
5

SVEIKATOS MOKSLAI / HEALTH SCIENCES 
IN EASTERN EUROPE
ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online
2017, 27 tomas, Nr. 1, p. 5-7
DOI: http://doi.org/10.5200/sm-hs.2017.001

Žurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu                                                              Adresas susirašinėti: Donata Petronytė, el. p. donata.petronytee@gmail.com

VISUOMENĖS SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

Raktažodžiai: ortodontinis gydymas, pacientai ir tėvai, 
netaisyklingas sąkandis, burnos ertmės sveikata.

Santrauka
Šio tyrimo tikslas buvo įvertinti ortodontinių paci-
entų tėvų požiūrį į ortodontinį gydymą. Buvo atlikta 
ortodontinių pacientų tėvų ir globėjų anoniminė an-
ketinė apklausa Kauno klinikų Ortodontijos klini-
koje. Tyrime dalyvavo 229 respondentai (amžiaus 
vidurkis 39.48±6.84m), iš jų 194 buvo motinos, 20 
tėčių ir 15 globėjų. 59,4% tėvų ir globėjų į Orto-
dontijos kliniką kreipėsi paskatinti vaikų odontolo-
go, logopedo ar kito specialisto, 48% kreipėsi asme-
niniu sprendimu. Daugiau nei 96% tėvų ir globėjų 
manė, kad taisyklingas sąkandis pagerintų vaiko gy-
venimo kokybę bei vaiko burnos ertmės priežiūrą. 
Išvados. Dauguma tėvų mano, kad taisyklingas są-
kandis pagerintų vaiko gyvenimo kokybę bei tiki, 
jog sugebės tinkamai rūpintis vaiku ortodontinio 
gydymo metu, kad pasiektų geriausių gydymo re-
zultatų.

Įvadas
Netaisyklingas sąkandis yra visuomenės sveikatos pro-

blema dėl didelio paplitimo ir  prevencijos/gydymo galimy-
bių. Daugelis tyrimų įrodė netaisyklingo sąkandžio įtaką 
gyvenimo kokybei. Pagal Pasaulinę sveikatos organizaciją 
(PSO) tai trečias didžiausias burnos ertmės sveikatos prio-
ritetas [1]. Funkcinė žala dėl netaisyklingo sąkandžio gali 
pasireikšti dantų traumomis, kvėpavimu pro burną, dantų 
ėduonimi, periodonto ligomis, su miegu susijusiais kvėpa-
vimo sutrikimais ir siejama su disleksijos vystymusi [2].

Šiuo metu ryšys tarp netaisyklingo sąkandžio/ gydymo 
reikalingumo ir gyvenimo kokybės išlieka prieštaringas. 
Ankstesnių tyrimų rezultatai buvo kontraversiški dėl skir-
tingų  tyrimų metodikų, tiriamosios populiacijos, sociali-
nių ir psichologinių aspektų vertinimo metodų. Vis dėlto 
autoriai sutinka, kad pacientai, kurie kreipėsi dėl ortodon-
tinio gydymo, buvo neabejotinai siekiantys pagerinti savo 
išvaizdą ir socialinį pripažinimą [1]. 

Šiandieninėje visuomenėje į netaisyklingo sąkandžio 
problemas žiūrima kompleksiškai, tačiau pirmiausia ak-

centuojamas estetinis trūkumas. Įrodyta, kad veido estetika 
yra kiek svarbesnė negu bendras kūno vaizdas. Estetiškai 
patrauklus žmogus yra laikomas draugišku, protingu, įdo-
miu, visuomenišku. Netaisyklingas sąkandis gali neigiamai 
veikti socialinį gyvenimą ir asmeninę gerovę [1-5].

Daugiausia ortodontinių pacientų yra vaikai ir paau-
gliai. Manoma, kad netaisyklingas sąkandis ir mažiau es-
tetiškas veidas gali neigiamai paveikti vaiką. Jis gali tapti 
pašaipos objektu, turėti pravardę, todėl dauguma tėvų ieš-
kodami sprendimų kreipiasi į gydytoją ortodontą [5].

Tyrimo tikslas: išsiaiškinti tėvų požiūrį į ortodontinį 
gydymą ir jo metu reikalingą vaiko priežiūrą bei bendra-
darbiavimą su vaiku ir ortodontu.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Tyrimą atlikti LSMUL KK Ortodontijos klinikoje buvo 

gautas LSMU bioetikos centro leidimas (Nr. BEC- OF- 
804). Tyrimo objektai: vaikų iki 18 metų tėvai ir globėjai, 
atvykę su vaiku į pirminę ortodonto konsultaciją. Tiriamieji 
buvo atrinkti pagal kriterijus: pacientų iki 18 metų amžiaus 
ir neturinčių fizinių ar psichinių negalių tėvai ir globėjai. 
Tėvai ir globėjai pasirinkti atsitiktinės atrankos būdu. Re-
miantis 90% pasikliautiniu lygmeniu ir 5% paklaida, buvo 
nustatyta minimali 229 tiriamųjų imtis.

Anketa buvo parengta iš 12 uždaro ir atviro tipo klausi-
mų. Anketą sudarė trys dalys: pirmoje dalyje buvo klausi-
mai demografiniu aspektu, antroji anketos dalis buvo skirta 
įvertinti tėvų ar globėjų požiūrį į ortodontinį gydymą, tre-
čioje dalyje tėvų ar globėjų buvo klausiama apie ankstesnę 
ortodontinio gydymo patirtį. Duomenys gauti ir įvertinti iš 
raštiškai tėvų atsakymų anketų formų, prieš tai gavus tėvų 
ir globėjų raštišką sutikimą.

Statistinė analizė buvo atlikta naudojant IBM SPSS 22 
programinį paketą. Pasirinktas reikšmingumo lygmuo 0.05.

Rezultatai
Tyrime dalyvavo 229 pacientų tėvai ar globėjai. Iš jų 

85% buvo motinos, 9% tėčiai ir 6% globėjai. Tiriamųjų 
amžiaus vidurkis- 39,48±6,84 m. Daugiausia respondentų 
turėjo aukštąjį universitetinį išsilavinimą (36%), o mažiau-
siai - profesinį (19%) (1 pav.).

Beveik du trečdaliai tiriamųjų į Ortodontijos kliniką 
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kreipėsi paskatinti vaikų odontologo, logopedo ar kito spe-
cialisto siuntimu, o daugiau kaip trečdalis  kreipėsi asmeni-
niu sprendimu (2 pav.). 

Dauguma ≥40 m. tėvų manė, kad sugebės tinkamai 
rūpintis vaiku, siekdami geriausių gydymo rezultatų. Tuo 
tarpu jaunesni nei 30 m. ir vyresni nei 50 m. abejoja savo 
sugebėjimais. Šie požiūrio skirtumai tarp amžiaus grupių 
yra statistiškai reikšmingi (p=0.002). (3 pav.)

Aukštąjį išsilavinimą turintys tėvai labiau pasitikėjo 
savo sugebėjimais padėti vaikui pasiekti geriausių gydymo 
rezultatų. Šie požiūrio skirtumai tarp išsilavinimo grupių 
buvo statistiškai reikšmingi (p=0.040) (4 pav.).

97,4% tėvų ar globėjų manė, kad „tiesūs“ dantys page-
rins jų vaiko gyvenimo kokybę, o 96,1%  sutiko, kad tai 
pagerins jų vaiko burnos ertmės priežiūrą. 

 
Diskusija
Šiame tyrime buvo nustatyta, kad 59,4% žmonių krei-

pėsi paskatinti vaikų odontologo, logopedo ar kito speci-
alisto. Abdullah tyrime tik 3% tiriamųjų atvyko ortodon-
tiniam gydymui siunčiami gydytojo odontologo. Ką kita  

savo studijoje nustatė Kilpelainen: net 73% tėvų pažymėjo 
odontologo patarimą dėl vaikų ortodontinio gydymo kaip 
motyvacinį veiksnį [5]. Panašūs rezultatai buvo gauti ir 
Daniels studijoje: didžiąją dalį pacientų ortodontiniam gy-
dymui motyvavo odontologas, tačiau ne ką mažiau pacien-
tų nusprendė patys [7]. Espeland nustatė, jog tėvai, kurie 
patys priėmė galutinį sprendimą dėl ortodontinio gydymo 
reikalingumo, galėjo turėti skirtingų motyvų dėl savo vai-
kų. Ankstesni tyrimai rodo, kad gydymas yra svarbesnis 
tėvams negu vaikams [6,8].

Daugiau nei 95% tyrime dalyvavusių tėvų manė, kad 
taisyklingas sąkandis pagerins vaiko burnos ertmės prie-
žiūrą. Tuo tarpu Bennett savo tyrime nustatė, kad ortodon-
tinis gydymas pagerino ne tik burnos ertmės sveikatą, bet 
ir savigarbą. Abdullah tyrimo rezultatai rodė, kad tik 20% 
tiriamųjų rinkosi ortodontinį gydymą dėl burnos ertmės 
sveikatos, o likę respondentai tikėjosi, kad tai pagerins jų 
socialinį gyvenimą, padidins pasitikėjimą savimi bei savi-
garbą [5]. 

Didžioji dalis tyrime dalyvavusių asmenų buvo mote-

1 pav. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal išsi-
lavinimą

2 pav. Tiriamųjų pasiskirtymas pagal skatinimą kreiptis dėl vaiko 
ortodontinio gydymo

3 pav. Tiriamųjų požiūrio į sugebėjimą rūpintis vaiku gydymo 
eigoje pasiskirstymas pagal amžių.

4 pav. Tiriamųjų požiūrio į sugebėjimą rūpintis vaiku gydymo 
eigoje pasiskirstymas pagal išsilavinimą
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rys, kurios, remiantis ankstesniais tyrimais, geriau suvokė 
burnos ertmės sveikatos įtaką gyvenimo kokybei, labiau 
motyvuoja ortodontiniam gydymui negu vyrai [5,6,8,9]. 
Miner nustatė, jog motinų įžvalgos apie išvaizdą yra pirmi-
nis motyvacinis veiksnys ortodontiniam gydymui [5].

Remiantis tyrimo duomenimis, dauguma tėvų manė, 
kad sugebės tinkamai rūpintis vaiku ir  padės pasiekti ge-
riausių gydymo rezultatų bendradarbiaudami su gydytoju. 
Nustatyta, kad turintys aukštąjį išsilavinimą labiau pasiti-
kėjo savo sugebėjimais pasiekti vaikui geriausių gydymo 
rezultatų, nes geriau išmanė apie vaikų dantų sveikatą, 
reguliariai lankėsi pas odontologą įprastai dantų apžiūrai, 
naudojosi profilaktiniu gydymu (fluoro aplikacijomis, si-
lantais) ir anksti pradėjo rūpintis vaiko dantų problemomis, 
kurios galėtų sutrukdyti taisyklingam dantų dygimui [8]. 
Tėvų įtaka mažėja didėjant vaiko amžiui [5].  

Išvados
Dauguma tėvų mano, kad tiesūs dantys pagerintų vaiko 

gyvenimo kokybę bei tiki, jog sugebės tinkamai rūpintis 
vaiku ortodontinio gydymo metu, kad pasiektų geriausių 
gydymo rezultatų. Daugiausia tėvų ir globėjų kreipėsi į or-
todontą paskatinti odontologo, logopedo ar kito specialisto.
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THE COMPARISON OF THE APPROACH TOWARDS 
AN ORTHODONTIC TREATMENT BETWEEN 

ORTHODONTIC PATIENTS AND THEIR PARENTS/
GUARDIANS

D. Petronytė, G. Trakinienė
Key words: orthodontic treatment, patients and parents, ma-

locclusion, oral health. 
Summary 
Purpose. The goal of this research was to evaluate a parental 

approach of the orthodontic patients to an orthodontic treatment. 
Methods. An anonymous questionnaire between the orthodontic 

patients’ parents and guardians was conducted at Orthodontic Clinic 
of   Kaunas Clinic. The study involved 229 respondents (mean 
age 39.48 ± 6.84 yr), 194 of which were mothers, 20 fathers and 
15 guardians.

Results. 59.4% of the parents and guardians made an appoin-
tment at the Orthodontic Clinic because they were encouraged to 
do so by their children’s dentist, speech therapist or other specialist, 
while 48% of them contacted the Clinic based on their own decisi-
on. More than 96% of the parents and guardians felt that a correct 
occlusion would improve their child’s quality of life and oral care. 

   Conclusion. Most of the parents strongly believe that a correct 
occlusion would improve their child’s quality of life and believe in 
their ability to properly take care of their child during an orthodontic 
treatment in order to achieve the best results.
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