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llusate hammaste ja ortodontilise ravi tihtsus
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hambumusanomaalia, narrimine, rahulolu hammastega

Lapse enesehinnangut méjutab ka tema enda arvamus oma hammastest ja see, kas lapse sotsiaalne
suhtlemine on hambumusanomaalia téttu raskendatud. Koolieas on noorukile védga oluline
eakaaslaste arvamus ja seepdrast on narrimine seoses hammastega eriti haavav. limneb, et
ortodondid suhtuvad lapse hambumusanomaaliasse kriitilisemalt kui laps ise. Lapse rahulolu oma
hammastega korreleerus nérgalt ortodondi poolt kindlaks tehtud hambumusanomaalia

raskusastmetega.

Isiku fiisiline atraktiivsus mangib suhetes kaas-
inimestega suurt rolli. Fiisiliselt atraktiivne inimene
saab paremini hakkama t66d otsides ja |ghisuhete
loomisel (1, 2). Uhiskond on kehtestanud esteetilised
normid nii kehale kui ka nédole (1). Uhiskonnast
saadav negatiivne tagasiside inimese vélimuse
kohta langetab enamasti enesehinnangut ja
pohjustab negatiivse suhtumise iseendasse (3).
Lapse enesehinnangut m&jutab ka tema arvamus
oma hammastest ja see, kas lapse sotsiaalne suht-
lemine on hambumusanomaadlia t&ttu raskendatud (4).
Inimestevahelistes suhetes on oluline just néhtav
osa hammastest (5). Kirjanduse andmeil suhtuvad
hambaarstid ja ortodondid kriitilisemalt
hambumusanomaaliasse ja selle korrigeerimise
vajadusse kui patsient ise (5, 6).

Sageli on fiiusiliselt mitteatraktiivsed lapsed
kaaslaste hulgas vdhem populaarsed kui atrak-
tiivsed lapsed. Koolieas on lapsele vaga oluline
eakaaslaste arvamus. Narrimine kaaslaste poolt
muudab nooruki eraklikuks ja véhendab kollektiivis
toimetuleku véimet (7). Narrimine seoses hammas-
tega on eriti haavav (8). Sel puhul soovitatakse
sageli ortodontilist ravi, eeldades, et hammaste
kenam véljandgemine véimaldab lapsel tulevikus
paremini hakkama saada ja parandada enese-
teadvust (9). Taiskasvanutel on pdrast orto-
dontilist ravi mérgata enesetunde ja enesest lugu-
pidamise suurenemist (8). Samas on kirjanduses
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andmeid, et umbes pooli ortodontilist ravi soovi-
vaid patsiente pole kunagi nende hammaste
pdrast narritud (10).

Inglismaal korraldatud kisitlus dpetajate seas
ei ndita, et pedagoogid eelistaksid atraktiivset ja
ilusamate hammastega &pilast véhem atraktiivsele
ning kehvema hammaste vélimusega &pilasele (11).

Ksige sagedamini pdérdutakse ortodondi
poole sooviga parandada néo ildist véljandge-
mist, mitte funktsioonihdire téttu (12-14). Enne
ortodontilise ravi alustamist usutakse, et ravi
méjutab tulevikus toimetulekut positiivselt isegi siis,
kui hammaste ebaregulaarsus on vaevu mérgatav.
See naitab, kui tdnapdeva noorele on tdhtsad
korrapérased hambad (9). Téiskasvanud hindavad
pdrast ortodontilist ravi oma hambaid enamasti
paremaks kui varem, kuid ravi tulemus ei m&juta
tavaliselt ildist enesehinnangut ega sotsiaalseid
suhteid (15). Ortodontilise ravi I6ppedes kasvab
lapse rahulolu oma hammastega (5, 9), kuid ravist
saadavat tulevikutulu on raske hinnata, sest
vanusega kasvab teadlikkus ebameeldivast
hambumusanomaaliast (8).

Uurimustsd eesmaérgiks oli selgitada, kuidas
laps ja ortodont hindavad lapsel esinevat hambu-
musanomaaliat. Lisaks selgitati, kui suurt osa
kisitletutest on narritud nende hammaste isedra-
suse tttu. Eesmargiks oli ka otsida seost ilusate
hammaste ja oma vélimusega rahulolu vahel.



Uurimismaterjal ja-meetodid

Andmete saamiseks kasutati kiisimustikku, millele
vastamine oli vabatahtlik ja anoniimne. TU
stomatoloogiakliiniku lasteosakonnas ja Tallinna
ortodontiakeskuses kisitleti 124 last, kellel ei olnud
ortodontilist ravi veel alustatud véi see oli
algusjargus. Kisitluses osalenud olid vanuses
8-18 a (keskmine vanus 12,3 a). Poisse oli 30
(24,2%) ja tidrukuid 94 (75,8%). Kisitluslehed
tgideti kohapeal patsiendi visiidi ajal. Lisaks
hindasid ortodondid patsiendi hambumust ja
hambumusanomaalia raskusastet. Andmete
statistiliseks analiiisiks kasutati korrelatsioon-

analiiisi.

Tulemused

Vastanutest 83,7% olid rahul oma vélimusega;
35,5% hammastega ning 80,7% arvas, et ilusad
hambad aitavad elus paremini hakkama saada.
Hutdnimi oli olemas 72,4%-|, hammaste isedrasuse
t6ttu oli kaaslaste poolt narritud 60,7% vastanutest.
Hiidnimedest moodustasid enamiku hellitusnimed,
mis olid tuletatud eesnimest. Hammastega seotud
hiidnimesid polnud margitud. llu seisukohalt
tahtsamatest ndoosadest margiti hambaid, silmi,
n&okuju, jumet, suud, nina.

Tabel 1. Ortodontilisele ravile poordumise pohjused

Ortodontilisele ravile pédrdumise ajendid - enda
soovil véi kellegi soovitusel - on toodud tabelis 1.

Lapse rahulolematus oma hammastega, vili-
musega ja narrimine kaaslaste poolt korreleerusid
nérgalt ortodondi kindlaks tehtud hambumusanomaalia
raskusastmetega (vt tabel 2). Nérk oli korrelatsioon ka
hambumusanomaalia raskuse ning kiisitletute hinnangu
vahel oma vélimuse ja hammaste kohta.

Arutelu

Mitmesuguse mahu ja ilesehitusega kisimustikke on
vurimustéédes sageli kasutatud ortodontilise patsiendi
enesehinnangu, mofivatsiooni, sotsiaalse ja psiihho-
loogilise tausta selgitamiseks (6, 11, 12, 16). Kées-
olevasse uurimusse valiti kiisimused nénda, et teha
vastamine vaimalikult lihtsaks (valikvastused) ja kiireks.

Tartu Miina Harma Giimnaasiumi koolipsihho-
loogi Tea Reisti andmeil kogeb 55,6% é&pilastest
kaasépilaste kiusamist. Selle p&hjuseks vaib olla
valimus, iseloom, vaimuomadused, kditumine. Meie
kisitluse alusel oli kaaslaste narrimist kogenud
60,7% vastanutest. Siit vib jéreldada, et hambumus-
anomaalia eraldi ei ole kiusamise p&hijus.

Ka meie uuringus ilmnes, et ortodondid suhtuvad
lapse hambumusanomaaliasse kriitilisemalt kui laps
ise (11, 17). Lapse rahulolematus oma hammastega
korreleerus nérgalt ortodondi kindlaks tehtud
hambumusanomaalia raskusastmetega. Lapsed ise
ei suuda oma hambumusanomaaliaid hinnata,
kuna peeglisse vaadates véi kaasinimesega

Viike Keskmine Ulatuslik
anomaalia_anomaalia anomaalia  ¢he|des tulevad ndhtavale vaid eesmised hambad
Ksitletut on narritud -0,05 -0,09 0,15 . . . .
Rahulolematus hammastega 0,04 oA 042 ning hambumusanomaalia ei tule sellisel vaatlusel
Rahulolematus vélimusega 0,05 0,06 -0,11 ilmsiks (11, 14, 20).
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Tabel 2. Seos hambumusanomaalia raskuse ja kisitletv
enesehinnangu vahel (Pearsoni korrelatsioonikoefitsient)
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Oma vélimusega rahuloluks on igal indiviidil
oma arusaamad (16). Ilu seisukohalt tédhtsamatest
ndoosadest oli meie uurimuses mérgitud hambaid,
silmi, néiokuiu, jumet, suud, nina. U|dhinnang vali-
musele kujuneb nende ksigi koosmaijul.

80,7% vastanutest usub, et ilusad hambad aitavad
elus paremini hakkama saada. Seetéttu kulutatakse
aega ja raha ka hammaste véikeste ebakorrapérasuste
likvideerimisele, mis arsti hinnangul ravi ei vaja.

Ortodontilise ravi soovija oli 74,64% juhtudest
patsient ise. Vanemate soovil péérdusid ortodondi
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Summary

poole 18,12% kisitletutest. See nditab, et lapse-
poolne motivatsioon ravi saada on Usna suur. Lisaks
on oluline ka vanemate ja ldhedaste toetus.
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Importance of facial aesthetics and orthodontic treatment in Estonian children

Through the years, indications for orthodontic treatment
have been changed. Today beside various occlusal
situations, there exist also aesthetical and psychological
indications. Thereby it is important o know the patient’s
psychological background and his or her feelings about
teeth.

The aim of this study was to determine whether
there is an association between the professional’s
opinion and the child’s feelings about teeth.
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A total of 124 children completed questionnaire in
the dentist's office before they started orthodontic
treatment.

Orthodontists seem to give a more critical opinion
about malocclusion and the need for treatment. There
was found a weak correlation between the child’s
satisfaction with his/her teeth and the orthodontist’s
opinion about occlusion.
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