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Anotacija

Atliktas kokybinis tyrimas su de§imt informanty / pacienty, kurie pateiké savo nuomon¢ apie mobiliosios
programélés ,,Mobilusis burnos higienistas* privalumus, trikumus ir tobulinimo galimybes. Tiriamieji teigiamai vertino
mobiligja programeéle ,,Mobilusis burnos higienistas®, kaip papildomg priemong savo burnos sveikatos savistabai. Ypaé
didelis programélés privalumas, informanty / pacienty nuomone, kad ji suteiké galimybe tiesiogiai bendrauti su burnos
higienistu. Informantai / pacientai jzvelgé tam tikry mobiliosios programélés trikumy: blankus dizainas, papildomy
funkcijy trikumas. Programélés trikumy jZvalgos padés tobulinti programéle, kad ji tapty patrauklesné ir prieinamesné
pacientui naudotis.

ReikSminiai ZodZiai: mobilioji programélé, burnos sveikata, savistaba.

Abstract

A qualitative study was conducted with ten informants/patients who gave their opinion on the advantages,
disadvantages and improvement opportunities of the mobile app "Mobile Dental Hygienist". The subjects positively
evaluated the mobile app "Mobile Dental Hygienist" as an additional tool for self-monitoring of their oral health.
Essential advantage of the mobile app, according to the informants/patients, was that it provided the opportunity to
communicate directly with the dental hygienist. Informants/patients identified certain disadvantages of the mobile app,
such as bland design and lack of additional functions. Insights into mobile app disadvantages will help improve the
mobile app to become more engaging and accessible for patient use.

Key words: Mobile app, oral health, self-monitoring

Ivadas

VW —

poreikiu pagerinti pacienty sveikatg, kartu sumazinant iSlaidas. Pagrindiné motyvacija yra iSpildyti
sen¢jancios visuomenes poreikj spresti létiniy ligy problemas, tobulinant technologijas ir suteikti
pacientams daugiau galimybiy gerinti savo sveikatg. Skaitmenin¢ sveikatos priezitiros pertvarka,
kuriant turtingg sveikatos duomeny fondg ir integruojant tokias technologijas kaip daikty internetas
(IoT), paZzangioji analizé, maSininis mokymasis (ML) ir dirbtinis intelektas (Al), yra pripazinti
pagrindiniai $iy problemy sprendimai (Gopal ir kt., 2018). Sios inovatyvios technologijos gali
padéti tobulinti diagnostika, prevencija ir pacienty terapija, galiausiai suteikiant prieZitiros paslaugy
tiekéjams galimyb¢ naudoti jrodymais pagrista poZiiirj, siekiant pagerinti klinikinius sprendimus.
Realaus laiko sgveika leidzia gydytojui stebéti pacienta nuolat, o ne kartg per kelias savaites (Bohr
ir Memarzadeh, 2020). Taciau technikos neprieinamumas, duomeny saugumas ir privatumo
problemos trukdo veiksmingai naudoti informacijg apie sveikatg (Khan ir kt., 2023).

COVID-19 pandemija padaré¢ didele jtaka daugelio Saliy sveikatos sistemoms, odontologiné
praktika nebuvo iSimtis (Dar-Odeh ir kt.,, 2020). 2019 m. koronaviruso ligos (COVID-19)
pandemija smarkiai paveiké sveikatos prieZifiros sistemg, jskaitant odontologine praktika. Zinoma,
kad COVID-19, kurj sukelia sunkaus iminio kvépavimo sindromo koronavirusas 2 (SARS-CoV-2),
plinta per artima kontakta per kvépavimo takus oro laseliniu ar aerozoliniu bidu. Manoma, kad dél
specifiniy odontologinés prieziiiros ypatybiy, tokiy kaip aerozoliy susidarymas, taip pat dél artimo
kontakto tarp paciento ir specialisto, odontologinése jstaigose susidaro palankios salygos infekcijos
plitimui. Dél dvikrypcio infekcijos plitimo tarp pacienty ir odontologijos paslaugy teikéjy rizikos,
butina imtis papildomy atsargumo priemoniy siekiant susvelninti COVID-19 bei kity galimy
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infekcijy plitimg (Tonkaboni ir kt., 2021). Standartinése skubios odontologinés priezitiros
procediirose svarbu galimg rizikg jvertinti, nustatyti ir valdyti nuotoliniu biidu: telefonu ar vaizdo
rysiu, kad bty suteikta skubi odontologiné prieziiira. IS pradziy Ryty Suréjaus ligoningje virtualios
klinikos buvo pristatytos kaip papildoma galimybé virtualiai susitikti, tokiomis aplinkybémis, kad
biity galima sutaupyti laiko keliaujant ilgg atstuma pas specialista, arba visiSkai i§vengti vizito
teikiant patarimus arba per nuotol} patvirtinti gydymo tinkamumg ar siuntimg pas specialista.
Telefoniniy ir vaizdo konsultacijy naudojimas, naudojant Anglijos NHS ,,Attend Anywhere*
platformg leido gydytojams testi bendravimg su savo pacientais be fizinio kontakto. Be to, tiek
sveikatos priezitiros darbuotojai, tiek pacientai gali jaustis saugiis, nes yra sumazintas nebiitinas
kontaktas (Rahman ir kt., 2020).

»lelemedicina®“ yra informaciniy technologijy ir rySiy sistemy naudojimas, teikiant sveikatos
priezitiros paslaugas per atstuma. Si metodika naudoja elektroning informacija komunikacijoms
teikti ir palaikyti sveikatos prieziiira, kai tarp respondenty yra atstumas. Telemedicina yra platesnio
proceso ar priezitiros grandinés dalis. Ji gali pagerinti Sig grandin¢ ir taip pagerinti sveikatos
priezitiros kokybe ir efektyvumg. Telemedicina Siandien naudojama akademiniuose medicinos
centruose, bendruomenés ligoninése, privacios medicinos prieziliros jmonése, kaimo ligoninése,
taip pat naudojama tarptautiniu mastu, siekiant susieti besivystanc¢iy Saliy medicininiy paslaugy
tiekéjus su iSsivysCiusiy Saliy ligoninémis. Skaitmeninio rySio, telekomunikacijy ir interneto
pazanga suteikia pacientams galimybe naudotis medicinos priezitira nuotoliniais budais (Al-Khalifa,
2020). Per pastargjj deSimtmetj ,,Tele-technology* sulauké daugiau démesio tiek medicinos, tiek
odontologijos srityse, nes ji yra paprastas, greitas ir saugus budas teikti ir dalintis informacija apie
sveikata (Heale, 2018). Manoma, kad teleodontologija pagerina pacientams teikiamg danty
priezitirag ir laiko planavimg. Ji pagerina persiuntimo sistemas, sprendimy priémima, sumazina
laukianc¢iyjy sarasus ir konsultacijy laikus (Alabdullah ir Daniel, 2018). Teleodontologija gali
suteikti medicinos konsultacijas kaimo vietoviy pacientams uz prieinamg kaing ir patoguma,
sumazinant kelioniy poreikj ir uZtikrinant tinkamg nukreipimg pas specialistus (Al-Khalifa, 2020).
Be to, teleodontologija gali buti naudinga kaip papildoma Svietimo ir konsultacijy priemoné
(Khokhar ir kt., 2022). Mobiliosios programélés yra programinés jrangos programos, veikiancios
iSmaniuosiuose telefonuose ir kituose mobiliuosiuose jrenginiuose. Mobiliosios sveikatos
programos gali padéti Zmonéms palaikyti savo sveikatg ir gerove, skatinti sveikg gyvenseng ir gauti
naudingos informacijos tada, kada jos reikia (Underwood ir kt., 2015).

Sukurta mobiliyjy programéliy, padedanciy sveikatos priezitiros specialistams atlikti tokias
svarbias uzduotis, kaip: informacijos ir laiko valdymas; sveikatos jrasy tvarkymas ir prieiga; rysiai
ir konsultacijos; nuorody ir informacijos rinkimas; klinikiniy sprendimy priémimas; medicininis
lavinimas bei mokymas; pacienty elgsenos valdymas ir stebéjimas (Ventola, 2013). Todél
teleodontologija gali biiti veiksmingai paremta sveikatos elgsenos modeliais, kad biity skatinamas
teigiamas burnos sveikatos elgesys. Sveikatos jsitikinimy modelis teigia, kad Zzmonés labiau linke
imtis veiksmy, kad pagerinty savo sveikatg, jei jie suvokia grésme¢ savo gerovei ir mano, kad
rekomenduojami veiksmai bus veiksmingi grésmei sumazinti (Rosenstock, 1974). Teleodontologija
gali teikti individualizuotus rizikos vertinimus, mokomaja medziagg ir interaktyvias priemones,
padedancias pacientams suprasti burnos sveikatos svarbg ir prevencinio elgesio naudg. Socialiné
kognityvin¢ teorija pabrézia mokymosi, socialinés paramos ir saves veiksmingumo vaidmenj
formuojant sveikatos elgesi (Bandura, 1977). Teleodontologijos platformos gali palengvinti
virtualias paramos grupes, bendraamziy kuravimg ir vaidmeny modeliavima, kad paskatinty
teigiamg burnos sveikatos praktika ir ugdyty pacienty bendruomeniSkumo jausmg. Skatindama
saves veiksmingumg ir socialing parama, teleodontologija gali suteikti Zmonéms galimybe tvariai
keisti savo burnos sveikatos elgesi. Transteorinis modelis siiilo, kad elgesio pokyciai vykty etapais,
jskaitant iSankstinj apmastyma, kontempliacijg, pasiruo$img, veiksmg ir palaikyma (Prochaska ir
Velicer, 1997). Teleodontologija gali naudoti interaktyvius vertinimus, tiksly nustatymo jrankius ir
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pazangos stebéjimo funkcijas, kad padéty pacientams pereiti prie elgesio pokyc¢iy etapy. Teikdama
asmenin] griztamajj rys] ir palaikyma kiekviename etape, teleodontologija gali padéti zmonéms
pereiti prie burnos sveikatai palankaus elgesio. Socialinis ekologinis modelis pabrézia keliy jtakos
lygiy, jskaitant individualius, tarpasmeninius, bendruomeninius ir visuomeninius veiksnius, jtaka
sveikatos elgsenai (McLeroy ir kt.,1988). Teleodontologija gali panaudoti §j modelj, sprendziant
burnos sveikatos elgesio pokycCius jvairiais lygmenimis, pavyzdziui, skatinant individo
sagmoningumag ir jgudzius, stiprinant socialinés paramos tinklus, kuriant palankig aplinkg ir
propaguojant politikos pokycius, siekiant pagerinti burnos sveikatos rezultatus.

Integruodami S$iuos elgesio keitimo modelius j teleodontologijos intervencijas, burnos
sveikatos specialistai gali sukurti tikslingesnes ir veiksmingesnes strategijas, kaip skatinti teigiama
elgesi su burnos sveikata, suteikti pacientams galimybe kontroliuoti savo burnos sveikatg ir
galiausiai pagerinti burnos sveikatos rezultatus.

Mobilioji programélé ,,Mobilusis burnos higienistas* buvo sukurta kaip papildoma priemoné,
siekiant pasinaudoti mobiliyjy programéliy galimybe pritaikyti mokslu grista praktikg kasdienéje
burnos sveikatos prieziiiroje ir jos savistaboje.

Tyrimo objektas — informanty nuomoné apie mobiliosios programélés ,,Mobilusis burnos
higienistas® privalumus ir trikumus.

Tyrimo tikslas — i$siaiSkinti pacienty nuomong apie mobiliosios programélés ,,Mobilusis
burnos higienistas®, naudojamos kaip papildoma priemong pacienty burnos sveikatos savistabai,
privalumus ir trikumus.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti informanty / pacienty burnos sveikatos ir mobiliosios programélés, kaip
papildomos priemonés burnos sveikatos savistabai, naudojimo sasajas.

2. Istirti informanty / pacienty nuomong apie mobiliosios programélés privalumus ir trikumus.

3. ISsiaiskinti informanty / pacienty nuomong¢ apie mobiliosios programélés tobulinimo
galimybes.

Tyrimo metodai: kokybinis tyrimas, taikant objektyvy burnos sveikatos biklés vertinimg
pries ir po tyrimo; pusiau struktiiruoto interviu metodas.

Tyrimo metodika

Tyrimo kontingentas. Buvo atliktas kokybinis tyrimas, tyrimo imtis 10 informanty /
pacienty. Jauniausias informantas / pacientas buvo 18-kos mety, vyriausias 68-riy mety. Tyrime i$
viso dalyvavo 3 vyrai ir 7 moterys. Atrankos kriterijai: amzius (> 16 mety), technologinés
galimybés ir IT jrenginiai (iSmanusis jrenginys su Android programine jranga). Informantai /
pacientai buvo jtraukti j tyrimg patogiosios atrankos metodu, po pasiraSyto sutikimo dél dalyvavimo
tyrime “Mobilus burnos higienistas”. Atsizvelgiant | moksliniy tyrimy etikos principus, interviu
metu uztikrintas informanty privatumas ir anonimiskumas, suteikiant individualius kodus (P1-P10)
tyrime dalyvavusiems informantams / pacientams.

Tyrimo instrumentai ir eiga. Remiantis jvairiais tyrimais, 2023 metais Klaipédos
valstybinés kolegijos Sveikatos moksly fakulteto tyréjy komanda sukiiré mobiligja programele
,,Mobilusis burnos higienistas“ (Andruskiené ir kt., 2022; 2023). Mobiliosios programélés veikimo
principas pateiktas 1 paveiksle. Mobilioji programélé prieinama dviejy tipy vartotojams: pacientui ir
burnos higienistui. Pirmajame mobiliosios programélés lange galimas vartotojo pasirinkimas, einant
1 prisijungimo laukelj. Pacientas gali pasirinkti vieng i§ trijy funkcijy: pokalbj su specialistu,
klausimyng arba papildoma informacija. Specialistas gali pasirinkti vieng 1§ dviejy funkcijy:
pacienty sarasas arba papildoma informacija. Burnos higienistas informacija i§ paciento gauna tuo
atveju, jei pacientas interviu laukelyje paraso zinutg arba pateikia teigiamg atsakyma j bent vieng
klausima: 1. Dantenos kraujuoja valant Sepetéliu; 2. Dantenos raudonos, patinimas; 3. Jauc¢iamas
nemalonus kvapas i§ burnos; 4. Daug minksto apnaSo, man sunku ji kontroliuoti; 5. Yra kieto
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apnaso (akmeny), kurio negaliu pats paSalinti Sepetéliu). Pokalbio lauke specialistas gali pats
susisiekti su pacientu tiesiogiai (zr. 1 pav.).

“Mobilus Burnos Higienistas”
Pagrindinis Meniu
pﬁzﬁﬁﬁéﬁ:gs | Paciento prisijungimas g

Papildoma e
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Pacientas 1 Papildoma informacija g
Paciento atsakymai e
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| i'

1 pav. Sukurtos programélés ,,Mobilusis burnos higienistas“ veikimo principas (Andruskiené ir kt., 2023).
Fig. 1. The algorithm of the "Mobile Dental Hygienist” app (Andruskiene et al., 2023)

Objektyviai burnos sveikatos biiklei jvertinti buvo naudojamas supaprastintas burnos higienos
indeksas (OHI-s) (Wei ir Lang, 1981) ir danteny kraujavimo indeksas (GBI) (Carter ir Barnes,
1974). Jie buvo vertinti KVK mokomojoje bazéje, studenty praktikos metu, kuri vyko 6 savaites,
todel objektyvios apzitiros vykdytos pirmos ir paskutinés savai¢iy metu. Taip pat buvo vertinami
gyvensenos rizikos veiksniai ir pacientai apmokyti tinkamos individualios burnos higienos (pirmojo
vizito metu, po profesionaliosios burnos higienos procediiros). Tarp pirmos ir pakartotinés
objektyviyjy apzitry informantai / pacientai naudojo mobiligja aplikacija ,,Mobilusis burnos
higienistas. Buvo taikomas ir pusiau struktiiruoto interviu metodas, kuris padéjo issiaiskinti
mobiliosios programélés privalumus ir trikumus. Interviu protokolas buvo parengtas remiantis
anksCiau atlikty tyrimy rezultatais, kurie rodo, kad truksta mobiliyjy aplikacijy, kurios stebéty
pacienty burnos sveikatos biikle ir, kurios informuoty specialistus ar pacientus apie burnos biikle
tarp apsilankymy (Andruskiené ir kt., 2022; 2023).

Rezultatai ir ju aptarimas

Toliau pateikiami kiekvieno informanto / paciento individualiis OHI-s, GBI indeksy rezultatai
pirmojo ir pakartotinio vizito metu bei aptariami gyvensenos rizikos veiksniai.

P1 — 21 mety vyras, jis neturéjo jam Zinomy persirgty ar diagnozuoty ligy. Pagrindinis
paciento nusiskundimas — daznas savaiminis danteny kraujavimas. Pacientas rtko, dieta jvairi,
valgoma tris kartus per dieng, vartojama mazai cukraus. Pacientas pripazino nevalantis danty, ir
nesilankantis pas burnos priezitiros specialistus. Pacientas rukeé. Stebimas minkstas ir kietas apnaSas
po dantenomis, vir§ danteny ir tarpdanciuose. Pirmo vizito metu paciento OHI-s indekso rezultatas
2,8 (patenkinama), GBI 43 proc. Pakartotinés apzitiros metu OHI-s indekso gautas rezultatas O
(puiku), kuris rod¢, kad apnaso nebuvo, o GBI indekso rodiklis 17 proc. (zr. 1 ir 2 lent.).

P2 — moteris, 30 mety, neturéjo jai zinomy persirgty ar diagnozuoty ligy. Pagrindinis
pacientés nusiskundimas — matomas kietas apnaSas ties apatiniais dantimis, 1§ lieZuvio pusés.
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Pacienté neturéjo zalingy iprociy, dieta jvairi, vartojama daug skaiduly turin¢io maisto, vartojama
mazai cukraus. Pastebimas pigmentinis apnaSas ties apatiniais priekiniais dantimis, dé¢l daznai
vartojamos arbatos ir kavos produkty. Pacienté val¢ dantis Sepetéliu du kartus per dieng, daznai
lankési pas burnos priezitiros specialistus. Stebimas kietasis apnasas ties apatiniais dantimis. Pirmo
vizito metu pacientés OHI-s indekso rezultatas 0 (puiku), GBI 0 proc. Pakartotinai jvertinus OHI-S
indeksa, gautas rezultatas 0 (puiku), kuris rodé, jog apnaSo nebuvo. GBI indekso rodiklis 0 proc.,
kuris rod¢, jog kraujavimas nesikeité.

P3 — 30 mety moteris, kuri netur¢jo jai zinomy persirgty ar diagnozuoty ligy. Pagrindinis
nusiskundimas — menkas danteny kraujavimas valantis dantis. Pacienté neturéjo zalingy jprociy, jos
dieta jvairi, mityba subalansuota, praktiSkai nevartojama cukraus. Pacienté valé dantis Sepetéliu du
kartus per dieng, pas burnos priezitros specialistus lankési pagal poreikj. Pirmo vizito metu
paciento OHI-s indekso rezultatas 0 (puiku), GBI 0 proc. Pakartotinai jvertinus OHI-s indeksa,
gautas rezultatas 0 (puiku), kuris rod¢, jog apnaSo nebuvo. GBI indekso rodiklis 0 proc., kuris rodo,
jog kraujavimas nesikeité.

P4 — 48 mety vyras, neturintis jam Zinomy persirgty ar diagnozuoty ligy. Pagrindinis paciento
nusiskundimas — matomas kietas apnaSas ties tarpdanciais. Pacientas rtiké, mitybos racione gausu
baltymy. Vartojama daug cukraus pakaitaly. Pastebimas placiai paplites pigmentinis apnasas nuo
rikymo. Pacientas valé dantis Sepetéliu du kartus per diena, naudojo burnos irigatoriy, daznai
lankési pas gydytoja odontologa, nesilanké pas burnos higienos specialistus. Pacientas rike.
Stebimas gausus minkstas ir kietas apnaSas vir§ danteny, po jomis ir tarpdanciuose. Pirmo vizito
metu paciento OHI-s indekso rezultatas 3,2 (blogai), GBI 68 proc. Pakartotinai jvertinus OHI-s
indeksa, gautas rezultatas 0,8 (gerai), kuris rode, jog apnaSo kiekis Zenkliai sumazéjo. GBI indekso
rodiklis 28 proc., kuris rodeé, jog kraujavimas irgi zenkliai sumazejo (zr. 1 ir 2 lent.)

P5 — 21 mety moteris, kuri netur¢jo jai zinomy persirgty ar diagnozuoty ligy. Pagrindinis
pacientés nusiskundimas — dantenos kraujuoja ties kriiminiais dantimis. Pacienté neturéjo zalingy
iprociu, jos dieta jvairi, vartojama mazai cukraus. Pacienté val¢ dantis Sepeteliu du kartus per diena,
naudojo tarpdanciy Sepeteli, daznai lankési pas burnos priezitiros specialistus. Pirmo vizito metu
paciento OHI-s indekso rezultatas 0,3 (gerai), GBI 8,5 proc. Pakartotinai jvertinus OHI-s indeksa,
gautas rezultatas 0, kuris rodé jog apnaSo kiekis sumaZzéjo. GBI indekso rodiklis 8,5 proc., nesikeite
(zr. 1 ir 2 lent.). Tai, kad GBI rodiklio reikSmé nepakito, i§ dalies gali biti susij¢ su hormoniniy
vaisty vartojimu, tai patvirtino ir anksc¢iau atlikty tyrimy rezultatai (Ali ir kt., 2016; Prachi ir kt.,
2019), kurie parode, kad geriamyjy kontraceptiky vartojimas didina moteriSky lytiniy hormony
kiek] danteny srityje, o tai gali sukelti periodonto ligg. Nustatyta, kad moterys, vartojancios
geriamuosius kontraceptikus, turi didesn¢ tendencija kraujuoti i§ danteny, turéti didesnj periodonto
kiSenés gylj del padidéjusio lasteliy skaiciaus ir danteny kaklelio skyscio, taip pat Prevotella Iasteliy
padidéjimo ir beveik 16 karty didesnio kiekio Bacteroides riiSies Igsteliy, nei jprastoje danteny florai
(Prachi ir kt., 2019).

P6 — 21 mety moteris, kuri neturéjo jai zinomy persirgty ar diagnozuoty ligy. Pagrindinis jos
nusiskundimas — i§ liezuvinés pusés ties apatiniais priekiniais dantimis yra kieto apnaso. Pacienté
netur¢jo Zalingy jpro€iy, jos dieta jvairi, vartojama maZzai cukraus. Pacienté valé dantis Sepetéliu du
kartus per dieng, naudojo tarpdanciy sitila, daznai lankési pas burnos priezitiros specialistus.
Stebimas kietas apnaSas ties apatiniais priekiniais dantimis. Pirmo vizito metu paciento OHI-s
indekso rezultatas 0,2 (gerai), GBI 7 proc., rodantys labai maza apnaso ir kraujavimo kieki.
Pakartotinai jvertinus OHI-s indeksa, gautas rezultatas 0, kuris rod¢, jog apnaSo kiekis sumazgjo.
GBI indekso rodiklis, 0 proc., rodantis, jog kraujavimo nebeliko visiskai (Zr. 1 ir 2 lent.).

P7 — 68 mety moteris, kurios pagrindinis nusiskundimas buvo — i§ liezuvinés pusés ties
apatiniais priekiniais dantimis yra kieto apnaSo. Pacienté neturéjo zalingy jprociy, dieta buvo jvairi,
praktiSkai nevartojama cukraus. Pacienté valé dantis Sepetéliu du kartus per dieng, daznai lankési
pas burnos prieziliros specialistus. Stebimas kietas apnaSas ties apatiniais priekiniais dantimis.
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Pirmo vizito metu pacientés OHI-s indekso rezultatas buvo 0 (puiku), GBI 6,3 proc. rodé¢ maza
kraujavimo lygj. Pakartotinai jvertinus OHI-s indeksa, gautas rezultatas 0, kuris rodé¢, jog apnasy
kiekis nesikeité. Pakartotinai nustac¢ius GBI indekso rodikli buvo gautas rezultatas 4,6 proc., kuris
rodé sumazejusj kraujavima (zr. 1 ir 2 lent.).

P8 — 26 mety vyras, kuris netur¢jo jam zinomy ar persirgty ligy. Pagrindinis nusiskundimas —
1§ liezuvinés pusés, ties apatiniais kriiminiais dantimis, gausu kieto apnaSo. Pacientas neturéjo
zalingy jprociy, dieta turtinga sudétiniais angliavandeniais, cukraus vartojama mazai. Pacientas valé
dantis Sepetéliu du kartus per dieng, daznai lankosi pas burnos priezitiros specialistus. Stebimas
kietas apnaSas ties apatiniais kriminiais dantimis. Pirmo vizito metu paciento OHI-s indekso
rezultatas buvo 1,2 (gerai), GBI 38 proc. Pakartotinai jvertinus OHI-s indeksa, gautas rezultatas 0,
kuris rode, kad apnaSo nebuvo. GBI indekso rodiklis buvo 11 proc., tai rodé, jog kraujavimo kiekis
zenkliai sumazéjo (zr. 1 ir 2 lent.).

P9 — 18 mety moteris, jos pagrindinis nusiskundimas — gausus minkstojo apnaso kiekis burnos
ertméje, ties virSutiniais ir apatiniais dantimis. Pacienté neturéjo zalingy jprociy, dieta buvo jvairi,
vartojama mazai cukraus. Pacienté valé dantis Sepetéliu du kartus per dieng, naudojo SOLO sistema
ir tarpdanciy siiilg, daznai lankési pas burnos prieziiiros specialistus. Stebimas minkStas apnasas ties
virSutiniais ir apatiniais dantimis, galintis progresuoti. Pirmo vizito metu pacientés OHI-s indekso
rezultatas 0,3 (gerai), GBI 2,3 proc. Pakartotinai jvertinus OHI-s indeksa, gautas rezultatas 0, kuris
rodé, jog apnaso kiekis zenkliai sumaz¢jo. GBI indekso rodiklis 1 proc., kuris rodé, jog kraujavimas
sumazgjo (zr. 1 ir 2 lent.).

P10 — 31 mety moteris, kuri neturéjo nusiskundimy, taciau buvo stebétas mazas minkstojo
apnaSo kiekis burnos ertméje, ties virSutiniais ir apatiniais dantimis. Pacienté¢ netur¢jo Zzalingy
iprociy, dieta buvo jvairi, vartojama mazai cukraus. Pacienté¢ val¢ dantis Sepetéliu du kartus per
dieng, naudojo tarpdanciy siiilus ir Sepetelius, daznai lankési pas burnos priezitiros specialistus.
Pirmo vizito metu pacientés OHI-s indekso rezultatas 0,2 (gerai), GBI 3 proc. Pakartotinai jvertinus
OHI-s indeksa, gautas rezultatas 0, kuris rodé, jog apnaSo nebuvo. GBI indekso rodiklis 0 proc.,
kuris rodo, jog kraujavimo nebeliko visiskai (zr. 1 ir 2 lent.).

1 lentelé. Informanty / pacienty OHI-s indekso reikSmés pries ir po programélés naudojima bei jy pokytis (vnt.)
Table 1. Values of informants / patients' OHI-s index before and after using the app and their change (units)

Informantas / OHI-s indeksas prie$ OHI-s indeksas po OHI-s indekso pokytis
pacientas programélés naudojimg (vnt.) | programélés naudojimo (vnt.) (vnt.)

P1 2,8 0 2,8
P2 0 0 0

P3 0 0 0

P4 3,2 0,8 2,4
P5 0,3 0 0,3
P6 0,2 0 0,2
p7 0 0 0

P8 1,2 0 1.2
P9 0,3 0 0,3
P10 0,2 0 0,2
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2 lentelé. Informanty / pacienty GBI indekso reikSmés prie$ ir po programélés naudojima bei jy pokytis (proc.)
Table 2. GBI index values of informants / patients before and after using the app and their change (percentage)

Informantas / GBI indeksas pries GBI indeksas po programélés GBI rodiklio pokytis
pacientas programélés naudojimg (proc.) naudojimo (proc.) (proc.)

P1 43 17 26
P2
P3
P4 68 28 40
P5 8,5 8,5
P6 7 0
pP7 6,3 4,6 1,7
P8 38 11 27
P9 2,3 13
P10 3 0 3

Tyrimo rezultatai parodé, jog tiriamyjy burnos sveikatos biiklé, apsilankius pas burnos
higienistag ir papildomai naudojant mobiligja programéle pageréjo. Tai parodé pakartotinis
objektyvus burnos sveikatg atspindin¢iy indeksy (OHI-s ir GBI) vertinimas. Mobili sveikata gali
biti naudojama kaip pagalbiné priemoné gydant gingivita, ijgyjant Ziniy apie burnos sveikatg ir
gerinant burnos higieng. ISmaniyjy technologijy naudojimas reik§mingai prisideda gerinant pacienty

burnos sveikatos biikle (Toniazzo ir kt., 2019).

Po atlikto pusiau struktiiruoto interviu, informanty / pacienty nuomoné buvo suskirstyta j

kategorijas ir subkategorijas su patvirtinanciais teiginiais (zr. 3 lent.).

3 lentelé. Tiriamyjy pusiau struktruoto interviu rezultatai apie naudotos mobiliosios programélés privalumus,

triikumus ir siillymus jai tobulinti

Table 3. The results of the semi-structured interview of the subjects about the advantages, disadvantages and
suggestions for its improvement of the used mobile application

Kategorija ir
teiginiy skaicius

Subkategorija ir
teiginiy skaiCius

lliustruojantys teiginiai

Privalumai (8)

Paprastas
naudojimas (5)

,Labai gerai ir nesudétingai suraSomi atsakymai, tinkantys pagyvenusiems ir
jauniems™ (P1); ,,Gera, nesunku naudotis“ (P2); ,,Bendrai apibudinus,
programélé lengva ir patogu naudotis <..>* (P5); ,,Patiko tai, kad klausimai
suformuluoti paprastai ir aiSkiai. Pacientas | juos atsako TAIP arba NE* (P7);
,Programélé puiki, lengva naudotis* (P9).

Funkcijos (3)

,»(Oalima sekti savo burnos sveikatos biikle” (P2); “<...> pritaikyta su daugiau
informacijos duodancia skiltimi” (P5); ,,Patiko paprastumas ir lengvas
klausimy uzpildymas, néra atviry klausimy, nereikia atskirai rasyti ir vardinti,
kas man gali biiti ne taip* (P8).

Triukumai (6)

Dizainas (3)

,Dizainas atrodo labai blankus® (P1); ,Programélés dizainas ir spalvy
pasirinkimas néra geriausi® (P10); ,,Norétysi pervardinti pacientus, nes atrodo
nekorektiska naudoti vardus, tai reikéty naudoti arba slapyvardzius, arba
raktazodzius* (P4).

Funkcijos (3)

,»Priminimy, kada reikia uZzpildyti klausimyna“ (P2); ,Naudodama S$ig
programa pasigedau apibiidinimy — pateik¢iy, kaip tai jveikti ar pakeisti savo
dienos rutinoje, kas sieja misy danty valymo priezitra“ (P5); ,,Priminimy,
kada reikia uzpildyti klausimyng, nes pamirsti, ar jau buvo surasyti atsakymai
ar ne“ (P6); ,,Klausimynas labai trumpas, o ,,Papildoma informacija* skiltis
nieko nedaro® (P10).
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3 lentelés tesinys

Tobulinimas (6) | Funkcijos (4) »Nereikia reklamy, klausimai apie pacienty psichologing sveikata, kadangi
nuo sveiky danty dar priklauso psichologiné savijauta“ (P1); ,,Priminimy,
kada reikia uzpildyti klausimyna“ (P2); ,Pritaikyti placiau, buty galima
sudaryti galimybes ja naudotis didesniam skaiéiui zmoniy, kurie susiduria su
danty problemomis® (P5); ,Jdéjus daugiau funkcijy j programeéle, kaip
apsilankymy / vizity pas higienistag rezervavimas, daugiau informaciniy
straipsniy apie higiena, procediiry ar gydymo eigos priminimai ir zingsniai —
§i programélé tapty naudingesné platesnei auditorijai, ir turéty daugiau
priezascCiy, dél ko ja galéty atsisiysti ir naudoti atsitiktiniai zmonés* (P10).
ISplétimas (2) ,»Pridéti daugiau klausimy su jvairesniais simptomais. Pridéti skiltj, jog
galétum sekti gydymo eiga (jeigu pacientui skirtas skalavimo skystis su CHX,
program¢lé jam siuncia priminimus, jog pacientas neuzmir$ty). Galéty buti
skiltis, kurioje biity sillomi produktai, t. y. jei pacientui yra diagnozuojamas
periodontitas, pacientas programéléje gali matyti visus burnos higienos
produktus, reikalingus gydyti periodontita. Taip pat galéty butj kalendorius,
kuriame pacientas matyty, kada yra jam skirtas kitas vizitas pas burnos
priezitros specialista (P3); ,,Visai neblogai biity turéti prieiga prie kraujo
tyrimy rezultaty, tokiu atveju nereikéty vykti j klinikas® (P6).

Apibendrinant pusiau struktiiruoto interviu metu gautus rezultatus, matome, kaip tiriamieji
vertina mobiligjg programéle ,,Mobilusis burnos higienistas® ir jos pritaikyma savo burnos sveikatos
stebéjimui. Informantai / pacientai jvardino trikumus, kaip dizaino blankumas ir papildomy
funkcijy nebuvimas. Rong ir kt. (2018) tyrin¢jo teleodontologijos programélés, specialiai sukurtos
naudoti odontologijos specialistams, naudojimo ir funkcijy galimybes. Siy tyréjy rezultatai
pagrindé, jog programélés naudotojams yra labai svarbus vizualinis patrauklumas. Kiti tyréjai irgi
susiduria su pacienty, naudojanciy mobiligsias programéles, pageidavimais dél papildomy funkcijy:
virtualiy konsultacijy, vizity registracijos, saugaus Sifruoto susirasin€jimo su specialistu, gydymo
plany sudarymo ir edukacijy, nuotolinés stebésenos ir el. recepty israSymo (Alabdullah ir kt., 2020;
Jampani ir kt., 2016).

Informantai / pacientai jzvelgé nemazai ir privalumy, kaip funkcijy naudojimo paprastumas,
aiSkus klausimy formulavimas, galimas savo burnos sveikatos sekimas, netgi tarp apsilankymy pas
burnos higienista. Panasius tyrimo rezultatus gavo ir Kiti tyréjai, kurie jvertino teleodontologijos
programélés naudojimo tinkamumg tarp odontologiniy pacienty. Tyréjai iSsiaiSkino, kad
programeélés naudojimas buvo lengvas. Dalyviai nurodé, jog yra labai patenkinti programos
tinkamumu naudoti, atkreipdami démesj j jos patoguma ir laiko taupymo nauda. Sie tyréjai taip pat
jrodé, jog gerai suprojektuota ir patogi nuotolinés odontologijos programa gali padidinti pacienty
isitraukima ir savo burnos sveikatos stebéseng, pagerinti burnos sveikatos prieziiiros prieinamumag
(Lee ir kt., 2020).

Informantai / pacientai tyrime pateiké ir tobulinimo pasitilymus mobiliajai programeélei:
priminimy siuntimas, daugiau informaciniy straipsniy apie burnos sveikata ir jos prieZiiirg,
rekomenduojamy priemoniy sarasg, burnos ertmés sveikatai palaikyti. Todé¢l, siekiant s€ékmingo
mobiliosios programélés ,,Mobilusis burnos higienistas* tolimesnio naudojimo, pacienty burnos
sveikatos gerinimui ir savistabai, butinas reguliarus jos tobulinimas, remiantis vartotojy
atsiliepimais. Tai pagrindzia ir kity tyréjy tyrimai (Kujala, 2003), kurie nurodo, jog reguliarus
programélés vertinimas gali padéti nustatyti galimas naudojimo problemas ir teikti ziniy apie
vartotojy pageidaujamus patobulinimus.

Apibendrinant galima teigti, kad teleodontologijos programéliy tinkamumas naudoti vaidina
labai svarby vaidmenj sékmingai jas jgyvendinant ir priimant. Tyrimai parodé, kad patogus
naudojimas ir aiSkios instrukcijos prisideda prie teigiamos vartotojo patirties ir pasitenkinimo.
Norint optimizuoti §iy programy naudojimg ir uztikrinti jy efektyvuma, teikiant nuotoling burnos
sveikatos priezitrg, butina laikytis nustatyty projektavimo principy ir atsizvelgti j vartotojy
atsiliepimus. Todél atlikto tyrimo rezultatai ir tyrime dalyvavusiy informanty / pacienty nuomoné
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bei jy jzvalgos gali padéti tobulinti ,,Mobilusis burnos higienistas“ programéle, kad ji tapty
patrauklesné ir patogesné pacientui naudotis ateityje.

10.

11.

12.
13.

ISvados

Burnos sveikatos vertinimui taikyti indeksai (OHI-s ir GBI) parodé mobiliosios programélés,
kaip papildomos priemonés burnos sveikatos savistabai, veiksminguma. OHI-s ir GBI
indeksai pageréjo naudojant mobiligjag programéle, kaip papildoma priemone, po
profesionaliosios burnos higienos procediiros.

Tiriamieji jvertino mobiligjg programéle ,,Mobilusis burnos higienistas®, iSskirdami jos
privalumus (funkcijy naudojimo paprastumas, aiskus klausimy formulavimas, galimas savo
burnos sveikatos sekimas, netgi tarp apsilankymy pas burnos higienistag bei galimybé
tiesiogiai bendrauti su burnos higienistu) ir trikumus (dizaino blankumas ir papildomy
funkcijy nebuvimas).

Informantai / pacientai nurodé tobulinimo pasitilymus mobiliajai programélei kaip papildomai
priemonei burnos sveikatos savistabai: priminimy siuntimas (rezervacijos ir vizito); daugiau
informaciniy straipsniy apie burnos sveikata bei jos priezitra; rekomenduojamy priemoniy
sarasas, burnos ertmés sveikatai palaikyti.
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Summary

Research problem — The COVID-19 pandemic has had a major impact on health systems in many countries,
dental practice has been completely paralyzed for a short time, thus making a solution that allowed the specialists to
communicate directly with their patients, provide oral health information in real time and assess the patients’ oral
situation in a contactless way.

The object of the research is the informants' opinion about the advantages and disadvantages of the mobile app
"Mobile Dental Hygienist".

The purpose of the study: to find out the opinion of patients about the advantages and disadvantages of the
mobile app "Mobile Dental Hygienist", which is used as an additional tool for oral health self-monitoring of patients.

Research methods — a qualitative study was conducted with ten informants / patients. The simplified oral hygiene
index (OHI-s) and the gingival bleeding index (GBI) were used to assess the oral health status of informants / patients.
Informants / patients used the mobile application "Mobile Dental Hygienist" for six weeks. OHI-s and GBI indices were
evaluated before and after using the app. A semi-structured interview method was also applied, which helped to find out
user satisfaction with the mobile application.

Results. Indices reflecting oral health (OHI-s and GBI) improved after using mobile app "Mobile Dental
Hygienist" as additional tool for self-monitoring oral health after professional dental hygiene procedure. The subjects
positively evaluated the mobile app "Mobile Dental Hygienist" and its application for self-monitoring their oral health.
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Essential advantage of the mobile app, according to the informants / patients, was that it provided the opportunity to
communicate directly with the dental hygienist. Informants / patients identified certain disadvantages of the mobile app,
such as bland design and lack of additional functions.

Conclusions. The indices used for oral health assessment showed the effectiveness of the mobile application as
an additional tool for oral health self-monitoring. The subjects evaluated the mobile app "Mobile Dental Hygienist",
distinguishing its advantages (easy use of functions, clear formulation of questions, possible monitoring of one's oral
health, even between visits to the dental hygienist and the possibility of direct communication with the dental hygienist)
and disadvantages (bland design and the absence of additional functions). Informants/patients indicated improvement
suggestions for the mobile app as an additional tool for oral health self-monitoring: reminders for reservations and
visits; more informative articles about oral health and its care; list of recommended measures to maintain oral health.
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