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Santrauka

Tyrimo tikslas. I$siaiskinti suaugusiy zmoniy pagrin-
dinius danty gydymo baime lemiancius veiksnius.
Tyrimo medziaga ir metodai. Vienmomentinis tyri-
mas vykdytas Kauno centro poliklinikoje bei Vilka-
viskio PSPC. Apklausti §iose jstaigose gydgsi paci-
entai. Pildytos anketos, nagrinéjanc¢ios demografing
charakteristika, elgesj, socialinius bei ekonominius
veiksnius. Siekiant nustatyti, ar visi klausimyno klau-
simai atitinka anketos turinj ir i$sikeltg hipotezg, buvo
pasirinktas Cronbach alfa koeficientas. Statistiné ana-
lizé buvo atlikta naudojant SPSS 22.0 programa. Pa-
sirinktas statistinio patikimumo lygmuo, kai p<0,05.
Kiekybiniai kintamieji buvo isreiksti vidurkiais su
standartiniu nuokrypiu V(SD) su 95 proc. patikimumo
intervalu. Priklausomybé tarp kokybiniy parametry
buvo jvertinta remiantis y? kriterijumi.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 148 pacientai: 96 mo-
terys ir 52 vyrai. Daugiau nei puseé (55, 9 proc.) ap-
klaustyjy nurodo bijantys danty gydymo, i§ jy 9,5
proc. — labai. Stipriau danty gydymo bijo moterys
nei vyrai. Didesne baimg¢ jaucia i$siskyre asmenys
(71,4 proc.) nei vede ar vienisi. Dazniau j odontologa
kreipiamasi, kai skauda. Dominuojanti organizmo
reakcija — noras iSvengti vizito. Baimé yra kiekviena
karta lankantis pas odontologg ir daugiau zmoniy bijo
danty Salinimo procediiros, o didZiausia baimé yra
matant adatg - 56 proc. apklaustyjy.

I$vados. 56,1 proc. apklaustyjy patiria odontologing
baime, i$ jy net 9,5 proc. - labai stiprig baime, dél
kurios vengia odontologiniy procediiry. Lytis, i$si-
lavinimas, gyvenamoji vieta neturéjo jtakos baimei.
Odontologinei baimei jtakos turéjo amzius, Seimy-
niné padétis, pirmas vizitas pas odontologg. Baimé
reik§mingai padidéja, kai reikia ilgai laukti ir $alia

yra blogai nusiteikusiy pacienty. 61,4 proc. bijan-
Ciyjy kreipiasi, kai skauda, 9,6 proc. — kai skausmas
yra nebepakeliamas. Daugiausia zmoniy bijo Salinti,
grezti dantis, matyti adatg ir jausti adatos jdairima.

Jvadas

Danty gydymo fobijos, danty gydymo baimés ir danty
gydymo nerimo terminai odontologijos literatiiroje naudo-
jami apibaidinti diskomfortui, kurj pacientai patiria lankyda-
miesi odontologo kabinete danty priezitiros procediiry [1].
Daugelis zmoniy, lankydamiesi Siose jstaigose, jaucia baime
ir nerimg [2]. Nustatyta, kad nuo 6 iki 15 procenty Zmoniy
vengia reguliaraus apsilankymo pas odontologg dél baimés.
Net 40 procenty zmoniy pasaulyje turi danty gydytojo baime,
o net 5 proc. pripazjsta ja kaip fobija [3]. Daugiau nei 20
proc. pacienty turi padidéjusig baime, i$ kuriy 12,3 proc.
nurodé viduting baimg ir 8,75 proc. didele baime [4]. Aus-
tralijoje atlikti tyrimai parodé, kad danty gydymo baime turi
nuo 7,8 iki 18,8 proc., o fobija — nuo 0,9 proc. iki 5,4 proc.
[5,6]. Atlikto tyrimo metu $iaurés vakary Anglijoje buvo nu-
statyta, kad i$ tirty 1420 suaugusiyjy, pusé i$ jy nurodé, kad
ju odontologo baimé atsirado dar vaikystéje [7]. Literattiros
duomenimis, didesng danty gydymo baime jaucia moterys,
zemesn] i$silavinima turintys, mazesnes pajamas gaunantys
apklaustieji, vyresni zmonés [7,8]. Suomijoje dantis gydyti
labiau bijojo 35-54 mety amziaus asmenys [9]. Adaty (46
proc.) ir skausmingos injekcijos bijo (42,9 proc.) apklaus-
tyjy [6]. Lietuvoje tik nuo 2003 mety paskelbti straipsniai,
nagrinéjantys vaiky danty gydymo baime. Suaugusiy zmoniy
danty gydymo baimés problema iki $iol nebuvo nagrinéta.

Tyrimo tikslas: iSsiaiskinti suaugusiy zmoniy pagrindi-
nius danty gydymo baime lemiancius veiksnius.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Vienmomentinis tyrimas atliktas, gavus LSMU Bioetikos
komiteto leidimg Nr. BEC-OF-51. Buvo atrinkti pacientai,
besilankantys Kauno centro poliklinikoje bei Vilkaviskio
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pirminés sveikatos priezitiros centre. Pateikta anketa apie
danty gydymo baimg. Anketoje buvo nagrinéjamos 4 klau-
simy grupés: demografinés charakteristikos (apklausiamyjy
amzius, lytis, gyvenamoji vieta), elgesio veiksniai (nuo kele-
riy mety lankosi pas odontologa, kaip daznai lankosi, kokia
lankymosi priezastis, ar bijo), konkreciy danty dirgikliy ir
procediiry baimé vertinta remiantis danty gydymo baimés
skale [10], socialiniai ir ekonominiai veiksniai (klausimai
apie issilavinima, pajamas, Seiming padétj). Siekiant nusta-
tyti, ar visi klausimyno klausimai atitinka anketos turinj ir
iSsikeltg hipotezg, buvo pasirinktas Kronbacho (Cronbach)
alfa koeficientas, kuris parodo, kaip kinta tiriamuyjy atsaky-
mai j tuos pacius klausimus. Apskai¢iuotas Kronbacho alfa
koeficientas, kurio reik§mé gauta 0,94 - rodo auksto lygio
klausimyno patikimuma [11].

Statistiné analizé buvo atlikta naudojant statistiniy
duomeny analizés paketa, SPSS 22.0 programa. Pasirink-
tas statistinio patikimumo lygmuo, kai p<0,05. Atlieckant
aprasomaja analize, kiekybiniai kintamieji buvo iSreiksti
vidurkiais su standartiniu nuokrypiu V(SD) su 95 proc. pati-
kimumo intervalu. Priklausomybé tarp kokybiniy parametry
buvo jvertinta remiantis y? kriterijumi. Dviejy nepriklausomy
grupiy kiekybiniams dydziams palyginti buvo taikomas Stju-
dento (Student) (t) kriterijus. Vienpusé dispersiné analizé
(ANOVA) buvo naudota lyginant kiekybinius duomenis,
esant daugiau nei dviem nepriklausomoms grupéms. Kai kin-
tamieji netenkino pasiskirstymo normaliskumo salygos (buvo
ranginio pobiidZio), buvo taikomi neparametriniai statistiniy
hipoteziy tikrinimo metodai — Mano Vitney (Mann-Whitney)
U (kintamajam tarp dviejy grupiy palyginti) ir Kruskalio
Voliso (Kruskal-Wallis) K (kintamajam tarp daugiau nei
dviejy grupiy palyginti).

Rezultatai ir aptarimas. Tyrime dalyvavo 148 pacientai:
96 (64,9proc.) moterys ir 52 (35,1 proc.) vyrai. Pacienty
amzius buvo nuo 18 iki 65 mety. 68,2 proc. tir-

proc. — viskas. 53,4 proc. vizitas biina kai skauda, 40,5 proc.
- profilaktinis ir 6,1 proc. kreipiasi tik tada, kai skausmas
biina nebepakeliamas.

56,1 proc. apklaustyjy bijo danty gydymo, 43,9 proc.
—nebijo. I8 56,1 proc. bijanciyjy — 9,5 proc. patiria labai di-
dele danty gydymo baime [1 pav.]. Apklaustieji, kurie nebijo
danty gydymo, statistiskai reik§mingai pas odontologg pra-
déjo lankytis anksCiau (y* = 12,98, 1ls =4, p=0,011) [2 pav.].

55,4 proc. nebijanciyjy vizitas pas odontologa biina pro-
filaktinis, 61,4 proc. bijanciyjy kreipiasi tik tada, kai skauda
ir 9,6 proc. bijan¢iyjy — kai skausmas nebepakeliamas (y>
=12,53, 1Is.=2, p<0,05) [3 pav.]. Koks yra gydytojas statis-
tiSkai reik§mingai svarbiau nebijantiems (84,6 proc.) nei
bijantiems (72,3 proc.) ( ¥*=3,20, lls=2, p<0,05) pacientams.

Belaukiant vizito pas odontologa daugiau nei pusé paci-
enty noréty iSvengti vizito, tre¢daliui — prakaituoja delnai,
4,1 proc. — darosi silpna, 6,8 proc. — pakyla kraujo spaudi-
mas.

Apklausus, kada jauc¢iama didZiausia baimé, paaiskéjo
kad: 30,4 proc. pacienty jaucia didele baimg, kai bus atlie-
kama jam nezinoma procediira, 23,6 proc. — pirmo apsilan-
kymo metu, 18,2 proc. kiekvieng kartg, 18,2 proc. Zzmoniy
jauciasi nemaloniai, kai procediiras atliks naujas, nepazjs-

u Labai
bijo

>

1 pav. Suaugusiyjy pasiskirstymas (proc.) pagal pa-
tiriama danty gydymo baimeg.

tyjy buvo miesto ir 31,8 proc. — rajono gyvento-
jai. Pagal iSsilavinima: 32,4 proc. vidurinis, 14,2
proc. — profesinis, 26,4 proc. — aukstesnysis, 27
proc. aukstasis i$silavinimas. 54,7 proc. buvo vede
ar iStekéjusios, 14,2 proc.- i$siskyre, 30,4 proc.
vienisi. 4,7 proc. pas odontologa lankosi nuo 2
mety, 22,3 proc. nuo 3-5 mety, 35,1 proc. nuo
7-10 mety, 9,5 proc. nuo 12 mety ir 28,4 proc.
— neprisimena. Po apklausos paaiskéjo, kad 70,9
proc. gydosi privacioje praktikoje ir 29,1 proc. —
valstybingje. 37,8 proc. lankosi, kai skauda, 29,1
proc.- 1 karta per metus, 26 proc.- 2 kartus per
metus, kas 2 metai — 17 proc., kas 5 metai — 6
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proc. 77, 7 proc. apklaustyjy yra svarbi gydytojo
empatiné charakteristika, 17,6 proc. — klinika, 4,7

2 pav. Suaugusiyjy danty gydymo baimés priklausomybé nuo pirmo vizito
pas odontologa.




71

tamas gydytojas, 6,8 proc. apsilankius naujoje klinikoje.

50,7 proc. pacienty daugiau bijo Salinti dantis, 32,4 proc. — gre¢zti dantis,
3,4 proc. protezuoti ir 12,2 proc. — visko. 51,4 proc. praso nuskausminti. 73
proc. atsaké, kad baimé biina mazesné, jeigu gydytojas viska smulkiai pa-
aiskina. 47,3 proc. baimé padidéja, kai reikia ilgai laukti ir 41,9 proc. — kai
Salia laukia blogai nusiteikusiy pacienty.

Apklaustiesiems, kurie bijo danty gydymo, statistiskai reikSmingai darési
silpna 7,2 proc. ir dazniausiai noréjosi iSvengti vizito 62,7 proc. (¥* =19,60,
lIs=4, p<0,001). 21,7 proc. bijanéiyjy didziausia baimé buvo pirmo apsi-
lankymo metu (y2 =18,912, 11s=5, p<0,05). Bijantys 18,1 proc. statistiskai
patikimai bijojo visy procediiry (x> =14,022, lls=4, p<0,05) [4pav.]. Skirtumo
tarp paskutinés patirties, kaip daznai praso nuskausminti ir baimés nebuvo.

59,0 proc. bijanciyjy padidédavo baimé, kai ilgai reikia laukti vizito (2
=10,447, lls=1, p<0,01). Ir 49,4 proc. bijan¢iyjy baimé padidédavo, kai greta
laukia ir blogai nusiteikusiy pacienty (y* =0,002, lls=1, p<0,01).

Siek tiek daugiau motery 57,3 proc. nei vyry 53,8 proc. jauté danty gy-
dymo baimg, bet skirtumas nebuvo reik§mingas. Tik 2 proc. daugiau bijojo
rajono gyventojy (57,4 proc.) nei miesto gyventojy (55,4 proc.). Statistiskai
patikimo skirtumo nestebéjome tarp apklaustyjy issilavinimo, gyvenamosios
vietos. 71,4 proc. bijojo i$siskyre, 54,3 — vede ir 51,7 proc. vieni$i asmenys.

Daugiausia gydymo bijojo 25-34 mety amziaus grupés zmoneés — 66,7
proc., 24 ir < mety pacienty grupéje — 38,7 proc., 35-44 mety — 55,1 proc.,
44 ir > mety — 52,9 proc. Pagal apsilankymy priezastj 54,3 proc. vyriausios
grupés pacienty lankesi, kai atsirasdavo skausmas, 24 ir < mety grupés paci-
entai statistiSkai reik§mingai lankési 2 kartus per metus ir 35-44 mety - 20,4
proc. lankési kas 2 metai (32 =25,441, lls=12, p=0,013). 67,7 proc. 24 ir <
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4 pav. Suaugusiyjy pasiskirstymo priklausomybé nuo baimés ir atlickamos procediros.

m. pacienty vizitas biina profilaktinis, 72,7
proc. 25-34 m. — kai skauda (%> = 20,507,
lIs=6, p<0,05).

Didziausig baimg pacientai jauté ma-
tydami adatg 56 proc. (i$ jy net 16,2 proc.
labai didele baime) ir jausti jdirimg — 69
proc. (i8 jy labai didele baimg¢ — 18,2 proc.).

Rezultaty aptarimas

Atliekant §j tyrima siekta i$siaiskinti,
kokie veiksniai salygoja suaugusiy pacienty
danty gydymo baimg.

Danty gydymo baimé yra opi problema,
kuri budinga didziajai daliai visuomenés
nariy. Kai kuriy autoriy teigimu, paplitimas
svyruoja nuo 4 iki 20 procenty pasaulyje
[6,12,13]. Svedijoje nuo stiprios baimés
kencia 4,7 procentai Zzmoniy [14]. Yra
jrodyta, jog moterys dazniau bijo odonto-
loginiy procediiry, nei vyrai [15], bet mes
statistiskai reik§mingo skirtumo nenusta-
téme, nors bijanéiy motery 5 procentais
buvo daugiau nei vyry. Miisy atlikto tyrimo
rezultatai parodé, kad danty gydymo bijo
daugiau nei pusé apklaustyjy ir deSimta-
dalis patiria labai didelg baime. Didzioji
dalis pas odontologus lankosi tik tada, kai
skauda arba skausmas biina nepakeliamas.
Kaip pagrindines priezastis, kodél pacientai
praleidzia profilaktinius vizitus, Trandan S.
ir kity atliktame tyrime Jungtinéje Karalys-
téje nurodé nenumatytas aplinkybes, danty
gydymo baime, nepatogy susisiekima su kli-
nikomis, uzmarSuma ir tinguma [16]. Taip
pat Holtzman ir kiti nustaté, kad dél danty
gydymo baimés pacientai 3 kartus dazniau
praleidzia vizitus nei tie, kurie nebijo [17].

Vertinant baime ir Zmogaus amziy, pa-
stebéjome, jog labiausiai bijo 25-34 mety
zmongés (net 66,7 proc. i$ visy tirtyjy Sioje
amziaus grupéje), lyginant su Australija, kur
didziausia bijanciy danty gydymo pacienty
populiacija nustatyta 35-44 mety amziaus
grupéje (19,7 proc.) [18]. Tad¢iau Holtzman
ir kiti teigia, jog baimé su amziumi mazéja,
nes vyresnio amziaus pacientai sugeba su-
valdyti savo baimes [17].

Daznai pacientai bijo danty gydymo
proceso (Saknies kanaly gydymo ar danty
salinimo) ir dél to vengia lankytis pas odon-
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tologa [19]. Misy atliktas tyrimas taip pat patvirtino fakta,
kad labiausiai pacientai bijo danty Salinimo — net 50,7 proc.
i8 visy apklaustyjy. Taciau kiti Saltiniai teigia, jog labiausiai
pacientams kelia nerimg danty gydymo kaina, injekcijos ar
skausmingos procediiros [6]. Kalbéjimas ir supazindinimas
su bisimomis procediiromis, detalus jy apibiidinimas gali
nuraminti pacienta, taip teigia 73 procentai misy apklaus-
tyjy, kurie jaucia didelg danty gydymo baime. Cobbar ir
kity tyrimo rezultatai tam prieStarauja — detalus rastiskas
chirurginés procediiros apraSymas nerimo pacientams ne-
sumazino [20].

Vienas pagrindiniy baim¢ pacientams kelian¢iy veiksniy
yra injekcijos ir joms naudojamos adatos. Dauguma pacienty
nemeégsta injekcijos dél sukeliamo nutirpimo jausmo. Kai
kurie odontologai netgi naudoja anestetikus be vazokonstrik-
toriaus, kad anestezijos laikas buty trumpesnis [21]. Miisy
tirtieji pacientai dazniau prasé nuskausminimo (51,4 proc.),
taciau net 56 procentai apklaustyjy patvirtino bijantys matyti
adata, o 69 — jausti adatos jdiirima.

ISvados

56,1 proc. apklaustyjy patiria odontologing baime, i$ jy
net 9,5 proc. - labai stiprig baime, dél kurios vengia odon-
tologiniy procediiry. Lytis, iSsilavinimas, gyvenamoji vieta
netur¢jo jtakos baimei. Odontologinei baimei jtakos tur¢jo
amzius, Seiminé padétis, pirmas vizitas pas odontologa.
Baimeé reikSmingai padidéja, kai reikia ilgai laukti ir Salia yra
blogai nusiteikusiy pacienty. 61,4 proc. bijanciyjy kreipiasi,
kai skauda, 9,6 proc. — kai skausmas yra nebepakeliamas.
Daugiausia zmoniy bijo Salinti, grezti dantis, matyti adata
ir jausti adatos jdarima.
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INDICATORS AFFECTING DENTAL FEAR IN
ADULTS
K.Vasiliauskas, K.Klasaviciuté, 1. Vasiliauskiené,
V.Andruskeviciené, K.Saldiinaité, E.SlabSinskiené

Key words: dental fear, dentist fear, dental anxiety.

Summary

The aim. To evaluate and find out the main factors affecting
dental fear in adults.

Methods. One time trial was carried out in Kaunas Centre and
Vilkaviskis Primary Health Care Centre. Patients were given ques-
tionnaires consisting of 4 questions: demographic characteristics,
behavioral, socio-economic factors. Statistical data analysis was
performed using SPSS 22.0 program. Results were statistically si-
gnificant when p<0.05. The significance of statistical results were
determined using chi-squared (y?) criterium.

Results. The study involved 148 patients: 96 women and 52
man. More than half of the respondents (55,9%) have dental fear,

9.5% - have high fear. Women has bigger dental anxiety than man.
Divorced people (71,4%) are more likely to be afraid than mar-
ried or lonely persons. Patients would visit their dentists more of-
ten when feeling pain. The most common body reaction is desire
to avoid a visit to the dentist. The biggest fear is to see the needle
according to 56% respondents. Most respondents feel dental fear
every time they come to the dentist or need to have tooth extraction.

Conclusions. 56.1% respondents have dental fear, 9.5% - very
strong fear leading to avoiding dental procedures. Gender, edu-
cation, place of residence had no effect on fear. Age, material sta-
tus, first visit experience had impact on dental fear. Dental fear in-
creases when you are waiting for a long time for a visit or there
are some disgruntled people in the same room. 61.4% persons vi-
sit dentist only when they feel pain and 9.6% of them — when pain
is no longer tolerable. Most people are scared of tooth drilling, to-
oth extraction and needles.
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