikatos stiprinimo strategijas bei gerinant
pacienty zinias.

Vis délto gautus rezultatus reikéty vertint atsizvelgiant j ribotumus. Tyrime buvo
taikyta patogioji imties atranka, o dalyvavusiyjy skaicius galé¢jo biiti didesnis, todél gauti
duomenys neatspindi visy Lietuvos gyventojy atsakymy. Nors ir buvo dalis ankety
spausdinama ir padalinta vyresnio amziaus ir mazesniuose miestuose bei kaimuose
gyvenantiems zmonéms, taciau didzioji dalis apklausos buvo vykdyta internetu. Jaunesniy
ir miesto gyventojy skaicius buvo didesnis, d¢l jy jsitraukimo ir lengvesnio pasiekiamumo
socialiniais tinklais. Taip pat tyrimas buvo momentinis, tod¢l negalime daryti prieZastiniy
iSvady apie Ziniy jtaka pozitriui ir sprendimui rinktis danty implantus. Ateityje reikéty
platesnio reprezentatyvios imties tyrimo visoje Lietuvoje. Po pagrindinio tyrimo biity
reikSminga atlikti longitudinj tyrimg jvertinant, kaip keiciasi Lietuvos gyventojy Zinios
bégant laikui. Be to, siekiant i§samiau jvertinti sociodemografiniy ir kity veiksniy jtaka
respondenty Zinioms bei poziiiriui, ateityje rekomenduojama taikyti regresinés analizes testa
nustatant nepriklausomus veiksnius, susijusius su geresnémis Ziniomis bei palankesniu
poZiiriu.

Nepaisant $iy ribotumy, tyrimas suteikia vertingy jzvalgy apie Lietuvos gyventojy
zinias ir bendra poziiirj i danty atstatymg danty implantais bei pabrézia biitinybe stiprinti

pacienty edukacijg ir visuomenés informavimo programas.
ISVADOS
Dauguma dalyvavusiyjy buvo girdéje apie danty implantus. Daugiau nei pusé
respondenty pasizyméjo puikiomis, apie ketvirtadalis — vidutinémis, o dar mazesné dalis —

Zemomis Ziniomis.
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StatistiSkai reikSmingi skirtumai tarp ziniy lygio buvo susij¢ su gyventojy iSsilavinimu
bei gyvenamaja vieta. AukStesnj iSsilavinimg turintys ir miesto gyventojai dazniau pateiké
teisingus atsakymus ] klausimus apie danty implantus.

Tyrimo rezultatai taip pat parodé¢, jog respondenty pozitris | danty implantus buvo
palankus. Dauguma respondenty danty implantus jvertino teigiamai, o labai maza dalis
vertino neutraliai ar neigiamai.

Vertinant ry$j tarp sociodemografiniy veiksniy ir poziiirio istirta, kad moterys, jaunesni
asmenys ir turintys auks$tesnj i§silavinima tur¢jo palankesnj pozitirj j danty implantus.

Lyginant Lietuvos gyventojy ziniy ir pozitrio j danty implantus su kity Saliy rezultatais
pastebeta, kad bendras informuotumo lygis apie danty implantus yra panasus. Taip pat
daznai nustatomas statistiSkai reikSmingas rySys tarp respondenty turin¢iy aukStesnj
iSsilavinimg ir didesnj ziniy lygj. Literatiiroje stebima tendencija, jog pagrindinis
informacijos $altinis buvo giminés bei draugai, taip pat didzioji dalis respondenty netektus
dantis noréty atkurti danty implantais, taciau pagrindine klititimi i§liko auksta kaina. Visgi,
didZioji dalis respondenty tiek misy atliktame, tiek kity Saliy tyrimuose noréty suzinoti

daugiau apie galimybe atkurti netektus dantis implantais.
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. Jusy lytis: (paZyméti vienq atsakymgq)

* Vyras

* Moteris

. Jusy amZius: (paZyméti vienq atsakymgqg)

* 1834 m.

*35-49 m.

* 50-64 m.

* 65 m. ir vyresnis

. Jusy gyvenamoji vieta: (pazyméti vienq atsakymgq)
* Miestas (> 3000 gyventojy)

* Miestelis (500-3000 gyventojy)

» Kaimas (< 500 gyventojy)

. Jusy iSsilavinimas: (paZymeéti vieng atsakymgq)
* Vidurinis

* Profesinis

* AukStasis neuniversitetinis

» Aukstasis universitetinis

. Ar turite netekty (pasalinty) dantu? (paZymeéti vienq atsakymgq)

* Taip
* Ne

. Ar esate girdéje apie danty implantus? (paZyméti vienq atsakymgq)

* Taip

* Ne

. I$ kur suZinojote apie danty implantus? (galima pasirinkti kelis)
* Odontologas

* Draugai ar artimieji

* Reklama

» Ziniasklaida

* Internetas

* Kita

Kaip apibudintuméte, kas yra danty implantas? (paZymeéti vienq atsakymgq)
» Metalinis Saknies formos ,,varztas‘

* Protezas, kuris laikosi ant danteny
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13.

* Esu girdéjes (—usi), bet nezinau tiksliai

* Nezinau

Kaip manote, kurioje vietoje jtvirtinamas implantas? (paZyméti vieng
atsakymg)

* | Zandikaulio kaulg

* | danteng (gleiving)

* | danties Saknies kanalg

* Laikosi ant danteny pavirSiaus (be jsukimo)

* NeZinau

IS kokios medziagos daZniausiai gaminami implantai? (paZyméti vieng
atsakymg)

* I§ titano

* I§ cirkonio keramikos

* I$ nerudijancio plieno

* I$ porceliano

* NeZinau

Kaip manote, kiek laiko tarnauja danty implantai? (paZyméti vienq atsakymgq)
* Iki 5 mety

* Nuo 6 iki 10 mety

* Nuo 11 iki 20 mety

* Nuo 21 iki 30 mety

* Visg gyvenimag

Nuo ko, jisy manymu, priklauso danty implanto tarnavimo laikas? (galima
pasirinkti kelis)

* Burnos higienos

* Gydytojo profesionalumo

* Implanto kokybés

« Zalingy jpro¢iy (rikymas, alkoholis ir kt.)

* Asmens amziaus

* Organizmo individualios reakcijos

* NeZinau

Ar, jisy manymu, implantams reikia specialios prieziiiros lyginant su
natiiraliais dantimis? (paZyméti vieng atsakymgqg)

* Reikia daugiau priezitiros

* Panasios prieziiiros kaip nattraliems dantims
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15.

16.

17.

18.

19.

* Reikia maziau priezitiros

* Nereikia specialios prieZitiros

* NeZinau

Ar danty implantacija Lietuvoje gali buti kompensuojama i$ privalomojo
sveikatos draudimo? (paZyméti vienq atsakymg)

* Taip

* Ne

* Nezinau

Kaip vertinate savo Zinias apie danty implantus? (paZyméti vienq atsakymgqg)
Pazymeékite nuo 1 iki 10, kur 1 — visiSkai nezinau, 10 — puikiai iSmanau.
*l1e2e3e4e5¢67+8910

Ar manote, kad netekti dantys turéty biiti atkuriami? (paZyméti vieng
atsakymg)

* Taip, biitinai

* Taip, jei matomas tarpas

* Ne, tai nesvarbu

Ar manote, kad danty netekimo atkiirimas yra svarbus sveikatai? (paiyméti
vieng atsakymgqg)

* Taip

* Ne

* Nezinau

Ar svarstytuméte galimybe atkurti dantis implantais? (paZyméti vieng
atsakymg)

* Taip

* Ne

* NeZinau

Kas jus galéty atgrasyti nuo danty implanty pasirinkimo? (galima pasirinkti

kelis)

Auksta kaina

Baimé

Skausmas

Operacijos reikalingumas
Ilgas gydymo laikas

Ziniy trikumas
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21.

22.

23.

24.

25.

Komplikacijy rizika
Kita

Ar norétuméte suzinoti daugiau apie danty implantus? (paZyméti vieng
atsakymg)

* Taip

* Ne

Jiisy nuomone, kokig informacija apie implantacijg yra svarbiausia perteikti
Zmonéms? (galima pasirinkti kelis)

* Kaing ir finansavimo galimybes

* Procediiros eiga

*» Galimg skausma / gijimo laika

* [lgalaike naudag sveikatai

* Implanty ilgaamzisSkuma

* Nezinau

Jei netekote danty, kokj atkiirimo biida rinktumétés? (paZyméti vieng

atsakymg)

Danty implantus

Tiltinius danty protezus
ISimamus protezus

Palik¢iau spresti odontologui

Neturiu nuomonés

Kaip vertinate implantacijos sauguma? (paZyméti vieng atsakymg)

* Labai saugu

* Gana saugu

* Abejoju dél saugumo

* NeZinau

Ar juisy artimoje aplinkoje yra Zmoniuy, turinéiy implanty? (paZyméti vienq
atsakymg)

* Taip

* Ne

* Nezinau

Kaip jus suprantate teigini ,,viso gyvenimo garantija danty implantui*?

(galima pasirinkti kelis)
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26.

* Implantas bus nemokamai pakeistas, jei per visg gyvenimg kas nors su juo nutiks
» Gamintojas garantuoja implanto medZziagos kokybe, taciau gydymo islaidos gali
biti mokamos

* Visos su implantu susijusios procediiros bus nemokamos visg gyvenima

* Garantija taikoma tik implantui (varZtui), o ne protezui ant jo

* Nezinau arba nesu tikras (—a)

Koks jiisy bendras pozZiaris j danty implantus? (paZyméti vienq atsakymgq)

* Teigiamas

* Neutralus

* Neigiamas
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