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ORTODONTINIY PASLAUGY PRIEINAMUMAS IR PACIENTY
PASITENKINIMAS GYDYMU ALYTAUS APSKRITYJE

Ugné Dulskaité, Laura Linkeviciené
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos institutas

SANTRAUKA

Darbo tikslas - jvertinti ortodontinio gydymo prieinamuma ir pacienty pasitenkinima ortodontinémis paslaugomis
Alytaus apskrityje.

Darbo metodika. 2025 m. birZelio—-spalio mén. atliktas vienmomentis kiekybinis tyrimas, naudojant anonimine
elektronine anketa. Patogiosios atrankos budu apklausti 284 Alytaus miesto ir apskrities gyventojai, kuriems pa-
tiems arba jy vaikams yra reikalingas ar yra (buvo) atliekamas ortodontinis gydymas. Statistiné duomeny analizé
vykdyta naudojant IBM SPSS 31.0 programa: taikyta aprasomoiji statistika, chi kvadrato (x°) kriterijus, Mano ir Vitnio
(angl. Mann-Whitney) bei dviejy proporcijy z testai. Rezultatai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p < 0,05.
Rezultatai. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad ortodontiniy paslaugy prieinamumas regione yra ribotas: 58,8 proc. ap-
klaustyjy teigé, jog gydytojy ortodonty pasirinkimas yra gana ribotas, o 31,3 proc. — kad jo visai néra. Dazniausios
priezastys, dél kuriy dalis respondenty nesikreipé dél ortodontinio gydymo, buvo specialisty trikumas (66,2 proc.) ir
didelé gydymo kaina (49,3 proc.). Nustatyta, kad Alytaus apskrities gyventojai statistiskai reikSmingai dazniau susidu-
ria su ilgesnémis kelionémis iki gydytojo ortodonto nei Alytaus miesto gyventojai (p < 0,001). Dauguma (71,2 proc.)
respondenty gydeési privaciose gydymo jstaigose, kur pasitenkinimas gydymo kokybe buvo statistiskai reikSmingai
didesnis nei valstybinése jstaigose (p < 0,001). 12,9 proc. apklaustyjy ortodontinj gydyma pasirinko uzsienyje (Len-
kijoje), o pagrindiné tokio sprendimo priezastis buvo mazesné gydymo kaina. Bendrai vertinant, didzioji dalis res-
pondenty savo pasitenkinimg ortodontiniu gydymu jvertino kaip auksta (47,6 proc.) arba labai auksta (19,8 proc.), o
pasitenkinimo lygis pagal gyvenamaja vieta statistiskai reikSmingai nesiskyreé.

ISvados. Ortodontinio gydymo prieinamumas Alytaus apskrityje yra ribotas dél gydytojy ortodonty trikumo, geo-
grafiniy bei finansiniy veiksniy. Nepaisant patiriamy sunkumy, daugumos Alytaus apskrities gyventojy pasitenkinimo
gautu gydymu lygis yra aukstas. Siekiant gerinti ortodontinio gydymo prieinamumg, svarbu didinti specialisty pasitla
regione bei mazinti pacientams tenkancia finansine nasta.

ReikSminiai Zodziai: ortodontinis gydymas, prieinamumas, pacienty pasitenkinimas, Alytaus apskritis, odontologi-
nés paslaugos.

IVADAS

Ortodontinis gydymas yra svarbi odontologijos sritis,
galinti turéti jtakos ne tik paciento burnos sveikatai, bet
ir bendrai gyvenimo kokybei. Zinoma, kad netaisyklin-
gas sgkandis gali apsunkinti individualia burnos higie-
na, mazinti kramtymo efektyvuma, sukelti periodonto
pazeidimus, didinti danty traumy rizikg ir netgi prisideé-
ti prie tam tikry kalbos ir artikuliacijos sutrikimy, todél
ortodontinis gydymas gali bati labai svarbus siekiant
atkurti taisyklinga funkcija [1, 2]. Be viso to, tyrimai at-
skleidzia ne tik funkcine, bet ir estetine ortodontinio gy-

dymo nauda - sekmingi ortodontinio gydymo rezultatai
gerina pacienty psichologine savijauta, didina pasitiké-
jima savimi, Zmonés tampa labiau linke Sypsotis, tampa
socialiai aktyvesni, o po daugelio mety vis dar jvardija or-
todontinj gydyma kaip svarby gyvenimo pokyt;j [3, 4, 5].
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Tarptautiniai duomenys rodo, kad ortodontiniy ano-
malijy paplitimas pasaulyje yra labai didelis. Remiantis
sisteminés apzvalgos duomenimis, malokliuzijos papliti-
mas pasaulyje siekia 56 proc., o Europoje - net 72 proc.
[6]. Lietuvoje ortodontiniy anomalijy paplitimas taip
pat didelis. D. Baubinienés (2010) tyrimo duomenimis,
10-11 m. amziaus grupéje 77 proc., o 14-15 m. amziaus
grupéje 61,7 proc. paaugliy turéjo ortodontiniy anoma-
lijy, ortodontinis gydymas buvo reikalingas beveik pusei
jaunesniojo amziaus ir kas tre¢iam vyresniojo amziaus
moksleiviui [7]. Siuos rezultatus patvirtina ir naujesnés
studijos. M. Montrimaités (2024) tyrime nustatyta, kad
ortodontiniy anomalijy paplitimas tarp 12-15 m. pa-
augliy Lietuvoje siekia 61,7 proc., o didesnis paplitimas
nustatytas tarp vaiky, gyvenanciy kaime ar mazesniuose
miesteliuose [8].

Nepaisant didelio poreikio, ortodontinio gydymo priei-
namumas islieka problema tiek tarptautiniu, tiek nacio-
naliniu mastu. Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos
sistemos jstatymu, sveikatos prieZitros prieinamumas -
tai valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos
prieziiros salygos, uztikrinanc¢ios asmens sveikatos
prieziuros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organi-
zacinj priimtinuma asmeniui ir visuomenei [9]. Pasaulio
sveikatos organizacijos 2022 m. Globalios burnos sveika-
tos buklés ataskaitoje pabréziama, kad burnos ligos yra
itin paplitusios, o prieinamumas prie kokybisky paslau-
gy - netolygus, ypac tarp skirtingo socialinio statuso ir
skirtingose vietovése gyvenanciy grupiy [10]. Lietuvoje
taip pat pastebima gydymo prieinamumo problemy.
Pagal A. BoreiSaite (2024), vienas i$ pagrindiniy demoty-
vacijos veiksniy ortodontinio gydymo metu yra menkas
gydymo prieinamumas [11]. Lietuvoje ortodontinio gy-
dymo prieinamumas neretai priklauso nuo regiono - di-
dZiuosiuose miestuose paslaugos yra labiau prieinamos,
tac¢iau mazesniuose miestuose ir rajonuose pacientai
susiduria su specialisty trukumu, ilgesnémis laukimo
eilémis, didesniais atstumais iki gydymo jstaigy bei fi-
nansiniais sunkumais. Iki 3iol néra atlikta tyrimuy, verti-

1 lentelé. Tyrimo imties amziaus charakteristika

nanciy Alytaus apskrities gyventojy patirtis ir nuomone
apie ortodontinio gydymo prieinamuma. Atsizvelgiant j
tai, Sio straipsnio tikslas — jvertinti ortodontinio gydymo
prieinamuma bei pasitenkinima ortodontinémis paslau-
gomis Alytaus apskrityje.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Pries atliekant §j tyrima buvo gautas Vilniaus universite-
to Medicinos fakulteto moksliniy tyrimy etikos komite-
to (VU MF MTEK) pritarimas (Nr. (1.7 E) 150000-KT-627).
2025 m. birzelio-spalio mén. elektroniniu badu, pritai-
kius anoniminés anketinés apklausos metoda, atliktas
kiekybinis vienmomentis skerspjavio tyrimas. Tyrimo
dalyviy imciai sudaryti buvo taikytas patogiosios neti-
kimybinés atrankos metodas dél specifinés tiriamosios
grupés. Naudojant socialines medijas apklausti Alytaus
apskrityje gyvenantys asmenys, kuriems patiems arba
jy vaikams buvo arba yra atliekamas ortodontinis gydy-
mas, taip pat asmenys, kuriems gydymas yra reikalingas,
taciau dar nepradétas. IS viso apklausoje dalyvavo 284
asmenys. Analizuojant veiksnius, Iémusius pasitenkini-
ma ortodontiniu gydymu, j analize buvo jtraukti tik res-
pondentai, turintys ortodontinio gydymo patirties. Ano-
niminé anketa buvo pateikta Google Forms platformoje.
Naudojant klausimyng buvo renkama bendroji informa-
cija apie tiriamuosius, informacija, leidzianti jvertinti or-
todontinio gydymo prieinamuma veikiancius veiksnius
bei pasitenkinimo gautu gydymu lygj, taip pat pateikti
papildomi klausimai respondentams, kurie gydyma pasi-
rinko uzsienio valstybéje. Klausimynas sudarytas tyrimo
autoriy. Atliktas bandomasis testavimas - anketa buvo
pateikta 25 pagrindiniame tyrime nedalyvaujantiems as-
menims, jie j klausimus atsaké du kartus dviejy savaiciy
intervalu. Remiantis grjztamuoju rysiu, atlikti nedideli
klausimy formuluociy taisymai.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant statistine
programa IBM SPSS 31.0. Analizuojant duomenis taikyta
aprasomoji statistika: absoliutas (n) ir procentiniai (proc.)
dazniai, vidurkis ir standartinis nuokrypis (SD), mediana,

Kam reikalingas Amziaus Amziaus Amziaus Procentiné
gydymas? réziai vidurkis mediana 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 réziai. Rysiui tarp kategoriniy kintamujy vertin-
ti naudotas chi kvadrato (xz) kriterijus. Neparametrinis
duomeny analizés Mano ir Vitnio (angl. Mann-Whitney)
testas taikytas kiekybiniams ranginiams kintamiesiems
palyginti tarp dviejy grupiy. Skirtumams tarp dviejy
nepriklausomy proporcijy jvertinti naudotas dviejy pro-
porcijy z testas. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmin-
gais, kai p < 0,05.

REZULTATAI
Tyrimo imties sociodemografinés
charakteristikos

IS visy tyrime dalyvavusiy asmeny 87,3 proc. (n = 248)
buvo moterys, 0 12,7 proc. (n = 36) - vyrai. Atsizvelgiant
j tai, kam buvo ar yra reikalingas ortodontinis gydymas,
respondentai suskirstyti j dvi grupes: suaugusiuosius,
kuriems ortodontinis gydymas buvo atliktas anksciau,
yra atliekamas Siuo metu arba nustatytas jo poreikis,
ir vaikus, kuriems ortodontinis gydymas buvo atliktas
anksciau, yra atliekamas Siuo metu arba nustatytas jo
poreikis (vertinta tévy ar globéjy). Suaugusiyjy grupe
sudaré 50,4 proc. (n = 143) visy atsakiusiyjy; jy amzius
svyravo nuo 19 iki 60 mety, o amziaus mediana sieké 25
metus. 49,6 proc. (n = 141) respondenty nurodé orto-
dontinio gydymo reikalinguma jy vaikams; vaiky grupés
amziaus réziai buvo 6-18 metai, o0 amziaus mediana -
14 mety (1 lentelé).

Daugiau nei pusé visy tiriamyjy gyveno Alytaus mies-
te (54,4 proc; n = 154), o kita dalis - likusiose Alytaus
apskrities vietovése (45,6 proc.; n = 129). Pagal gyven-
vietés, kurioje gyvena, tipa respondenty pasiskirstymas

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

ORTODONTINIO GYDYMO BUKLE IR
PATIRTIS

Remiantis apklausos duomenimis, beveik pusé res-
pondenty (n = 124) nurodé, kad ortodontinis gydymas
jiems patiems arba jy vaikams buvo atliktas anksc¢iau —
tai sudaré apie 43,7 proc. visy atsakymy. Apie trecdalis
(30,3 proc,; n = 86) respondenty teigé, kad gydymas
atliekamas siuo metu, o penktadalis (19,4 proc.; n = 55)
pazyméjo, jog zino apie gydymo reikalinguma, taciau
siuo metu jo neplanuoja. Maziausia dalis — apie 6,7 proc.
(n = 19) - atsaké, kad ortodontinis gydymas jau supla-
nuotas po gydytojo ortodonto konsultacijos, taciau dar
nepradétas.

Analizuojant ortodontinio gydymo patirtj nustatyta, kad
gydymo stadijy pasiskirstymas tarp suaugusiyjy ir vaiky
grupiy skyrési. Suaugusiyjy grupéje (n = 143) didziausig
dalj sudaré asmenys, kuriems ortodontinis gydymas jau
buvo baigtas — 75 respondentai (52,4 proc.); ketvirta-
dalis Sios grupés apklaustujy (n = 37; 25,9 proc.) gydési
tyrimo metu, nedidelé dalis (n = 6; 4,2 proc.) buvo su-
planave gydyma, taciau jo dar nepradéje, o 25 asmenys
(17,5 proc.) nurodé zZinantys apie gydymo poreikj, bet jo
neplanuojantys. Vaiky grupéje (n = 141) situacija buvo
kitokia — dazniausiai buvo nurodoma, kad ortodonti-
nis gydymas vyksta $iuo metu (n = 49; 34,8 proc.), tiek
pat vaiky buvo gydyti anksciau (n = 49; 34,8 proc.), 13
atvejy (9,2 proc.) gydymas buvo suplanuotas, bet dar ne-

= Miestas (>3000 gyventojy)

Miestelis (500-3000 gyventojy)

Kaimas (<500 gyventojy)

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenvietés tipg (proc. nuo visy respondenty)
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pradétas, o 30 atvejy (21,3 proc.) ortodontinio gydymo
poreikis buvo Zinomas, bet artimiausiu metu gydymas
neplanuojamas.

Atsakymy apie ortodontinio gydymo blseng pasiskirs-
tymas atsizvelgiant j gyvenamaja vietg pateiktas 2 len-
teléje. Ortodontinio gydymo busena statistiskai nebuvo
susijusi su gyvenamaja vieta (p > 0,05).

ORTODONTINIY PASLAUGY
PRIEINAMUMO VERTINIMAS

Dauguma visy apklausos respondenty mano, kad Alytu-
je arba Alytaus apskrityje gydytojy ortodonty pasirinki-
mas yra gana ribotas - taip atsaké 58,8 proc. (n = 167)
apklaustyjy. Dar 31,3 proc. (n = 89) teigé, kad visai néra
pasirinkimo. Tik 9,2 proc. (n = 26) apklausos dalyviy
mano, jog gydytojy ortodonty pasirinkimas yra pakan-
kamas, ir vos 0,7 proc. (n = 2) pazyméjo, kad pasirinkimas
yra per didelis.

Nustatyta, kad gydytojy ortodonty pasirinkimo vertini-
mas statistiskai reikmingai skyrési priklausomai nuo to,
ar ortodontinis gydymas buvo reikalingas suaugusiajam,
ar vaikui (p < 0,001). Vertindami gydytojy ortodonty
pasirinkima suaugusiyjy gydymui (n = 143), dauguma
respondenty nurodé, kad pasirinkimas yra gana ribotas
(65,0 proc.; n = 93), penktadalis — kad pasirinkimo néra
visai (21,0 proc.,; n = 30), o mazesné dalis responden-
ty teigé, jog pasirinkimas yra pakankamas (13,3 proc.;
n = 19) arba per didelis (0,7 proc.; n = 1). Vertindami gy-
dytojy ortodonty pasirinkima vaiky gydymui (n = 141),
daugiau nei pusé respondenty nurodé, kad pasirinkimo
néra visai (52,5 proc.; n = 74), Siek tiek maziau apklaus-
tyjy nurodé gana ribota pasirinkima (41,8 proc.; n = 59),

o nedidelé dalis vertino pasirinkima kaip pakankama
(5,0 proc.; n =7) arba per didelj (0,7 proc; n=1).
Atsakymy apie gydytojy ortodonty pasirinkimo galimy-
bes pasiskirstymas tarp gyvenvieciy pateiktas 3 lente-
leje. Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp gyvenvieciy
nenustatyta (p > 0,05).

PRIEZASTYS, RIBOJANCIOS
ORTODONTINIO GYDYMO PASIRINKIMA

Tarp respondenty, kurie néra lankesi pas gydytoja or-
todonta ir Siuo metu ortodontinio gydymo neplanuoja
(n =55), dazniausiai nurodomos tokio elgesio priezastys
buvo specialisty trukumas Alytaus mieste ir apskrityje
(85,5 proc.; n = 47) bei didelé gydymo kaina (63,6 proc.;
n = 35). Reciau respondentai pazyméjo, kad $iuo metu
neturi galimybés apsilankyti pas specialistg (18,2 proc.;
n = 10) arba nezino, kur tokias paslaugas buty galima
gauti (14,5 proc.; n = 8) (2pav.).

Atskirai analizuojant respondentus, kuriy vaikams rei-
kalingas ortodontinis gydymas (n = 30), nustatyta, kad
pagrindiné priezastis Sioje grupéje buvo specialisty tr-
kumas Alytaus mieste ir apskrityje — ja nurodé didzioji
dauguma apklaustujy (93,3 proc.; n = 28). Beveik pusé
sios grupés respondenty pazymeéjo didele gydymo kai-
ng (43,3 proc.; n = 13), o mazesné dalis nurodé nezino-
jima, kur rasti specialista (6,7 proc.; n = 2) arba galimy-
biy Siuo metu apsilankyti pas gydytoja stoka (10,0 proc.;
n = 3). Respondenty, kuriems ortodontinis gydymas rei-
kalingas patiems (n = 25), atsakymai pasiskirsté kitaip —
daZniausiai buvo akcentuojama didelé gydymo kaina
(88,0 proc.; n = 22), o specialisty trukumas Alytaus mies-
te ir apskrityje nurodytas kiek reciau (52,0 proc,; n = 13).

2 lentelé. Respondenty ortodontinio gydymo blsenos pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta

Gyvenamoji vieta Atliekamas $iuo

metu

Ortodontinis gydymas

Zinoma, kad

Buvo atliktas
ankscéiau

Suplanuotas, bet

nepradétas reikalingas, bet

neplanuojamas

Kaimas (<500) 15 (27,3 %) 23 (41,8 %) 5(9,1 %) 12 (21,8 %)
Alytaus apskritis  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(52%) 25 (16,2 %)
Bendra apklaustyjy dalis 86 (30,3 %) 124 (43,7 %) 19 (6,7 %) 55 (19,4 %)

Pastaba. Statistiskai reikSmingy ortodontinio gydymo basenos skirtumy tarp gyvenamosios vietos grupiy nenustatyta (p > 0,05).
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3 lentelé. Gydytojy ortodonty pasirinkimo galimybiy vertinimas skirtingose gyvenvietése

Gyvenamoji vieta

Gydytojy ortodonty pasirinkimas

Pasirinkimas per

Néra pasirinkimo Ganaribotas Pakankamas AT
didelis
Kaimas (<500) 24 (43,6 %) 27 (49,1 %) 3(5,5%) 1(1,8 %)
Alytaus apskiitis ;e telis (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 apklaustyjy dalis 89 (31,3 %) 167 (58,8 %) 26 (9,2 %) 2 (0,7 %)

Pastaba. Statistiskai reikSmingy gydytojy ortodonty pasirinkimo galimybiy vertinimo skirtumy tarp gyvenamujy vietoviy nenustatyta (p > 0,05).

Taip pat dalis $ios grupés respondenty teigée nezinantys,
kur galima rasti specialistg (24,0 proc.; n = 6), arba Siuo
metu neturintys galimybés apsilankyti pas gydytoja or-
todonta (28,0 proc.,; n =7).

Be i$ anksto numatyty atsakymy varianty, respondentai
taip pat pateiké keleta laisvos formos komentary. Sie at-
sakymai pasitaikeé tik po kelis kartus, todél j apibendrin-
ta statistine analize nebuvo jtraukti. Apklausos dalyviai
pateiké tokius veiksnius, kaip ilgas konsultacijos laukimo
laikas, kompensuojamo gydymo ir trecio lygio specia-
listy trakumas Alytuje, gydytojy odontology baimé bei
finansiniai aspektai.

GEOGRAFINIAI ASPEKTAI IR KELIONES
TRUKME

Respondentai, kurie gydeési anksciau arba gydosi Siuo
metu (n =210), Alytaus miesta kaip gydymo vieta nurodé
dazniausiai — i$ viso 136 (64,8 proc.) apklausos dalyviai,
taciau i$ jy didesnei daliai (57,3 proc.; n = 78) gydyma

Nesilankymo pas ortodontg priezastys

o

teiké atvykstantys i$ kito miesto gydytojai ortodontai,
0 58 (42,7 proc.) pacientus gydé nuolat Alytuje dirban-
tys specialistai. Antroje vietoje pagal pasirinkima buvo
Kaunas (17,1 proc.; n = 36), trecioje — uzsienio valstybé
(12,9 proc.; n = 27; visais atvejais — Lenkija). Vilniy kaip
gydymo vieta pasirinko 23 (11,0 proc.) apklaustieji. Kiti
miestai (Marijampolé, Prienai, Nemézis, Birstonas) suda-
ré tik pavienius atvejus, rodancius labai maza Siy lokacijy
svarba tiriamajai imciai.

Respondenty paklausus, kiek laiko trunka arba truko jy
kelioné iki gydytojo ortodonto, 43,9 proc. (n = 93) jy nu-
rodé, kad kelionés trukmé nesiekia 30 minuciy, tre¢dalis
(30,2 proc.; n = 64) teigé keliaujantys nuo 30 minuciy iki
1 valandos, beveik kas penktas (18,4 proc.; n = 39) - nuo
1 valandos iki 1,5 valandos, o maziausia apklaustyjy
dalis - 4,7 proc. (n = 10) ir 2,8 proc. (n = 6) atitinkamai
nuo 1,5 valandos iki 2 valandy ar daugiau nei 2 valan-
das (4 lentelé). Kelionés trukmé statistiskai reikSmingai
skiriasi tarp miesto ir apskrities gyventojy (p < 0,001).

NeZino, kur rasti specialistg - 14,5
Siuo metu neturi galimybiy apsilankyti pas specialista - 18,2
Brangus gydymas _ 63,6
Specialisty trakumas Alytaus mieste ir apskrityje _ 85,5

20 40 60 80 100

Respondenty, nesilankiusiy pas ortodonta, procentiné dalis (%)

2 pav. Priezastys, dél kuriy respondentai néra lankesi pas gydytoja ortodonts ir Siuo metu neplanuoja ortodontinio gydymo

2026/1(112)
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Alytaus miesto gyventojai nurodeé reikdmingai dides-
ne dalj kelioniy, kurios trunka maziau nei 30 minuciy
(59,3 proc., palyginti su 21,6 proc. apskrityje; z = -5,45,
p < 0,001), o apskrities gyventojai nurodé daugiau vi-
dutinés trukmés (nuo 30 min. iki 1 val.) (46,6 proc., paly-
ginti su 18,7 proc. Alytaus mieste; z = 4,35, p < 0,00002)
ar ilgesnés trukmeés (1-1,5 val.) (25,0 proc., palyginti su
13,8 proc. Alytaus mieste; z = 2,06, p = 0,039) kelioniy.
Kelionés trukmés skirtumas tarp gyvenvieciy Alytaus
apskrityje (kaimy, miesteliy ir miesty) nebuvo statistiskai
reikSmingas (p > 0,05).

Nepaisant kelionés laiko, didzioji apklausos dalyviy dalis
nurodé, kad su susisiekimo problemomis susiduria re-
tai (46,7 proc.; n = 99) arba visai jy nepatiria (43,9 proc.;
n = 93). Daznai tokiy problemy patiria 17 respondenty
(8,0 proc.), o visada vos 3 respondentai (1,4 proc.).

GYDYMO |STAIGOS TIPAS IR FINANSINIAI
ASPEKTAI

Vertindami finansinj gydymo aspekta didzioji dalis res-
pondenty nurodé, kad su finansinémis 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 dalyviy teigé, kad finansiniai sunkumai pasi-
taiko daznai, o 3,8 proc. (n = 8) - visada.

Didzioji dalis apklaustyjy ortodontinj gydyma atliko
privacioje gydymo jstaigoje - taip nurodé 71,2 proc.
(n = 151) respondenty. Valstybinéje gydymo jstaigoje
gydési penktadalis (22,2 proc.; n = 47) apklaustuyjy. Tiek
privacioje, tiek valstybinéje gydymo jstaigoje gydyma
buvo pasirinke 6,6 proc. (n = 14) apklausos dalyviy. Ty-
rimo rezultatai atskleidé statistiskai reikSmingg skirtu-
ma tarp pacienty pasitenkinimo ortodontinio gydymo
kokybe skirtingose gydymo jstaigose (U = 5635,50,

Z = 6,08, p < 0,001). Privaciose jstaigose gydesi pacien-
tai paslaugy kokybe vertino zymiai palankiau (vidutinis
rangas, MR = 113,32) nei valstybinése jstaigose besigyde
asmenys (MR = 55,10) (5 lentelé). Analizuojant finansi-
niy sunkumy daznj nustatyta, kad tiek privaciose, tiek
valstybinése jstaigose didesné dalis pacienty finansiniy
sunkumy nepatiria arba patiria retai. Pasiskirstymas tarp
jstaigy labai panasus - reikSmingy skirtumy tarp priva-
¢iy ir valstybiniy jstaigy pagal finansiniy sunkumy daznj
nenustatyta (p > 0,05).

ORTODONTINIS GYDYMAS UZSIENYJE

27 (12,9 proc.) i$ turin¢iy ortodontinio gydymo patirties
apklausos dalyviy pazyméjo, kad gydyma atliko uzsie-
nio valstybéje, visais atvejais — Lenkijoje. 17 (63,0 proc.)
iS jy gyvena Alytaus apskrityje, o 10 (37,0 proc.) Alytaus
mieste. 59,3 proc. (n = 16) besigydzZiusiyjy kaimyninéje
valstybéje informacija apie galimybe gydytis svetur gavo
i$ artimyjy ar draugy, 25,9 proc. (n = 7) socialiniuose tin-
kluose, 0 3,7 proc. (n = 1) i$ gydytojo odontologo.
Analizuojant veiksnius, lémusius respondenty pasirin-
kimg gydytis uzsienyje (Lenkijoje), nustatyta, kad visi
apklaustieji (100,0 proc.; n = 27) $ig $alj rinkosi dél ma-
zesnés gydymo kainos. Beveik pusé (48,1 proc.; n = 13)
jy taip pat nurodé trumpesnes laukimo eiles ir palankia
geografine padétj, penktadalis (22,2 proc.; n = 6) priémé
sprendimg gave pazjstamy rekomendacijas, o vienas
respondentas (3,7 proc.) kaip priezastj jvardijo geresne
gydymo kokybe (3 pav.).

23 (85,2 proc.) uzsienyje gydyma pasirinke apklausos da-
lyviai nurodé, kad su susisiekimo problemomis susiduria
retai, 0 4 (14,8 proc.) pazyméjo, kad visai nepatiria sunku-
my. Paklausus, ar gydymo metu kilo sunkumy dél kalbos
barjero, 71,4 proc. (n = 20) apklaustyjy nurodé patyre

4 lentelé. Kelionés iki gydytojo ortodonto trukmé pagal respondenty gyvenamaja teritorija ir gyvenvietés tipa

Kelionés iki gydytojo ortodonto trukme

Teritorija Gyvenvietés tipas . 301?:; = 1-1,5 val. 1,5-2 val.
Kaimas (<500) 9 (23,7 %) 17 (44,7 %) 11 (28,9 %) 0 (0,0 %) 1(2,6 %)
Alytaus apskritis ~ 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 apklaustyjy dalis 92 (43,6 %) 64 (30,3 %) 39(18,5 %) 10 (4,8 %) 6 (2,8 %)

Pastaba. Pateikiami absoliutas skaiciai (n) ir procentiné dalis (%) nuo kiekvienos teritorijos grupés.
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5 lentelé. Pasitenkinimo gydymu lygis, priklausomai nuo gydymo jstaigos tipo

Labai aukstas Aukstas

Gydymo jstaiga

Vidutinis

Vidutinis

Labai Zemas rangas (MR)

Zemas

Privati 40 (26,49 %) 77 (50,99 %) 31 (20,53 %) 1 (0,66 %) 2 (1,32 %) 113,32
Valstybiné 1(2,13 %) 15 (31,91 %) 11 (23,40 %) 13 (27,66 %) 7 (14,89 %) 55,10
Privati ir valstybiné 1(7,14 %) 9 (64,29 %) 2 (14,29 %) 2 (14,29 %) 0 (0,00 %) -

Pastaba. MR - vidutinis rangas (angl. mean rank), apskaiciuotas taikant Mano-Vitnio U testa.

tam tikry komunikacijos sunkumuy, taciau sugebéjo su-
prasti pagrindine informacijg apie gydyma. Ketvirtadalis
(25,0 proc.; n = 7) respondenty teigé, kad bendravimas
vyko sklandziai ir jokiy problemy nekilo, ir tik vienam
respondentui (3,7 proc.) buvo labai sudétinga susikalbe-
ti. Su gydytoju pusé apklaustyjy (48,2 proc.; n = 13) ben-
dravo angly kalba, 25,9 proc. (n = 7) - lenky, 0 18,5 proc.
(n=5) - rusy kalbomis. Du respondentai (7,4 proc.) pazy-
méjo, kad bendravo per vertéja arba lydintj asmen;.
Rezultatai rodo, kad uzsienyje gydesi pacientai turéjo
siek tiek aukstesnj pasitenkinimo gydymo kokybe lygj
(MR = 106,50), palyginti su Lietuvoje gydytais asmeni-
mis (MR = 95,52), taciau $is skirtumas nebuvo statistiskai
reikSmingas (u = 1924,0,Z =-0,989, p = 0,323).

BENDRAS PASITENKINIMAS
ORTODONTINIU GYDYMU

Bendrai vertinant pasitenkinima gautu ortodontiniu gy-
dymu nustatyta, kad beveik pusé respondenty, turéjusiy
ortodontinio gydymo patirties, savo pasitenkinimo lygj
jvertino kaip auksta — 47,6 proc. (n = 101). Vidutinj pa-
sitenkinimo lygj nurodé 20,8 proc. (n = 44) tiriamyjy, o
labai auksta - 19,8 proc. (n = 42). Mazesné dalis respon-
denty gydymu buvo nepatenkinti: Zema pasitenkinimg

Geresné gydymo kokybé [l 37

Ortodontinio gydymo pasirinkimo
uzsienyje priezastys

0

20

nurodé 7,6 proc. (n = 16), o labai Zema - 4,3 proc. (n =9)
(4 pav.). Statistiné analizé parodé, kad pasitenkinimo or-
todontiniu gydymu vertinimas statistiskai reikSmingai
nesiskyré nei pagal gyvenamaja vieta, nei tarp suaugu-
siyjy ir vaiky grupiy (p > 0,05).

REZULTATY APTARIMAS

Sio tyrimo rezultatai atskleidé reikimingas ortodontiniy
paslaugy prieinamumo problemas Alytaus mieste ir aps-
krityje, ypac susijusias su specialisty trikumu, geografi-
niais veiksniais bei finansinémis kliatimis. Gauti duome-
nys i$ esmés atitinka ankstesniy Lietuvos ir tarptautiniy
tyrimy tendencijas, rodancias, kad ortodontiniy paslau-
gy prieinamumas regionuose daznai yra ribotas.

Tyrime daugiausia dalyvavo moterys, o tai atitinka tarp-
tautines tendencijas - moterys dazniau nei vyrai daly-
vauja sveikatos apklausose ir aktyviau rupinasi burnos
sveikata. Mokslinéje literatiroje nurodoma, kad mote-
rys dazniau dalyvauja sveikatos tyrimuose [12], domisi
sveikatos informacija [13] ir yra labiau linkusios kreiptis
dél burnos sveikatos problemy [14]. Respondenty am-
Ziaus pasiskirstymas rodo, kad ortodontinis gydymas
aktualus tiek suaugusiesiems, tiek vaikams. Tarptauti-
niai tyrimai taip pat patvirtina, kad suaugusiy pacienty,

Rekomendacijos i3 pazjstamy [N 222
Geografiné padétis [ 48
Trumpesnés laukimo eilés [ 48
Mazesne gydymo kaina e

40 60 80 100

Respondenty, besigydZiusiy uzsienyje, procentiné dalis (%)

3 pav. Priezastys, [émusios ortodontinio gydymo uzsienyje pasirinkima
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= Zemas

Labai zemas

= Vidutinis

= Aukstas Labai aukstas

4 pav. Bendras respondenty pasitenkinimo ortodontiniu gydymu lygis (proc. nuo visy ortodontiskai besigydziusiy respondenty)

besikreipianciy dél ortodontinio gydymo, skaicius pasta-
raisiais deSimtmeciais nuosekliai didéja [15, 16].
Analizuojant apklausos dalyviy ortodontinio gydymo
blseng pastebéta, kad ji statistiskai reikSmingai nesiskyré
tarp miesto ir apskrities gyventojy, vis délto bendri duo-
menys rodo, kad nemaza dalis respondenty (19,4 proc.)
vis dar néra lankesi konsultacijoje pas gydytoja ortodon-
ta, nors zino, kad gydymas reikalingas. Dazniausios to
priezastys — specialisty trikumas ir didelé gydymo kaina.
Specialisty stygius yra viena ryskiausiy Sio tyrimo iSvady:
net 9 i$ 10 respondenty teigé, kad Alytaus regione gy-
dytojy ortodonty pasirinkimas yra ribotas arba jo visai
néra. Anksciau Lietuvoje atliktas V. Janulytés ir kity ben-
draautoriy tyrimas (2008) rodo, kad gydytojy ortodonty
pasiskirstymas Lietuvoje yra netolygus: didzioji jy dalis
koncentruojasi didZiuosiuose miestuose (Vilniuje ir Kau-
ne), o regionuose specialisty skaicius gerokai mazesnis
[17]. Be to, kaip nurodoma tarptautingje mokslinéje lite-
rataroje, odontologai ir gydytojai ortodontai linke rink-
tis darba didmiesciuose dél didesnio paslaugy poreikio,
geresnés jrangos ir aukstesniy atlygio galimybiy, o tai
dar labiau didina regionine nelygybe [18, 19, 20]. Nors
daugiausia apklausos dalyviy gydési Alytuje (n = 136),
daugiau nei pusé jy (57,0 proc.; n = 78) naudojosi j Alyty
atvykstanciy specialisty paslaugomis, o tai rodo nuolati-
nj gydytojy ortodonty trakuma mieste. Tai — reikSmingas
sveikatos sistemos paslaugy organizavimo aspektas, ro-
dantis priklausomybe nuo periodiniy specialisty vizity.
Sio tyrimo rezultatai taip pat atskleidé skirtumus tarp
vaiky ir suaugusiyjy ortodontinio gydymo prieinamumo
vertinimo. Vertinant gydytojy ortodonty pasirinkimo ga-
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limybes, vaiky gydymo atveju daugiau nei pusé respon-
denty (52,5 proc.) nurodé, kad pasirinkimo visai néra, o
suaugusiyjy gydymo atveju tokj vertinima pateiké ge-
rokai mazesné dalis apklaustyjy (21,0 proc.). Tai leidzia
manyti, kad vaiky ortodontinio gydymo prieinamumas
Alytaus regione yra dar labiau ribotas. Viena i$ galimy Sio
reiskinio priezasciy galéty bati tai, kad vaiky ortodonti-
nis gydymas gali buti sudetingesnis, reikalaujantis nuo-
latinés priezilros bei didesnés specialisto patirties, todél
ne visi gydytojai ortodontai teikia tokias paslaugas [21].
Be to, sprendimus pradéti vaiky ortodontinj gydyma
stipriai veikia tévy finansinés ir organizacinés galimy-
bés, laukimo eilés bei kelioniy logistikos aspektai, ypac
regionuose, kuriuose triksta specialisty. Atitinkamai su-
augusieji dazniau patys inicijuoja gydyma, yra lankstesni
gydymo vietos ir laiko atzvilgiu bei dazniau renkasi pri-
vacias gydymo jstaigas, todél jy gydymo prieinamumas
vertinamas kaip santykinai geresnis [15]. Kity autoriy ty-
rimai rodo, kad tévai ortodontinj gydyma savo vaikams
daznai laiko prioritetu ir yra pasirenge skirti jam daugiau
laiko bei pastangy nei savo paciy gydymui. Nustatyta,
kad tévai gali toleruoti tam tikrg malokliuzijos laipsnj
sau, taciau yra gerokai labiau susiripine dél vaiky orto-
dontiniy poreikiy, ypac kai gydymas suvokiamas kaip
svarbus, siekiant iSvengti busimy funkciniy, estetiniy
ar socialiniy problemy [22]. Masy tyrimo duomenimis,
pagrindiné priezastis, neigiamai veikianti vaiky ortodon-
tinio gydymo prieinamuma, buvo specialisty trakumas
Alytaus mieste ir apskrityje (93,3 proc.), finansines prie-
zastis nurodé maziau nei pusé (43,3 proc.) Sios grupés
respondenty. Suaugusiyjy grupéje pagrindiné priezastis



buvo didelé gydymo kaina (88,0 proc.), o specialisty tra-
kumas Alytaus mieste ir apskrityje nurodytas kiek reciau
(52,0 proc.). Galima daryti prielaida, kad tévai vaiky orto-
dontinj gydyma vertina kaip prioritetg ir yra pasirenge
investuoti | gydyma, taciau praktinis paslaugy prieina-
mumas regione islieka pagrindiniu ribojanciu veiksniu.

Tyrimas patvirtino, kad gyvenamoji vieta turi tiesiogi-
ne jtaka ortodontinio gydymo prieinamumui. Siek tiek
didesné dalis (54,4 proc.) respondenty gyveno Alytaus
mieste, o beveik pusé (45,6 proc.) — apskrities teritorijose.
Tai svarbu vertinant ortodontinio gydymo prieinamuma,
nes apskrities gyventojai dazniau susiduria su ilgesne ke-
lionés trukme ir didesniais logistiniais isSUkiais. Nustatyti
statistiskai reikSmingi skirtumai (p < 0,001) tarp Alytaus
miesto ir apskrities gyventojy patvirtina, kad urbanizaci-
jos lygis turi tiesiogine jtaka galimybei grei¢iau pasiek-
ti specialista - miesto gyventojy kelionés trumpesnés,
o apskrityje gyvenantys respondentai neretai keliauja
1-1,5 valandos ar ilgiau. Tokios tendencijos placiai apra-
Ssomos ir mokslinéje literattroje. Nurodoma, kad kaimo ir
regioniniy teritorijy gyventojai dazniau patiria sveikatos
prieziGros paslaugy prieinamumo sunkumy dél ilgesniy
kelioniy ir riboto specialisty pasirinkimo [23]. Remian-
tis Mseke ir bendraautoriy (2024) sistemine apzvalga,
net 83,7 proc. analizuoty tyrimy rodo, jog didéjantis
atstumas ar kelionés laikas iki gydymo jstaigos mazina
sveikatos paslaugy naudojima [24]. Kity 3aliy empiriniai
tyrimai taip pat atskleidzia, kad specialisty trakumas re-
gionuose gali paskatinti pacientus rinktis gydyma toliau
nuo gyvenamosios vietos, ypac siekiant aukstesnés gy-
dymo kokybés ar platesnio paslaugy spektro [25]. Be to,
sisteminés apzvalgos duomenys rodo, kad gyvenamoji
vieta daznai susijusi su socioekonominiu statusu — mies-
ty gyventojy vaikai, ypac i$ didesnes pajamas turinciy
Seimy, reikdmingai dazniau naudojasi ortodontinémis
paslaugomis nei kaimo vietoviy ar mazas pajamas gau-
nanciy Seimy vaikai. Tai siejama su geresniu paslaugy
prieinamumu, trumpesniais atstumais ir mazesnémis fi-
nansinémis sanaudomis [26]. Vis délto Sio tyrimo rezulta-
tai parodé, kad susisiekimo problemos respondentams
buvo maziau reikSmingos, nei galéty buti tikétasi. Nors
apskrities gyventojai keliauja ilgiau, dauguma jy nurodé
susisiekimo problemy nepatiriantys (34,1 proc.) arba jas
patiriantys retai (53,4 proc.). Tai atitinka uZsienio 3alyse
atlikty tyrimy rezultatus, kuriuose teigiama, kad pacien-
tai yra linke keliauti didesnius atstumus dél ortodontinio

gydymo, jei mano, jog gaus geresnés kokybés arba eko-
nomiskai palankesnes paslaugas [27, 28].

Gydymo vietos pasirinkimo analizéje pastebéta, kad
privac¢ios gydymo jstaigos islieka dominuojanciu pa-
sirinkimu. Daugiau nei 70 proc. ortodontinio gydymo
patirties turin¢iy respondenty Siuo metu gydosi arba
anksciau gydési privaciose gydymo jstaigose, o pasiten-
kinimas gautu gydymu buvo statistiskai reikSmingai di-
desnis, palyginti su valstybinémis jstaigomis (p < 0,001,
u =1461,50, Z = -6,482). Mokslinéje literatUroje taip pat
nurodoma, kad privaciose odontologijos klinikose besi-
gyde pacientai pazymi aukstesnj pasitenkinimo gydymu
lygj [29, 30]. Visgi kai kurie autoriai teigia, kad aukstesnis
pasitenkinimo lygis nebutinai reiskia objektyviai geres-
ne gydymo kokybe - daznai tai atspindi geresne komu-
nikacijg, trumpesnj laukimo laika ar didesnj individua-
lizuotg démesj pacientui [29]. Jdomu tai, kad finansiniy
sunkumy pasiskirstymas tarp privacioje ir valstybinéje
gydymo jstaigoje besigydanciy pacienty statistiskai
reikSmingai nesiskyre, nors bty galima tikétis priesingy
rezultaty. Galima daryti prielaida, kad privacias jstaigas
dazniau renkasi tie asmenys, kurie i$ anksto yra pasiren-
ge didesnéms gydymo islaidoms, o finansinis barjeras
tampa aktualesnis tiems, kurie apskritai nesikreipia dél
gydymo. Pavyzdziui, Suomijoje atliktas tyrimas atskleide,
kad didesnes pajamas turintys asmenys Zymiai dazniau
renkasi privacias nei valstybines gydymo jstaigas [31].
Bendrai, vertinant finansinj gydymo aspekta, didzioji da-
lis respondenty nurodé, kad su finansinémis problemo-
mis ortodontinio gydymo metu nesusiduria (42 proc.)
arba susiduria retai (35,9 proc.).

Dar vienas svarbus ortodontinio gydymo prieinamumo
aspektas, iSryskéjes Siame tyrime, yra dalies Alytaus aps-
krities gyventojy (12,9 proc.; n = 27) sprendimas rinktis
gydyma uzsienyje, visais atvejais — Lenkijoje. Sio pasirin-
kimo analizé atskleidé stipry ekonominj motyva — visi
apklaustieji rinkosi gydyma kaimyningje valstybéje dél
mazesnés gydymo kainos. Tai visiskai sutampa su moks-
linéje literatdroje aprasytu,medicinos turizmo” reiskiniu,
kai pacientai keliauja j kaimynines ir tolimesnes 3alis dél
finansiniy priezasciy [32, 33]. Sisteminé K. Dhama ir kt.
(2016) literatlros apzvalga parodé, kad ,odontologinis
turizmas” tampa vis populiaresnis dél zenkliai mazesniy
gydymokainyirvis geréjancios odontologinésinfrastruk-
taros tam tikrose Salyse [34]. Be finansiniy priezasciy, be-
veik pusé pacienty (48,1 proc.), besigydziusiy Lenkijoje,
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kaip papildomus veiksnius nurodé trumpesnes laukimo
eiles bei patogia geografine padét]. Tai rodo, kad gydyto-
jy ortodonty trakumas Alytaus regione skatina gyvento-
jus iekoti alternatyvy svetur. Nors kelioné j kita 3alj ga-
léty kelti didesniy problemuy, susijusiy su susisiekimu bei
kalbos barjeru, didZioji dalis pacienty su jomis susitvarko
gana sklandziai ir iSreiSkia auksta pasitenkinimo gydymu
lygj. Jdomu tai, kad nors pasitenkinimas gydymo kokybe
uzsienyje (MR = 106,50) buvo Siek tiek aukstesnis nei Lie-
tuvoje (MR = 95,52), skirtumas nebuvo statistiskai reiks-
mingas - tai leidzia daryti prielaida, kad Lietuvoje teikia-
mos paslaugos savo kokybe néra prastesnés, taciau gali
bati maZiau prieinamos finansiskai.

Gauti rezultatai patvirtina, kad didzZioji dalis tiriamuyjy
ortodontiniu gydymu buvo patenkinti - beveik pusé
(47,6 proc.) respondenty savo pasitenkinimg jvertino
kaip auksta, o beveik penktadalis (19,8 proc.) — kaip labai
auksta. Panasios tendencijos apraSomos ir kituose tyri-
muose, kuriuose nustatyta, kad pacienty pasitenkinimas
gydymu dazZniausiai vertinamas kaip aukstas, ypac kai
gydymas yra veiksmingas, pasiekiami norimi rezultatai ir
uztikrinama tinkama sveikatos priezilros specialisty bei
pacienty komunikacija [35, 36, 37]. Vidutinj pasitenkini-
ma nurodziusiy respondenty dalis (20,8 proc.) taip pat
sutampa su kity autoriy pateikiamais duomenimis, kurie
pabrézia, kad pacienty pasitenkinima gali lemti ne tik kli-
nikiniai gydymo rezultatai, bet ir individualGs veiksniai,
tokie kaip lukesciai, ankstesné gydymo patirtis ar emoci-
né busena [38]. Nedidelé dalis tiriamyjuy, gydymu nepa-
tenkinty (7,6 proc.) arba labai nepatenkinty (4,3 proc.),
atitinka kity tyrimy iSvadas, kuriose nurodoma, kad net
ir esant bendrai aukstam pasitenkinimo lygiui, tam tikra
pacienty grupé islieka kritiska gydymo proceso atzvilgiu
[38, 39].

Tyrimo apribojimai. Apklausa buvo platinama per so-
cialines medijas, todél didesné tikimybé, kad joje daly-
vavo jaunesni, socialiniuose tinkluose aktyvus asmenys.
Taip pat apklausa socialiniuose tinkluose gali nepasiekti
vyresnio amziaus ar atokesnése vietovése gyvenanciy
asmeny, todél tam tikroms demografinéms grupéms
gali bati nepakankamai atstovaujama, o tai gali riboti
rezultaty pritaikyma visai Alytaus apskrities populiacijai.
Kadangi apklausa anoniminé, néra galimybeés patikrinti
duomeny tikslumo, eliminuoti pasikartojanciy jrasy ar

uztikrinti, kad visi respondentai tikrai atitinka tiksline gy-
ventojy grupe. Be to, daugelyje klausimy sidlomi uzdari
atsakymy variantai, ribojantys galimybe pateikti iSsa-
mesne informacija.

APIBENDRINIMAS

Tyrimas atskleidé, kad ortodontinio gydymo prieina-
mumas Alytaus apskrityje yra ribotas dél specialisty tra-
kumo bei geografiniy ir finansiniy veiksniy. Dauguma
respondenty nurodé, kad gydytojy ortodonty pasirin-
kimas regione yra nepakankamas, o specialisty triku-
mas - viena dazniausiy priezasciy, kodél dalis gyventojy
nesikreipia konsultacijos net Zinodami, kad gydymas
reikalingas. Nustatyta, kad vaiky ortodontinio gydymo
prieinamumas Alytaus apskrityje yra labiau ribotas nei
suaugusiyjy. Vaiky gydymo atveju pagrindinis apriboji-
mas islieka gydytojy ortodonty trukumas, o suaugusiyjy
grupéje — didelé gydymo kaina, tai rodo skirtingus pri-
einamumo is3ukius ir poreikj taikyti skirtingas paslaugy
gerinimo strategijas. Apskrityje gyvenantys pacientai
dazniau susiduria su ilgesne kelionés trukme iki gydymo
jstaigos, taciau susisiekimo kliatis dauguma jy vertina
kaip retai pasitaikancias. Tyrime taip pat nustatyta, kad
dauguma pacienty renkasi gydytis privaciose gydymo
jstaigose, kur pasitenkinimas gautomis paslaugomis yra
statistiskai reikSmingai aukstesnis nei valstybinése jstai-
gose. Dalis pacienty dél mazesniy kainy ir trumpesniy
laukimo eiliy renkasi ortodontinj gydyma kaimyninéje
valstybéje Lenkijoje, o tai atskleidzia ekonominio mo-
tyvo svarbg ir rodo regioninio paslaugy prieinamumo
spragas. Nepaisant patiriamy sunkumy, daugumos Aly-
taus apskrities gyventojy pasitenkinimo gautu gydymu
lygis yra aukstas.

Apibendrinant galima teigti, kad nors ortodontinio gy-
dymo poreikis Alytaus apskrityje yra didelis, paslaugy
prieinamuma riboja specialisty trikumas, netolygus jy
pasiskirstymas, finansiniai aspektai ir regioninio sveika-
tos priezilros organizavimo ypatumai. Siekiant pagerinti
situacija, svarbu didinti specialisty pasitlg regione, ge-
rinti vieSyjy jstaigy paslaugy kokybe ir mazinti pacien-
tams tenkancia finansine nasta.

Straipsnis gautas 2026-01-09, priimtas 2026-02-25
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ACCESSIBILITY OF ORTHODONTIC TREATMENT AND PATIENTS’
SATISFACTION WITH ORTHODONTIC SERVICES IN ALYTUS

COUNTY

Ugné Dulskaité, Laura Linkeviciené

Institute of Dentistry, Faculty of Medicine, Vilnius University, Lithuania

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 (X%
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 healthcareinstitutions (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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