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ĮVADAS
Ortodontinis gydymas yra svarbi odontologijos sritis, 
galinti turėti įtakos ne tik paciento burnos sveikatai, bet 
ir bendrai gyvenimo kokybei. Žinoma, kad netaisyklin-
gas sąkandis gali apsunkinti individualią burnos higie-
ną, mažinti kramtymo efektyvumą, sukelti periodonto 
pažeidimus, didinti dantų traumų riziką ir netgi prisidė-
ti prie tam tikrų kalbos ir artikuliacijos sutrikimų, todėl 
ortodontinis gydymas gali būti labai svarbus siekiant 
atkurti taisyklingą funkciją [1, 2]. Be viso to, tyrimai at-
skleidžia ne tik funkcinę, bet ir estetinę ortodontinio gy-

dymo naudą – sėkmingi ortodontinio gydymo rezultatai 
gerina pacientų psichologinę savijautą, didina pasitikė-
jimą savimi, žmonės tampa labiau linkę šypsotis, tampa 
socialiai aktyvesni, o po daugelio metų vis dar įvardija or-
todontinį gydymą kaip svarbų gyvenimo pokytį [3, 4, 5].
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SANTRAUKA
Darbo tikslas – įvertinti ortodontinio gydymo prieinamumą ir pacientų pasitenkinimą ortodontinėmis paslaugomis 
Alytaus apskrityje. 
Darbo metodika. 2025 m. birželio–spalio mėn. atliktas vienmomentis kiekybinis tyrimas, naudojant anoniminę 
elektroninę anketą. Patogiosios atrankos būdu apklausti 284 Alytaus miesto ir apskrities gyventojai, kuriems pa-
tiems arba jų vaikams yra reikalingas ar yra (buvo) atliekamas ortodontinis gydymas. Statistinė duomenų analizė 
vykdyta naudojant IBM SPSS 31.0 programą: taikyta aprašomoji statistika, chi kvadrato (χ²) kriterijus, Mano ir Vitnio 
(angl. Mann–Whitney) bei dviejų proporcijų z testai. Rezultatai laikyti statistiškai reikšmingais, kai p < 0,05.
Rezultatai. Tyrimo rezultatai atskleidė, kad ortodontinių paslaugų prieinamumas regione yra ribotas: 58,8 proc. ap-
klaustųjų teigė, jog gydytojų ortodontų pasirinkimas yra gana ribotas, o 31,3 proc. – kad jo visai nėra. Dažniausios 
priežastys, dėl kurių dalis respondentų nesikreipė dėl ortodontinio gydymo, buvo specialistų trūkumas (66,2 proc.) ir 
didelė gydymo kaina (49,3 proc.). Nustatyta, kad Alytaus apskrities gyventojai statistiškai reikšmingai dažniau susidu-
ria su ilgesnėmis kelionėmis iki gydytojo ortodonto nei Alytaus miesto gyventojai (p < 0,001). Dauguma (71,2 proc.) 
respondentų gydėsi privačiose gydymo įstaigose, kur pasitenkinimas gydymo kokybe buvo statistiškai reikšmingai 
didesnis nei valstybinėse įstaigose (p < 0,001). 12,9 proc. apklaustųjų ortodontinį gydymą pasirinko užsienyje (Len-
kijoje), o pagrindinė tokio sprendimo priežastis buvo mažesnė gydymo kaina. Bendrai vertinant, didžioji dalis res-
pondentų savo pasitenkinimą ortodontiniu gydymu įvertino kaip aukštą (47,6 proc.) arba labai aukštą (19,8 proc.), o 
pasitenkinimo lygis pagal gyvenamąją vietą statistiškai reikšmingai nesiskyrė.
Išvados. Ortodontinio gydymo prieinamumas Alytaus apskrityje yra ribotas dėl gydytojų ortodontų trūkumo, geo-
grafinių bei finansinių veiksnių. Nepaisant patiriamų sunkumų, daugumos Alytaus apskrities gyventojų pasitenkinimo 
gautu gydymu lygis yra aukštas. Siekiant gerinti ortodontinio gydymo prieinamumą, svarbu didinti specialistų pasiūlą 
regione bei mažinti pacientams tenkančią finansinę naštą.
Reikšminiai žodžiai: ortodontinis gydymas, prieinamumas, pacientų pasitenkinimas, Alytaus apskritis, odontologi-
nės paslaugos.
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Tarptautiniai duomenys rodo, kad ortodontinių ano-
malijų paplitimas pasaulyje yra labai didelis. Remiantis 
sisteminės apžvalgos duomenimis, malokliuzijos papliti-
mas  pasaulyje siekia 56 proc., o Europoje – net 72 proc. 
[6]. Lietuvoje ortodontinių anomalijų paplitimas taip 
pat didelis. D. Baubinienės (2010) tyrimo duomenimis, 
10–11 m. amžiaus grupėje 77 proc., o 14–15 m. amžiaus 
grupėje 61,7 proc. paauglių turėjo ortodontinių anoma-
lijų, ortodontinis gydymas buvo reikalingas beveik pusei 
jaunesniojo amžiaus ir kas trečiam vyresniojo amžiaus 
moksleiviui [7]. Šiuos rezultatus patvirtina ir naujesnės 
studijos. M. Montrimaitės (2024) tyrime nustatyta, kad 
ortodontinių anomalijų paplitimas tarp 12–15 m. pa-
auglių Lietuvoje siekia 61,7 proc., o didesnis paplitimas 
nustatytas tarp vaikų, gyvenančių kaime ar mažesniuose 
miesteliuose [8]. 
Nepaisant didelio poreikio, ortodontinio gydymo priei-
namumas išlieka problema tiek tarptautiniu, tiek nacio-
naliniu mastu. Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos 
sistemos įstatymu, sveikatos priežiūros prieinamumas – 
tai valstybės nustatyta tvarka pripažįstamos sveikatos 
priežiūros sąlygos, užtikrinančios asmens sveikatos 
priežiūros paslaugų ekonominį, komunikacinį ir organi-
zacinį priimtinumą asmeniui ir visuomenei [9]. Pasaulio 
sveikatos organizacijos 2022 m. Globalios burnos sveika-
tos būklės ataskaitoje pabrėžiama, kad burnos ligos yra 
itin paplitusios, o prieinamumas prie kokybiškų paslau-
gų – netolygus, ypač tarp skirtingo socialinio statuso ir 
skirtingose vietovėse gyvenančių grupių [10]. Lietuvoje 
taip pat pastebima gydymo prieinamumo problemų. 
Pagal A. Boreišaitę (2024), vienas iš pagrindinių demoty-
vacijos veiksnių ortodontinio gydymo metu yra menkas 
gydymo prieinamumas [11]. Lietuvoje ortodontinio gy-
dymo prieinamumas neretai priklauso nuo regiono – di-
džiuosiuose miestuose paslaugos yra labiau prieinamos, 
tačiau mažesniuose miestuose ir rajonuose pacientai 
susiduria su specialistų trūkumu, ilgesnėmis laukimo 
eilėmis, didesniais atstumais iki gydymo įstaigų bei fi-
nansiniais sunkumais. Iki šiol nėra atlikta tyrimų, verti-

nančių Alytaus apskrities gyventojų patirtis ir nuomonę 
apie ortodontinio gydymo prieinamumą. Atsižvelgiant į 
tai, šio straipsnio tikslas – įvertinti ortodontinio gydymo 
prieinamumą bei pasitenkinimą ortodontinėmis paslau-
gomis Alytaus apskrityje.

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
Prieš atliekant šį tyrimą buvo gautas Vilniaus universite-
to Medicinos fakulteto mokslinių tyrimų etikos komite-
to (VU MF MTEK) pritarimas (Nr. (1.7 E) 150000-KT-627). 
2025  m. birželio–spalio  mėn. elektroniniu būdu, pritai-
kius anoniminės anketinės apklausos metodą, atliktas 
kiekybinis vienmomentis skerspjūvio tyrimas. Tyrimo 
dalyvių imčiai sudaryti buvo taikytas patogiosios neti-
kimybinės atrankos metodas dėl specifinės tiriamosios 
grupės. Naudojant socialines medijas apklausti Alytaus 
apskrityje gyvenantys asmenys, kuriems patiems arba 
jų vaikams buvo arba yra atliekamas ortodontinis gydy-
mas, taip pat asmenys, kuriems gydymas yra reikalingas, 
tačiau dar nepradėtas. Iš viso apklausoje dalyvavo 284 
asmenys. Analizuojant veiksnius, lėmusius pasitenkini-
mą ortodontiniu gydymu, į analizę buvo įtraukti tik res-
pondentai, turintys ortodontinio gydymo patirties. Ano-
niminė anketa buvo pateikta Google Forms platformoje. 
Naudojant klausimyną buvo renkama bendroji informa-
cija apie tiriamuosius, informacija, leidžianti įvertinti or-
todontinio gydymo prieinamumą veikiančius veiksnius 
bei pasitenkinimo gautu gydymu lygį, taip pat pateikti 
papildomi klausimai respondentams, kurie gydymą pasi-
rinko užsienio valstybėje. Klausimynas sudarytas tyrimo 
autorių. Atliktas bandomasis testavimas  – anketa buvo 
pateikta 25 pagrindiniame tyrime nedalyvaujantiems as-
menims, jie į klausimus atsakė du kartus dviejų savaičių 
intervalu. Remiantis grįžtamuoju ryšiu, atlikti nedideli 
klausimų formuluočių taisymai. 
Statistinė duomenų analizė atlikta naudojant statistinę 
programą IBM SPSS 31.0. Analizuojant duomenis taikyta 
aprašomoji statistika: absoliutūs (n) ir procentiniai (proc.) 
dažniai, vidurkis ir standartinis nuokrypis (SD), mediana, 

1 lentelė. Tyrimo imties amžiaus charakteristika

Kam reikalingas 
gydymas?

Amžiaus 
rėžiai

Amžiaus 
vidurkis

Amžiaus 
mediana

SD N
Procentinė 

dalis

Suaugusieji 19–60 m. 27,8 m. 25 m. 9,1 143 50,4 %

Vaikai 6–18 m. 14,1 m. 14 m. 4,3 141 49,6 %
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sklaidos rėžiai. Ryšiui tarp kategorinių kintamųjų vertin-
ti naudotas chi kvadrato (χ²)  kriterijus. Neparametrinis 
duomenų analizės Mano ir Vitnio (angl. Mann–Whitney) 
testas taikytas kiekybiniams ranginiams kintamiesiems 
palyginti tarp dviejų grupių. Skirtumams tarp dviejų 
nepriklausomų proporcijų įvertinti naudotas dviejų pro-
porcijų z testas. Rezultatai laikyti statistiškai reikšmin-
gais, kai p < 0,05.

REZULTATAI  
Tyrimo imties sociodemografinės 
charakteristikos
Iš visų tyrime dalyvavusių asmenų 87,3  proc. (n  =  248) 
buvo moterys, o 12,7 proc. (n = 36) – vyrai. Atsižvelgiant 
į tai, kam buvo ar yra reikalingas ortodontinis gydymas, 
respondentai suskirstyti į dvi grupes: suaugusiuosius, 
kuriems ortodontinis gydymas buvo atliktas anksčiau, 
yra atliekamas šiuo metu arba nustatytas jo poreikis, 
ir vaikus, kuriems ortodontinis gydymas buvo atliktas 
anksčiau, yra atliekamas šiuo metu arba nustatytas jo 
poreikis (vertinta tėvų ar globėjų). Suaugusiųjų grupę 
sudarė 50,4 proc. (n = 143) visų atsakiusiųjų; jų amžius 
svyravo nuo 19 iki 60 metų, o amžiaus mediana siekė 25 
metus. 49,6  proc. (n = 141) respondentų nurodė orto-
dontinio gydymo reikalingumą jų vaikams; vaikų grupės 
amžiaus rėžiai buvo 6–18 metai, o amžiaus mediana  – 
14 metų (1 lentelė).
Daugiau nei pusė visų tiriamųjų gyveno Alytaus mies-
te (54,4  proc.; n = 154), o kita dalis – likusiose Alytaus 
apskrities vietovėse (45,6  proc.; n = 129). Pagal gyven-
vietės, kurioje gyvena, tipą respondentų pasiskirstymas 

buvo netolygus: 60,9 proc. (n = 173) apklaustųjų gyveno 
miestuose, 19,7 proc. (n = 56) miesteliuose ir 19,4 proc. 
(n = 55) kaimuose (1 pav.).

ORTODONTINIO GYDYMO BŪKLĖ IR 
PATIRTIS
Remiantis apklausos duomenimis, beveik pusė res-
pondentų (n = 124) nurodė, kad ortodontinis gydymas 
jiems patiems arba jų vaikams buvo atliktas anksčiau – 
tai sudarė apie 43,7 proc. visų atsakymų. Apie trečdalis 
(30,3  proc.; n = 86) respondentų teigė, kad gydymas 
atliekamas šiuo metu, o penktadalis (19,4 proc.; n = 55) 
pažymėjo, jog žino apie gydymo reikalingumą, tačiau 
šiuo metu jo neplanuoja. Mažiausia dalis – apie 6,7 proc. 
(n = 19) – atsakė, kad ortodontinis gydymas jau supla-
nuotas po gydytojo ortodonto konsultacijos, tačiau dar 
nepradėtas. 
Analizuojant ortodontinio gydymo patirtį nustatyta, kad 
gydymo stadijų pasiskirstymas tarp suaugusiųjų ir vaikų 
grupių skyrėsi. Suaugusiųjų grupėje (n = 143) didžiausią 
dalį sudarė asmenys, kuriems ortodontinis gydymas jau 
buvo baigtas  – 75 respondentai (52,4 proc.); ketvirta-
dalis šios grupės apklaustųjų (n = 37; 25,9 proc.) gydėsi 
tyrimo metu, nedidelė dalis (n  = 6; 4,2 proc.) buvo su-
planavę gydymą, tačiau jo dar nepradėję, o 25 asmenys 
(17,5 proc.) nurodė žinantys apie gydymo poreikį, bet jo 
neplanuojantys. Vaikų grupėje (n = 141) situacija buvo 
kitokia  – dažniausiai buvo nurodoma, kad ortodonti-
nis gydymas vyksta šiuo metu (n = 49; 34,8 proc.), tiek 
pat vaikų buvo gydyti anksčiau (n = 49; 34,8 proc.), 13 
atvejų (9,2 proc.) gydymas buvo suplanuotas, bet dar ne-

1 pav. Respondentų pasiskirstymas pagal gyvenvietės tipą (proc. nuo visų respondentų)
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pradėtas, o 30 atvejų (21,3 proc.) ortodontinio gydymo 
poreikis buvo žinomas, bet artimiausiu metu gydymas 
neplanuojamas. 
Atsakymų apie ortodontinio gydymo būseną pasiskirs-
tymas atsižvelgiant į gyvenamąją vietą pateiktas 2 len-
telėje. Ortodontinio gydymo būsena statistiškai nebuvo 
susijusi su gyvenamąja vieta (p > 0,05).

ORTODONTINIŲ PASLAUGŲ 
PRIEINAMUMO VERTINIMAS
Dauguma visų apklausos respondentų mano, kad Alytu-
je arba Alytaus apskrityje gydytojų ortodontų pasirinki-
mas yra gana ribotas – taip atsakė 58,8 proc. (n = 167) 
apklaustųjų. Dar 31,3 proc. (n = 89) teigė, kad visai nėra 
pasirinkimo. Tik 9,2  proc. (n = 26) apklausos dalyvių 
mano, jog gydytojų ortodontų pasirinkimas yra pakan-
kamas, ir vos 0,7 proc. (n = 2) pažymėjo, kad pasirinkimas 
yra per didelis.
Nustatyta, kad gydytojų ortodontų pasirinkimo vertini-
mas statistiškai reikšmingai skyrėsi priklausomai nuo to, 
ar ortodontinis gydymas buvo reikalingas suaugusiajam, 
ar vaikui (p  <  0,001). Vertindami gydytojų ortodontų 
pasirinkimą suaugusiųjų gydymui (n = 143), dauguma 
respondentų nurodė, kad pasirinkimas yra gana ribotas 
(65,0 proc.; n = 93), penktadalis – kad pasirinkimo nėra 
visai (21,0 proc.; n = 30), o mažesnė dalis responden-
tų teigė, jog pasirinkimas yra pakankamas (13,3  proc.; 
n = 19) arba per didelis (0,7 proc.; n = 1). Vertindami gy-
dytojų ortodontų pasirinkimą vaikų gydymui (n = 141), 
daugiau nei pusė respondentų nurodė, kad pasirinkimo 
nėra visai (52,5 proc.; n = 74), šiek tiek mažiau apklaus-
tųjų nurodė gana ribotą pasirinkimą (41,8 proc.; n = 59), 

o nedidelė dalis vertino pasirinkimą kaip pakankamą 
(5,0 proc.; n = 7) arba per didelį (0,7 proc.; n = 1).
Atsakymų apie gydytojų ortodontų pasirinkimo galimy-
bes pasiskirstymas tarp gyvenviečių pateiktas 3 lente-
lėje. Statistiškai reikšmingo skirtumo tarp gyvenviečių 
nenustatyta (p > 0,05). 

PRIEŽASTYS, RIBOJANČIOS 
ORTODONTINIO GYDYMO PASIRINKIMĄ
Tarp respondentų, kurie nėra lankęsi pas gydytoją or-
todontą ir šiuo metu ortodontinio gydymo neplanuoja 
(n = 55), dažniausiai nurodomos tokio elgesio priežastys 
buvo specialistų trūkumas Alytaus mieste ir apskrityje 
(85,5 proc.; n = 47) bei didelė gydymo kaina (63,6 proc.; 
n = 35). Rečiau respondentai pažymėjo, kad šiuo metu 
neturi galimybės apsilankyti pas specialistą (18,2  proc.; 
n  =  10) arba nežino, kur tokias paslaugas būtų galima 
gauti (14,5 proc.; n = 8) (2pav.).
Atskirai analizuojant respondentus, kurių vaikams rei-
kalingas ortodontinis gydymas (n = 30), nustatyta, kad 
pagrindinė priežastis šioje grupėje buvo specialistų trū-
kumas Alytaus mieste ir apskrityje – ją nurodė didžioji 
dauguma apklaustųjų (93,3 proc.; n = 28). Beveik pusė 
šios grupės respondentų pažymėjo didelę gydymo kai-
ną (43,3 proc.; n = 13), o mažesnė dalis nurodė nežino-
jimą, kur rasti specialistą (6,7 proc.; n = 2) arba galimy-
bių šiuo metu apsilankyti pas gydytoją stoką (10,0 proc.; 
n = 3). Respondentų, kuriems ortodontinis gydymas rei-
kalingas patiems (n = 25), atsakymai pasiskirstė kitaip – 
dažniausiai buvo akcentuojama didelė gydymo kaina 
(88,0 proc.; n = 22), o specialistų trūkumas Alytaus mies-
te ir apskrityje nurodytas kiek rečiau (52,0 proc.; n = 13). 

2 lentelė. Respondentų ortodontinio gydymo būsenos pasiskirstymas pagal gyvenamąją vietą

Gyvenamoji vieta

Ortodontinis gydymas

Atliekamas šiuo 
metu

Buvo atliktas 
anksčiau

Suplanuotas, bet 
nepradėtas

Žinoma, kad 
reikalingas, bet 
neplanuojamas

Alytaus apskritis

Kaimas (<500) 15 (27,3 %) 23 (41,8 %) 5 (9,1 %) 12 (21,8 %)

Miestelis (500–3000) 15 (26,8 %) 21 (37,5 %) 5 (8,9 %) 15 (26,8 %)

Miestas (>3000) 8 (42,1 %) 7 (36,8 %) 1 (5,2 %) 3 (15,7 %)

Alytaus miestas Miestas (>3000) 48 (31,2 %) 73 (47,4 %) 8 (5,2 %) 25 (16,2 %)

Bendra apklaustųjų dalis 86 (30,3 %) 124 (43,7 %) 19 (6,7 %) 55 (19,4 %)
 
Pastaba. Statistiškai reikšmingų ortodontinio gydymo būsenos skirtumų tarp gyvenamosios vietos grupių nenustatyta (p > 0,05).



5VISUOMENĖS SVEIKATA / PUBLIC HEALTH   

2026/1(112) 	Žurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/ ORIGINALŪS STRAIPSNIAI

Taip pat dalis šios grupės respondentų teigė nežinantys, 
kur galima rasti specialistą (24,0 proc.; n = 6), arba šiuo 
metu neturintys galimybės apsilankyti pas gydytoją or-
todontą (28,0 proc.; n = 7).
Be iš anksto numatytų atsakymų variantų, respondentai 
taip pat pateikė keletą laisvos formos komentarų. Šie at-
sakymai pasitaikė tik po kelis kartus, todėl į apibendrin-
tą statistinę analizę nebuvo įtraukti. Apklausos dalyviai 
pateikė tokius veiksnius, kaip ilgas konsultacijos laukimo 
laikas, kompensuojamo gydymo ir trečio lygio specia-
listų trūkumas Alytuje, gydytojų odontologų baimė bei 
finansiniai aspektai. 

GEOGRAFINIAI ASPEKTAI IR KELIONĖS 
TRUKMĖ
Respondentai, kurie gydėsi anksčiau arba gydosi šiuo 
metu (n = 210), Alytaus miestą kaip gydymo vietą nurodė 
dažniausiai – iš viso 136 (64,8 proc.) apklausos dalyviai, 
tačiau iš jų didesnei daliai (57,3 proc.; n = 78) gydymą 

teikė atvykstantys iš kito miesto gydytojai ortodontai, 
o 58 (42,7 proc.) pacientus gydė nuolat Alytuje dirban-
tys specialistai. Antroje vietoje pagal pasirinkimą buvo 
Kaunas (17,1 proc.; n = 36), trečioje – užsienio valstybė 
(12,9 proc.; n = 27; visais atvejais – Lenkija). Vilnių kaip 
gydymo vietą pasirinko 23 (11,0  proc.) apklaustieji. Kiti 
miestai (Marijampolė, Prienai, Nemėžis, Birštonas) suda-
rė tik pavienius atvejus, rodančius labai mažą šių lokacijų 
svarbą tiriamajai imčiai. 
Respondentų paklausus, kiek laiko trunka arba truko jų 
kelionė iki gydytojo ortodonto, 43,9 proc. (n = 93) jų nu-
rodė, kad kelionės trukmė nesiekia 30 minučių, trečdalis 
(30,2 proc.; n = 64) teigė keliaujantys nuo 30 minučių iki 
1 valandos, beveik kas penktas (18,4 proc.; n = 39) – nuo 
1 valandos iki 1,5 valandos, o mažiausia apklaustųjų 
dalis – 4,7 proc. (n = 10) ir 2,8 proc. (n = 6) atitinkamai 
nuo 1,5  valandos iki 2 valandų ar daugiau nei 2 valan-
das (4  lentelė). Kelionės trukmė statistiškai reikšmingai 
skiriasi tarp miesto ir apskrities gyventojų (p < 0,001). 

3 lentelė. Gydytojų ortodontų pasirinkimo galimybių vertinimas skirtingose gyvenvietėse

Gyvenamoji vieta
Gydytojų ortodontų pasirinkimas

Nėra pasirinkimo Gana ribotas Pakankamas
Pasirinkimas per 

didelis

Alytaus apskritis

Kaimas (<500) 24 (43,6 %) 27 (49,1 %) 3 (5,5 %) 1 (1,8 %)

Miestelis (500–3000) 18 (32,1 %) 33 (58,9 %) 5 (8,9 %) 0

Miestas (>3000) 5 (26,3 %) 12 (63,1 %) 1 (5,3 %) 1 (5,3 %)

Alytaus miestas Miestas (>3000) 42 (27,3 %) 95 (61,7 %) 17 (11 %) 0

Bendra apklaustųjų dalis 89 (31,3 %) 167 (58,8 %) 26 (9,2 %) 2 (0,7 %)

 
Pastaba. Statistiškai reikšmingų gydytojų ortodontų pasirinkimo galimybių vertinimo skirtumų tarp gyvenamųjų vietovių nenustatyta (p > 0,05).

2 pav. Priežastys, dėl kurių respondentai nėra lankęsi pas gydytoją ortodontą ir šiuo metu neplanuoja ortodontinio gydymo
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Alytaus miesto gyventojai nurodė reikšmingai dides-
nę dalį kelionių, kurios trunka mažiau nei 30 minučių 
(59,3 proc., palyginti su 21,6 proc. apskrityje; z = –5,45, 
p < 0,001), o apskrities gyventojai nurodė daugiau vi-
dutinės trukmės (nuo 30 min. iki 1 val.) (46,6 proc., paly-
ginti su 18,7 proc. Alytaus mieste; z = 4,35, p < 0,00002) 
ar ilgesnės trukmės (1–1,5 val.) (25,0 proc., palyginti su 
13,8 proc. Alytaus mieste; z = 2,06, p = 0,039) kelionių. 
Kelionės trukmės skirtumas tarp gyvenviečių Alytaus 
apskrityje (kaimų, miestelių ir miestų) nebuvo statistiškai 
reikšmingas (p > 0,05).
Nepaisant kelionės laiko, didžioji apklausos dalyvių dalis 
nurodė, kad su susisiekimo problemomis susiduria re-
tai (46,7 proc.; n = 99) arba visai jų nepatiria (43,9 proc.; 
n = 93). Dažnai tokių problemų patiria 17 respondentų 
(8,0 proc.), o visada vos 3 respondentai (1,4 proc.). 

GYDYMO ĮSTAIGOS TIPAS IR FINANSINIAI 
ASPEKTAI
Vertindami finansinį gydymo aspektą didžioji dalis res-
pondentų nurodė, kad su finansinėmis problemomis or-
todontinio gydymo metu nesusiduria (42,0 proc., n = 89) 
arba susiduria retai (35,9 proc., n = 76). 18,4 proc. (n = 39) 
apklausos dalyvių teigė, kad finansiniai  sunkumai pasi-
taiko dažnai, o 3,8 proc. (n = 8) – visada.
Didžioji dalis apklaustųjų ortodontinį gydymą atliko 
privačioje gydymo įstaigoje – taip nurodė 71,2 proc. 
(n  =  151) respondentų. Valstybinėje gydymo įstaigoje 
gydėsi penktadalis (22,2 proc.; n = 47) apklaustųjų. Tiek 
privačioje, tiek valstybinėje gydymo įstaigoje gydymą 
buvo pasirinkę 6,6 proc. (n = 14) apklausos dalyvių. Ty-
rimo rezultatai atskleidė statistiškai reikšmingą skirtu-
mą tarp pacientų pasitenkinimo ortodontinio gydymo 
kokybe skirtingose gydymo įstaigose (U  =  5635,50, 

Z = 6,08, p < 0,001). Privačiose įstaigose gydęsi pacien-
tai paslaugų kokybę vertino žymiai palankiau (vidutinis 
rangas, MR = 113,32) nei valstybinėse įstaigose besigydę 
asmenys (MR = 55,10) (5 lentelė). Analizuojant finansi-
nių sunkumų dažnį nustatyta, kad tiek privačiose, tiek 
valstybinėse įstaigose didesnė dalis pacientų finansinių 
sunkumų nepatiria arba patiria retai. Pasiskirstymas tarp 
įstaigų labai panašus – reikšmingų skirtumų tarp priva-
čių ir valstybinių įstaigų pagal finansinių sunkumų dažnį 
nenustatyta (p > 0,05).

ORTODONTINIS GYDYMAS UŽSIENYJE
27 (12,9 proc.) iš turinčių ortodontinio gydymo patirties 
apklausos dalyvių pažymėjo, kad gydymą atliko užsie-
nio valstybėje, visais atvejais – Lenkijoje. 17 (63,0 proc.) 
iš jų gyvena Alytaus apskrityje, o 10 (37,0 proc.) Alytaus 
mieste. 59,3 proc. (n = 16) besigydžiusiųjų kaimyninėje 
valstybėje informaciją apie galimybę gydytis svetur gavo 
iš artimųjų ar draugų, 25,9 proc. (n = 7) socialiniuose tin-
kluose, o 3,7 proc. (n = 1) iš gydytojo odontologo.
Analizuojant veiksnius, lėmusius respondentų pasirin-
kimą gydytis užsienyje (Lenkijoje), nustatyta, kad visi 
apklaustieji (100,0 proc.; n = 27) šią šalį rinkosi dėl ma-
žesnės gydymo kainos. Beveik pusė (48,1 proc.; n = 13) 
jų taip pat nurodė trumpesnes laukimo eiles ir palankią 
geografinę padėtį, penktadalis (22,2 proc.; n = 6) priėmė 
sprendimą gavę pažįstamų rekomendacijas, o vienas 
respondentas (3,7  proc.) kaip priežastį įvardijo geresnę 
gydymo kokybę (3 pav.).
23 (85,2 proc.) užsienyje gydymą pasirinkę apklausos da-
lyviai nurodė, kad su susisiekimo problemomis susiduria 
retai, o 4 (14,8 proc.) pažymėjo, kad visai nepatiria sunku-
mų. Paklausus, ar gydymo metu kilo sunkumų dėl kalbos 
barjero, 71,4 proc. (n = 20) apklaustųjų nurodė patyrę 

4 lentelė. Kelionės iki gydytojo ortodonto trukmė pagal respondentų gyvenamąją teritoriją ir gyvenvietės tipą

Teritorija Gyvenvietės tipas
Kelionės iki gydytojo ortodonto trukmė

<30 min.
30 min. – 

1 val.
1–1,5 val. 1,5–2 val. >2 val.

Alytaus apskritis

Kaimas (<500) 9 (23,7 %) 17 (44,7 %) 11 (28,9 %) 0 (0,0 %) 1 (2,6 %)

Miestelis (500–3000) 8 (22,2 %) 20 (55,6 %) 6 (16,7 %) 1 (2,8 %) 1 (2,8 %)

Miestas (>3000) 2 (14,3 %) 4 (28,6 %) 5 (35,7 %) 2 (14,3 %) 1 (7,1 %)

Alytaus miestas Miestas (>3000) 73 (59,3 %) 23 (18,7 %) 17 (13,8 %) 7 (5,7 %) 3 (2,4 %)

Bendra apklaustųjų dalis 92 (43,6 %) 64 (30,3 %) 39 (18,5 %) 10 (4,8 %) 6 (2,8 %)
 
Pastaba. Pateikiami absoliutūs skaičiai (n) ir procentinė dalis (%) nuo kiekvienos teritorijos grupės.



7VISUOMENĖS SVEIKATA / PUBLIC HEALTH   

2026/1(112) 	Žurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/ ORIGINALŪS STRAIPSNIAI

tam tikrų komunikacijos sunkumų, tačiau sugebėjo su-
prasti pagrindinę informaciją apie gydymą. Ketvirtadalis 
(25,0 proc.; n = 7) respondentų teigė, kad bendravimas 
vyko sklandžiai ir jokių problemų nekilo, ir tik vienam 
respondentui (3,7 proc.) buvo labai sudėtinga susikalbė-
ti. Su gydytoju pusė apklaustųjų (48,2 proc.; n = 13) ben-
dravo anglų kalba, 25,9 proc. (n = 7) – lenkų, o 18,5 proc. 
(n = 5) – rusų kalbomis. Du respondentai (7,4 proc.) pažy-
mėjo, kad bendravo per vertėją arba lydintį asmenį. 
Rezultatai rodo, kad užsienyje gydęsi pacientai turėjo 
šiek tiek aukštesnį pasitenkinimo gydymo kokybe lygį 
(MR  =  106,50), palyginti su Lietuvoje gydytais asmeni-
mis (MR = 95,52), tačiau šis skirtumas nebuvo statistiškai 
reikšmingas (u = 1924,0, Z = –0,989, p = 0,323). 

BENDRAS PASITENKINIMAS 
ORTODONTINIU GYDYMU
Bendrai vertinant pasitenkinimą gautu ortodontiniu gy-
dymu nustatyta, kad beveik pusė respondentų, turėjusių 
ortodontinio gydymo patirties, savo pasitenkinimo lygį 
įvertino kaip aukštą – 47,6 proc. (n = 101). Vidutinį pa-
sitenkinimo lygį nurodė 20,8 proc. (n = 44) tiriamųjų, o 
labai aukštą – 19,8 proc. (n = 42). Mažesnė dalis respon-
dentų gydymu buvo nepatenkinti: žemą pasitenkinimą 

nurodė 7,6 proc. (n = 16), o labai žemą – 4,3 proc. (n = 9) 
(4 pav.). Statistinė analizė parodė, kad pasitenkinimo or-
todontiniu gydymu vertinimas statistiškai reikšmingai 
nesiskyrė nei pagal gyvenamąją vietą, nei tarp suaugu-
siųjų ir vaikų grupių (p > 0,05).

REZULTATŲ APTARIMAS
Šio tyrimo rezultatai atskleidė reikšmingas ortodontinių 
paslaugų prieinamumo problemas Alytaus mieste ir aps-
krityje, ypač susijusias su specialistų trūkumu, geografi-
niais veiksniais bei finansinėmis kliūtimis. Gauti duome-
nys iš esmės atitinka ankstesnių Lietuvos ir tarptautinių 
tyrimų tendencijas, rodančias, kad ortodontinių paslau-
gų prieinamumas regionuose dažnai yra ribotas.
Tyrime daugiausia dalyvavo moterys, o tai atitinka tarp-
tautines tendencijas – moterys dažniau nei vyrai daly-
vauja sveikatos apklausose ir aktyviau rūpinasi burnos 
sveikata. Mokslinėje literatūroje nurodoma, kad mote-
rys dažniau dalyvauja sveikatos tyrimuose [12], domisi 
sveikatos informacija [13] ir yra labiau linkusios kreiptis 
dėl burnos sveikatos problemų [14]. Respondentų am-
žiaus pasiskirstymas rodo, kad ortodontinis gydymas 
aktualus tiek suaugusiesiems, tiek vaikams. Tarptauti-
niai tyrimai taip pat patvirtina, kad suaugusių pacientų, 

5 lentelė. Pasitenkinimo gydymu lygis, priklausomai nuo gydymo įstaigos tipo

Gydymo įstaiga Labai aukštas Aukštas Vidutinis Žemas Labai žemas
Vidutinis 

rangas (MR)

Privati 40 (26,49 %) 77 (50,99 %) 31 (20,53 %) 1 (0,66 %) 2 (1,32 %) 113,32

Valstybinė 1 (2,13 %) 15 (31,91 %) 11 (23,40 %) 13 (27,66 %) 7 (14,89 %) 55,10

Privati ir valstybinė 1 (7,14 %) 9 (64,29 %) 2 (14,29 %) 2 (14,29 %) 0 (0,00 %) -
 
Pastaba. MR – vidutinis rangas (angl. mean rank), apskaičiuotas taikant Mano–Vitnio U testą.

3 pav. Priežastys, lėmusios ortodontinio gydymo užsienyje pasirinkimą 
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besikreipiančių dėl ortodontinio gydymo, skaičius pasta-
raisiais dešimtmečiais nuosekliai didėja [15, 16].
Analizuojant apklausos dalyvių ortodontinio gydymo 
būseną pastebėta, kad ji statistiškai reikšmingai nesiskyrė 
tarp miesto ir apskrities gyventojų, vis dėlto bendri duo-
menys rodo, kad nemaža dalis respondentų (19,4 proc.) 
vis dar nėra lankęsi konsultacijoje pas gydytoją ortodon-
tą, nors žino, kad gydymas reikalingas. Dažniausios to 
priežastys – specialistų trūkumas ir didelė gydymo kaina. 
Specialistų stygius yra viena ryškiausių šio tyrimo išvadų: 
net 9 iš 10 respondentų teigė, kad Alytaus regione gy-
dytojų ortodontų pasirinkimas yra ribotas arba jo visai 
nėra. Anksčiau Lietuvoje atliktas V. Janulytės ir kitų ben-
draautorių tyrimas (2008) rodo, kad gydytojų ortodontų 
pasiskirstymas Lietuvoje yra netolygus: didžioji jų dalis 
koncentruojasi didžiuosiuose miestuose (Vilniuje ir Kau-
ne), o regionuose specialistų skaičius gerokai mažesnis 
[17]. Be to, kaip nurodoma tarptautinėje mokslinėje lite-
ratūroje, odontologai ir gydytojai ortodontai linkę rink-
tis darbą didmiesčiuose dėl didesnio paslaugų poreikio, 
geresnės įrangos ir aukštesnių atlygio galimybių, o tai 
dar labiau didina regioninę nelygybę [18, 19, 20]. Nors 
daugiausia apklausos dalyvių gydėsi Alytuje (n  =  136), 
daugiau nei pusė jų (57,0 proc.; n = 78) naudojosi į Alytų 
atvykstančių specialistų paslaugomis, o tai rodo nuolati-
nį gydytojų ortodontų trūkumą mieste. Tai – reikšmingas 
sveikatos sistemos paslaugų organizavimo aspektas, ro-
dantis priklausomybę nuo periodinių specialistų vizitų. 
Šio tyrimo rezultatai taip pat atskleidė skirtumus tarp 
vaikų ir suaugusiųjų ortodontinio gydymo prieinamumo 
vertinimo. Vertinant gydytojų ortodontų pasirinkimo ga-

limybes, vaikų gydymo atveju daugiau nei pusė respon-
dentų (52,5 proc.) nurodė, kad pasirinkimo visai nėra, o 
suaugusiųjų gydymo atveju tokį vertinimą pateikė ge-
rokai mažesnė dalis apklaustųjų (21,0  proc.). Tai leidžia 
manyti, kad vaikų ortodontinio gydymo prieinamumas 
Alytaus regione yra dar labiau ribotas. Viena iš galimų šio 
reiškinio priežasčių galėtų būti tai, kad vaikų ortodonti-
nis gydymas gali būti sudėtingesnis, reikalaujantis nuo-
latinės priežiūros bei didesnės specialisto patirties, todėl 
ne visi gydytojai ortodontai teikia tokias paslaugas [21]. 
Be to, sprendimus pradėti vaikų ortodontinį gydymą 
stipriai veikia tėvų finansinės ir organizacinės galimy-
bės, laukimo eilės bei kelionių logistikos aspektai, ypač 
regionuose, kuriuose trūksta specialistų. Atitinkamai su-
augusieji dažniau patys inicijuoja gydymą, yra lankstesni 
gydymo vietos ir laiko atžvilgiu bei dažniau renkasi pri-
vačias gydymo įstaigas, todėl jų gydymo prieinamumas 
vertinamas kaip santykinai geresnis [15]. Kitų autorių ty-
rimai rodo, kad tėvai ortodontinį gydymą savo vaikams 
dažnai laiko prioritetu ir yra pasirengę skirti jam daugiau 
laiko bei pastangų nei savo pačių gydymui. Nustatyta, 
kad tėvai gali toleruoti tam tikrą malokliuzijos laipsnį 
sau, tačiau yra gerokai labiau susirūpinę dėl vaikų orto-
dontinių poreikių, ypač kai gydymas suvokiamas kaip 
svarbus, siekiant išvengti būsimų funkcinių, estetinių 
ar socialinių problemų [22]. Mūsų tyrimo duomenimis, 
pagrindinė priežastis, neigiamai veikianti vaikų ortodon-
tinio gydymo prieinamumą, buvo specialistų trūkumas 
Alytaus mieste ir apskrityje (93,3 proc.), finansines prie-
žastis nurodė mažiau nei pusė (43,3  proc.) šios grupės 
respondentų. Suaugusiųjų grupėje pagrindinė priežastis 

4 pav. Bendras respondentų pasitenkinimo ortodontiniu gydymu lygis (proc. nuo visų ortodontiškai besigydžiusių respondentų)
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buvo didelė gydymo kaina (88,0 proc.), o specialistų trū-
kumas Alytaus mieste ir apskrityje nurodytas kiek rečiau 
(52,0 proc.). Galima daryti prielaidą, kad tėvai vaikų orto-
dontinį gydymą vertina kaip prioritetą ir yra pasirengę 
investuoti į gydymą, tačiau praktinis paslaugų prieina-
mumas regione išlieka pagrindiniu ribojančiu veiksniu.
Tyrimas patvirtino, kad gyvenamoji vieta turi tiesiogi-
nę įtaką ortodontinio gydymo prieinamumui. Šiek tiek 
didesnė dalis (54,4  proc.) respondentų gyveno Alytaus 
mieste, o beveik pusė (45,6 proc.) – apskrities teritorijose. 
Tai svarbu vertinant ortodontinio gydymo prieinamumą, 
nes apskrities gyventojai dažniau susiduria su ilgesne ke-
lionės trukme ir didesniais logistiniais iššūkiais. Nustatyti 
statistiškai reikšmingi skirtumai (p < 0,001) tarp Alytaus 
miesto ir apskrities gyventojų patvirtina, kad urbanizaci-
jos lygis turi tiesioginę įtaką galimybei greičiau pasiek-
ti specialistą – miesto gyventojų kelionės trumpesnės, 
o apskrityje gyvenantys respondentai neretai keliauja 
1–1,5 valandos ar ilgiau. Tokios tendencijos plačiai apra-
šomos ir mokslinėje literatūroje. Nurodoma, kad kaimo ir 
regioninių teritorijų gyventojai dažniau patiria sveikatos 
priežiūros paslaugų prieinamumo sunkumų dėl ilgesnių 
kelionių ir riboto specialistų pasirinkimo [23]. Remian-
tis Mseke ir bendraautorių (2024) sistemine apžvalga, 
net 83,7 proc. analizuotų tyrimų rodo, jog didėjantis 
atstumas ar kelionės laikas iki gydymo įstaigos mažina 
sveikatos paslaugų naudojimą [24]. Kitų šalių empiriniai 
tyrimai taip pat atskleidžia, kad specialistų trūkumas re-
gionuose gali paskatinti pacientus rinktis gydymą toliau 
nuo gyvenamosios vietos, ypač siekiant aukštesnės gy-
dymo kokybės ar platesnio paslaugų spektro [25]. Be to, 
sisteminės apžvalgos duomenys rodo, kad gyvenamoji 
vieta dažnai susijusi su socioekonominiu statusu – mies-
tų gyventojų vaikai, ypač iš didesnes pajamas turinčių 
šeimų, reikšmingai dažniau naudojasi ortodontinėmis 
paslaugomis nei kaimo vietovių ar mažas pajamas gau-
nančių šeimų vaikai. Tai siejama su geresniu paslaugų 
prieinamumu, trumpesniais atstumais ir mažesnėmis fi-
nansinėmis sąnaudomis [26]. Vis dėlto šio tyrimo rezulta-
tai parodė, kad susisiekimo problemos respondentams 
buvo mažiau reikšmingos, nei galėtų būti tikėtasi. Nors 
apskrities gyventojai keliauja ilgiau, dauguma jų nurodė 
susisiekimo problemų nepatiriantys (34,1 proc.) arba jas 
patiriantys retai (53,4 proc.). Tai atitinka užsienio šalyse 
atliktų tyrimų rezultatus, kuriuose teigiama, kad pacien-
tai yra linkę keliauti didesnius atstumus dėl ortodontinio 

gydymo, jei mano, jog gaus geresnės kokybės arba eko-
nomiškai palankesnes paslaugas [27, 28].
Gydymo vietos pasirinkimo analizėje pastebėta, kad 
privačios gydymo įstaigos išlieka dominuojančiu pa-
sirinkimu. Daugiau nei 70 proc. ortodontinio gydymo 
patirties turinčių respondentų šiuo metu gydosi arba 
anksčiau gydėsi privačiose gydymo įstaigose, o pasiten-
kinimas gautu gydymu buvo statistiškai reikšmingai di-
desnis, palyginti su valstybinėmis įstaigomis (p < 0,001, 
u = 1461,50, Z = –6,482). Mokslinėje literatūroje taip pat 
nurodoma, kad privačiose odontologijos klinikose besi-
gydę pacientai pažymi aukštesnį pasitenkinimo gydymu 
lygį [29, 30]. Visgi kai kurie autoriai teigia, kad aukštesnis 
pasitenkinimo lygis nebūtinai reiškia objektyviai geres-
nę gydymo kokybę – dažnai tai atspindi geresnę komu-
nikaciją, trumpesnį laukimo laiką ar didesnį individua-
lizuotą dėmesį pacientui [29]. Įdomu tai, kad finansinių 
sunkumų pasiskirstymas tarp privačioje ir valstybinėje 
gydymo įstaigoje besigydančių pacientų statistiškai 
reikšmingai nesiskyrė, nors būtų galima tikėtis priešingų 
rezultatų. Galima daryti prielaidą, kad privačias įstaigas 
dažniau renkasi tie asmenys, kurie iš anksto yra pasiren-
gę didesnėms gydymo išlaidoms, o finansinis barjeras 
tampa aktualesnis tiems, kurie apskritai nesikreipia dėl 
gydymo. Pavyzdžiui, Suomijoje atliktas tyrimas atskleidė, 
kad didesnes pajamas turintys asmenys žymiai dažniau 
renkasi privačias nei valstybines gydymo įstaigas [31]. 
Bendrai, vertinant finansinį gydymo aspektą, didžioji da-
lis respondentų nurodė, kad su finansinėmis problemo-
mis ortodontinio gydymo metu nesusiduria (42  proc.) 
arba susiduria retai (35,9 proc.). 
Dar vienas svarbus ortodontinio gydymo prieinamumo 
aspektas, išryškėjęs šiame tyrime, yra dalies Alytaus aps-
krities gyventojų (12,9 proc.; n = 27) sprendimas rinktis 
gydymą užsienyje, visais atvejais – Lenkijoje. Šio pasirin-
kimo analizė atskleidė stiprų ekonominį motyvą — visi 
apklaustieji rinkosi gydymą kaimyninėje valstybėje dėl 
mažesnės gydymo kainos. Tai visiškai sutampa su moks-
linėje literatūroje aprašytu „medicinos turizmo“ reiškiniu, 
kai pacientai keliauja į kaimynines ir tolimesnes šalis dėl 
finansinių priežasčių [32, 33]. Sisteminė K. Dhama ir kt. 
(2016) literatūros apžvalga parodė, kad „odontologinis 
turizmas“ tampa vis populiaresnis dėl ženkliai mažesnių 
gydymo kainų ir vis gerėjančios odontologinės infrastruk-
tūros tam tikrose šalyse [34]. Be finansinių priežasčių, be-
veik pusė pacientų (48,1 proc.), besigydžiusių Lenkijoje, 



10 VISUOMENĖS SVEIKATA / PUBLIC HEALTH   

2026/1(112)	Žurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/ORIGINALŪS STRAIPSNIAI

kaip papildomus veiksnius nurodė trumpesnes laukimo 
eiles bei patogią geografinę padėtį. Tai rodo, kad gydyto-
jų ortodontų trūkumas Alytaus regione skatina gyvento-
jus ieškoti alternatyvų svetur. Nors kelionė į kitą šalį ga-
lėtų kelti didesnių problemų, susijusių su susisiekimu bei 
kalbos barjeru, didžioji dalis pacientų su jomis susitvarko 
gana sklandžiai ir išreiškia aukštą pasitenkinimo gydymu 
lygį. Įdomu tai, kad nors pasitenkinimas gydymo kokybe 
užsienyje (MR = 106,50) buvo šiek tiek aukštesnis nei Lie-
tuvoje (MR = 95,52), skirtumas nebuvo statistiškai reikš-
mingas – tai leidžia daryti prielaidą, kad Lietuvoje teikia-
mos paslaugos savo kokybe nėra prastesnės, tačiau gali 
būti mažiau prieinamos finansiškai. 
Gauti rezultatai patvirtina, kad didžioji dalis tiriamųjų 
ortodontiniu gydymu buvo patenkinti  – beveik pusė 
(47,6  proc.) respondentų savo pasitenkinimą įvertino 
kaip aukštą, o beveik penktadalis (19,8 proc.) – kaip labai 
aukštą. Panašios tendencijos aprašomos ir kituose tyri-
muose, kuriuose nustatyta, kad pacientų pasitenkinimas 
gydymu dažniausiai vertinamas kaip aukštas, ypač kai 
gydymas yra veiksmingas, pasiekiami norimi rezultatai ir 
užtikrinama tinkama sveikatos priežiūros specialistų bei 
pacientų komunikacija [35, 36, 37]. Vidutinį pasitenkini-
mą nurodžiusių respondentų dalis (20,8  proc.) taip pat 
sutampa su kitų autorių pateikiamais duomenimis, kurie 
pabrėžia, kad pacientų pasitenkinimą gali lemti ne tik kli-
nikiniai gydymo rezultatai, bet ir individualūs veiksniai, 
tokie kaip lūkesčiai, ankstesnė gydymo patirtis ar emoci-
nė būsena [38]. Nedidelė dalis tiriamųjų, gydymu nepa-
tenkintų (7,6  proc.) arba labai nepatenkintų (4,3  proc.), 
atitinka kitų tyrimų išvadas, kuriose nurodoma, kad net 
ir esant bendrai aukštam pasitenkinimo lygiui, tam tikra 
pacientų grupė išlieka kritiška gydymo proceso atžvilgiu 
[38, 39].
Tyrimo apribojimai. Apklausa buvo platinama per so-
cialines medijas, todėl didesnė tikimybė, kad joje daly-
vavo jaunesni, socialiniuose tinkluose aktyvūs asmenys. 
Taip pat apklausa socialiniuose tinkluose gali nepasiekti 
vyresnio amžiaus ar atokesnėse vietovėse gyvenančių 
asmenų, todėl tam tikroms demografinėms grupėms 
gali būti nepakankamai atstovaujama, o tai gali riboti 
rezultatų pritaikymą visai Alytaus apskrities populiacijai. 
Kadangi apklausa anoniminė, nėra galimybės patikrinti 
duomenų tikslumo, eliminuoti pasikartojančių įrašų ar 

užtikrinti, kad visi respondentai tikrai atitinka tikslinę gy-
ventojų grupę. Be to, daugelyje klausimų siūlomi uždari 
atsakymų variantai, ribojantys galimybę pateikti išsa-
mesnę informaciją.

APIBENDRINIMAS
Tyrimas atskleidė, kad ortodontinio gydymo prieina-
mumas Alytaus apskrityje yra ribotas dėl specialistų trū-
kumo bei geografinių ir finansinių veiksnių. Dauguma 
respondentų nurodė, kad gydytojų ortodontų pasirin-
kimas regione yra nepakankamas, o specialistų trūku-
mas – viena dažniausių priežasčių, kodėl dalis gyventojų 
nesikreipia konsultacijos net žinodami, kad gydymas 
reikalingas. Nustatyta, kad vaikų ortodontinio gydymo 
prieinamumas Alytaus apskrityje yra labiau ribotas nei 
suaugusiųjų. Vaikų gydymo atveju pagrindinis apriboji-
mas išlieka gydytojų ortodontų trūkumas, o suaugusiųjų 
grupėje – didelė gydymo kaina, tai rodo skirtingus pri-
einamumo iššūkius ir poreikį taikyti skirtingas paslaugų 
gerinimo strategijas. Apskrityje gyvenantys pacientai 
dažniau susiduria su ilgesne kelionės trukme iki gydymo 
įstaigos, tačiau susisiekimo kliūtis dauguma jų vertina 
kaip retai pasitaikančias. Tyrime taip pat nustatyta, kad 
dauguma pacientų renkasi gydytis privačiose gydymo 
įstaigose, kur pasitenkinimas gautomis paslaugomis yra 
statistiškai reikšmingai aukštesnis nei valstybinėse įstai-
gose. Dalis pacientų dėl mažesnių kainų ir trumpesnių 
laukimo eilių renkasi ortodontinį gydymą kaimyninėje 
valstybėje Lenkijoje, o tai atskleidžia ekonominio mo-
tyvo svarbą ir rodo regioninio paslaugų prieinamumo 
spragas. Nepaisant patiriamų sunkumų, daugumos Aly-
taus apskrities gyventojų pasitenkinimo gautu gydymu 
lygis yra aukštas. 
Apibendrinant galima teigti, kad nors ortodontinio gy-
dymo poreikis Alytaus apskrityje yra didelis, paslaugų 
prieinamumą riboja specialistų trūkumas, netolygus jų 
pasiskirstymas, finansiniai aspektai ir regioninio sveika-
tos priežiūros organizavimo ypatumai. Siekiant pagerinti 
situaciją, svarbu didinti specialistų pasiūlą regione, ge-
rinti viešųjų įstaigų paslaugų kokybę ir mažinti pacien-
tams tenkančią finansinę naštą.

Straipsnis gautas 2026-01-09, priimtas 2026-02-25
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SUMMARY
The Aim. The aim of this study was to assess the 
accessibility of orthodontic treatment and patient 
satisfaction with orthodontic services in Alytus County.
Methods. A cross-sectional quantitative study was 
conducted between June and October 2025 using 
an anonymous online questionnaire. A convenience 
sample of 284 residents of Alytus city and county was 
surveyed; respondents either required orthodontic 
treatment themselves or had children who required 
or had undergone orthodontic treatment. Statistical 
analysis was performed using IBM SPSS version 31.0, 
applying descriptive statistics, the chi-square (χ²) 
test, Mann–Whitney test, and two-proportion z-tests. 
Statistical significance was set at p < 0.05.
Results. The results indicated limited accessibility 
of orthodontic services in the region. More than half 
of respondents (58.8%) reported a limited choice of 
orthodontists, while 31.3% indicated no choice at all. 
The main reasons for not seeking orthodontic treatment 
were a shortage of specialists (66.2%) and high treatment 
costs (49.3%). Residents of Alytus County experienced 
statistically significantly longer travel distances to 
orthodontists compared to residents of Alytus city 
(p  <  0.001). Most respondents received treatment in 

private healthcare institutions (71.2%), where satisfaction 
with treatment quality was significantly higher than in 
public institutions (p < 0.001). Additionally, 12.9% of 
respondents chose orthodontic treatment abroad (in 
Poland), mainly due to lower costs. Overall satisfaction 
with orthodontic treatment was rated as high by 
47.6% and very high by 19.8% of respondents, with no 
significant differences based on place of residence.
Conclusions. Accessibility of orthodontic treatment in 
Alytus County is limited by a shortage of orthodontists as 
well as geographical and financial factors. Despite these 
barriers, most residents reported high satisfaction with 
the received treatment. Improving service accessibility 
requires increasing the availability of specialists in the 
region and reducing patients’ financial burden.
Keywords: orthodontic treatment, accessibility, patient 
satisfaction, Alytus County, dental services.
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