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Santrauka

Nepakankama burnos ertmės higiena, žinių apie dantų priežiūrą trūkumas, profilaktikos programų stygius yra dažniausios vaikų dantų karieso atsiradimo priežastys.

Darbe nagrinėjami vaikų dantų priežiūros ypatumai ir karieso paplitimas. 

Remiantis mokslinės literatūros analize, atskleista nagrinėjamo reiškinio mokslinė samprata, ištirta, kiek vaikų turi karieso pažeistus dantis, išnagrinėtas tėvų žinių apie vaikų dantų valymą pobūdis bei vaikų dantų valymo ypatumai, aptartos vaikų dantų karieso profilaktinės priemonės.

Suformuluota hipotezė, kad tėvų žinių burnos ligų prevencijos klausimais trūkumas, nepakankamas dėmesys vaikų dantų priežiūrai, gali įtakoti vaikų dantų ligų plitimą.

Tyrime apklausta 100 suaugusių žmonių, auginančių vaikus nuo kelių metų amžiaus iki paauglystės laikotarpio. 

Tyrimui atlikti buvo pasirinktas anketinės apklausos metodas. Jo metu metu bandyta išsiaiškinti vaikų dantų priežiūros ypatumus, kiek tėvai turi žinių apie vaikų dantų priežiūrą ir kaip tas žinias pritaiko praktiškai, koks yra karieso paplitimas vaikų amžiuje.

Analizuojant tyrimo duomenis, stebėta kiek yra paplitę dantų susirgimai skirtingose vaikų amžiaus grupėse ir ar pakankamas tėvų dėmesys vaikų dantų priežiūrai.
Nustatyti pagrindiniai vaikų dantų priežiūros ypatumai: vaikams dantys nepradedami valyti vos tik jiems išdygus, per anksti leidžiama savarankiškai valytis dantis, nenormuojamas angliavandenių vartojimas, vaikai nemokomi po saldumynų valgymo išskalauti burnos, po vakarinio dantų valymo užkandžiaujama. Pastebima nepakankamo tėvų dėmesio vaikų dantų priežiūrai tendencija. Pusė tyrime dalyvavusių tėvų žino pagrindinius vaikų dantų priežiūros būdus, daugelį jų praktiškai  įgyvendina, tačiau daugelio tokių tėvų vaikų dantys taip pat yra pažeisti karieso. Likusioji tyrimo dalyvių dalis, žinių apie vaikų dantų priežiūrą turi mažai ir praktikoje jų neįgyvendina. Tėvai per anksti leidžia vaikams savarankiškai prisižiūrėti dantis, vaikams nėra diegiami sveikos mitybos principai. Neskiriamas pakankamas dėmesys vaikų dantų karieso profilaktikai. 

Nepasitvirtino pirmoji hipotezės dalis, kad tėvai nežino pagrindinių vaikų dantų priežiūros principų. Tyrimo duomenimis, dauguma tėvų teigia žiną kaip reikia prižiūrėti vaikų dantukus, tačiau realiai daugelis to nedaro. Tad antroji hipotezės dalis teigianti, kad nėra skiriamas pakankamas tėvų dėmesys savo vaikų dantų priežiūrai, pasitvirtino. Tėvai daug žino apie dantų priežiūrą, bet tų žinių neperteikia savo vaikams ir to pasekoje matomas didelis vaikų dantų karioziškumas. 
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Įvadas

Šalies žmonių sveikata priklauso nuo socialinių, ekonominių šalies sąlygų, o nuo žmonių sveikatos – valstybės ekonomika. Tik fiziškai ir dvasiškai sveiki žmonės gali produktyviai dirbti, tuo prisidėdami prie savo šalies klėstėjimo, finansinės ir socialinės gerovės. Sveikas žmogus domisi politika, aktyviai dalyvauja šalies socialiniame gyvenime. 

Sveikatos žinios, požiūris į sveikatą, gyvensenos ypatybės formuojasi vaikystėje ir jaunystėje, todėl apie šalies socialinio- ekonominio išsivystymo lygį ir visuomenės požiūrį į savo sveikatą, galime spręsti iš vaikų ir jaunimo sveikatos būklės. Šalia dažniausių mūsų šalies žmonių lėtinių ligų – širdies ir kraujagyslių susirgimų, traumų, piktybinių ligų, ypač sparčiai daugėja dantų ėduonies ir periodonto ligų. Šiandieninė statistika nurodo, kad  net 68% mūsų šalies 3 metų amžiaus vaikų turi karieso pažeistų dantų. 
Problema ir jos aktualumas 

Lietuvoje įvairių amžiaus grupių vaikų ėduonies paplitimo bei intensyvumo rodikliai yra  aukšti. Tai aiškinama pirminės profilaktikos stoka, nepakankamu visuomenės narių rūpinimusi dantų sveikata, trūkstamu žinių apie dantų priežiūrą kiekiu. 
Bloga individuali burnos higiena, kitų profilaktikos būdų ir žinių stygius yra vienos iš pagrindinių labiausiai paplitusių burnos ligų – karieso ir periodontito, priežastys. 

Nors dantų ėduonies galima išvengti, jis labai paplitęs ir vis dar plinta ekonomiškai atsilikusiose šalyse, ypač tarp miesto vaikų. Stiprios ekonomikos šalyse per pastaruosius tris dešimtmečius ligos atvejų sumažėjo. Tai įtakojo efektyvūs dantų ėduonies prevencijos metodai, mažinantys dantų pažeidimų skaičių – fluoridų terapijos taikymas, higieninės burnos būklės gerinimas, saikingas angliavandenių vartojimas. 

Viena iš vaikų dantų  karieso paplitimo priežasčių yra bloga burnos higiena. Atliktas tyrimas tai patvirtina. Daugelis tėvų žino pagrindinius dantų  priežiūros principus, tačiau praktiškai mažai juos pritaiko. 

Mano atlikto tyrimo rezultatai panašūs į anksčiau atliktų mokslininkų tyrimų rezultatus. 

Tyrimo objektas

Vaikų dantų priežiūra ir karieso paplitimas.
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Hipotezė

Tėvų žinių burnos ligų prevencijos klausimais trūkumas, nepakankamas dėmesys vaikų dantų priežiūrai, gali įtakoti vaikų dantų ligų plitimą.   

Tyrimo tikslas

Nustatyti vaikų dantų priežiūros ypatumus ir karieso paplitimą.
Uždaviniai
1. Atskleisti nagrinėjamo reiškinio mokslinę sampratą remiantis mokslinės literatūros analize.

2. Ištirti, kiek vaikų turi karieso pažeistus dantis.  

3. Išnagrinėti tėvų žinių apie vaikų dantų valymą pobūdį bei vaikų dantų valymo ypatumus.
4. Aptarti vaikų dantų karieso profilaktines priemones.

Tyrimo metodai

Literatūros šaltinių studijavimas, anketinė apklausa, statistinė duomenų analizė.

Tyrimo dalyviai

Tyrimo metu buvo apklausiami žmonės, turintys vaikų. Orentuotasi į tai, kad respondentų vaikai būtų  nuo kelių metų amžiaus iki paauglystės laikotarpio. Atsitiktine tvarka buvo apklausta 100 tyrimo dalyvių. Apklausa vyko  šių metų vasario mėnesį dviejose pirminės sveikatos priežiūros įstaigose.

Bakalauro darbo struktūra. 

Šį bakalauro darbą sudaro sudaro: santrauka lietuvių kalba, įvadas, 3 skyriai, išvados, naudotos literatūros sąrašas ( 35 šaltiniai), santrauka anglų kalba, priedai. Tyrimo duomenis iliustruoja 21 paveikslas. Prieduose pateikiamas tyrimo anketos pavyzdys. Darbo apimtis 51 psl. 
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1. skyrius. VAIKŲ DANTŲ ĖDUONIS IR PAPLITIMAS

Tai dažniausia  ir daugiausia sveikatos problemų sukelianti dantų liga Lietuvoje. Dantų kariesas nėra sunki liga, tačiau daugiausia problemų sukelia jo komplikacijos, pasireiškiančios negydant ar blogai gydant  dantis. „Mikrobai ir jų toksinai, esantys nesveikuose dantyse įjautrina organizmą, gali palaikyti arba paūminti lėtinį tonzilitą, sukelti širdies, sąnarių, inkstų ir kitų organų ligas. Negydomi dantys yra priežastis tokių sunkių ligų, kaip žandikaulio cista, žandikaulio kaulo ir antkaulio, minkštųjų burnos, veido, kaklo audinių uždegimai.“( Balčiūnienė, Pūrienė, 1998, p. 31)  

Ėduonis yra paplitęs visame pasaulyje. Juo žmonės serga nuo senų laikų ir jo paplitimas priklauso nuo žmonių gyvenimo įpročių – mitybos, higienos, sveikatos apsaugos lygio.

1.1. Dantų ėduonies etiologija
 „Kariesas yra lėtinė infekcinė liga, turinti daugiafaktorinę etiologiją. Nustatyta, kad kariesu serga įvairaus amžiaus žmonės ir būtent kariesas yra vyraujanti dantų netekimo priežastis“ (  Skudutytė, 2000, p.54).

 Todėl šią ligą stabdyti svarbu ne tik vaikams, bet ir suaugusiems. 

Karieso aktyvumas, rizika susirgti kiekvienam pacientui vertinami individualiai, nes ne visi žmonės kariesu serga vienodai. 
„Kariesas yra destrukcinė mineralizuotus danties audinius pažeidžianti liga, kurią sukelia organinės rūgštys, fermentuojamos apnašo mikroorganizmų iš angliavandenių substrato. Procesą nulemia trijų pagrindinių faktorių: danties, mikroorganizmų bei substrato sąveika. Tam, kad prasidėtų kariesas, reikalingi visi trys faktoriai vienu metu, t.y. pakankamas kariesogeninių mikroorganizmų kiekis, neatsparus danties paviršius bei mikroorganizmų augimui ir metabolizmui reikalingi angliavandeniai.“ ( Skudutytė, 2000, p.54)

 Pašalinus rizikos veiksnius – bakterines apnašas, angliavandeniais gausią mitybą, bendrines ligas, galima tikėtis ėduonies ir periodonto ligų sumažėjimo. 

Dantų apnašos. Jos yra skirstomos į kietąsias ir minkštąsias. Nenuvalomos minkštosios apnašos palaipsniui virsta kietosiomis apnašomis – dantų akmenimis, kuriuos nuvalyti galima tik odontologiniame kabinete su specialia aparatūra. Daugiausia apnašos kaupiasi 
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ant nelygių, šiurkščių paviršių. Nevalant dantų 24 – 48 valandas bakterijų kolonijos aptraukia visą danties paviršių. Į burnos ertmę patekus sacharidams, bakterijos pradeda juos fermentuoti ir prasideda emalio pokyčiai. 

Seilių savybės. Seilės ėduonies etiologijoje turi didelę reikšmę, nes nuo jų savybių, cheminės sudėties priklauso procesai, skatinantys ėduonies atsiradimą. Išskiriamas seilių kiekis, sudėtis nuolat svyruoja. Seilių išsiskyrimą reguliuoja skonio, regos, uoslės receptoriai. „ Miegant seilių išsiskyrimas labai sulėtėja, todėl prieš miegą būtina išsivalyti dantis ir nevartoti saldžių gėrimų, nevalgyti. Ypač tai aktualu mažiems vaikams. Seilės suvilgo burnos ertmę, nuplauna dantų paviršių, sudaro ploną plėvelę ant danties, todėl šiek tiek sulaiko rūgščių skverbimąsi į danties audinius.“( Kaušylienė, Čepukas, 2008, p.690)

Mityba.“ Daug cukraus turinčio, minkšto maisto vartojimas yra ėduonies ir apydančio ligų rizikos veiksnys. Esant blogai burnos ertmės higienai, maisto likučiai skatina apnašų susidarymą. Maiste turi būti pakankamai baltymų, riebalų ir angliavandenių.(...)  

Suaugusiam žmogui per dieną reikia suvartoti 350- 500 g sacharidų, cukrus turi sudaryti ne daugiau kaip 20%.(...)

Sacharidus burnos ertmėje mikroorganizmai suskaido iki rūgščių, kurios demineralizuoja emalį. Tačiau procesui prasidėti reikalinga ir palanki aplinka burnos ertmėje – prasta asmeninė burnos ertmės higiena, neatsparūs danties kietieji audiniai, seilių savybės, bakterinės apnašos.“( Kaušylienė, Čepukas, 2008, p.691)

1.2. Vaikų dantų ėduonies priežastys

 Teik vaikų, tiek suaugusių karieso atsiradimo priežastys yra įvairios ir būtų sudėtinga išskirti pagrindinę priežastį. Balčiūnienė ir Pūrienė ( 1998) teigia, kad dantų apnašas (tai įtakoja bloga burnos higiena), angliavandeniai ir žmogaus emalio nepilnavertiškumas (imlumas kariesui) yra pagrindinės vaikų karieso priežastys. Dažniausiai šios priežastys veikia kartu. Pašalinus bent vieną priežastį, kariesas būtų daug retesnis.

· Nėščios moters  mityba, ligos.Dantų užuomazgos pradeda formuotis jau prenataliniu laikotarpiu – penktą –šeštą embriogenezės savaitę. Kad jos susiformuotų tinkamai, gerai mineralizuotųsi, reikalinga visavertė motinos 
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mityba. Būsima mama turėtų su maistu gauti kalcio, fosforo, mineralinių medžiagų, mikroelementų, vitaminų. Labai svarbu yra pieno produktai, mėsa, vaisiai, daržovės, duona, kruopos. 

Daugelis vaikų gimsta neturėdami dantų, tačiau jų žandikauliuose jau glūdi po 18 ( 10                        pieninių ir 8 nuolatinių ) dantų užuomazgų. Įvairios motinos ar vaiko ligos, dantų       formavimosi metu gali būti dantų ligų priežastimi. 

· „Buteliuko“ ėduonis.Ankstyvas dantų ėduonis, arba vadinamasis „buteliuko“ ėduonis, tai tokia ėduonies forma kai yra pažeidžiami viršutiniai kandžiai tik jiems išdygus. Ši karieso forma vystosi vaikams, kuriems buteliukas su pienu yra nusiraminimo priemonė prieš užmiegant ar prabudus naktį. „Viena pagrindinių šio susirgimo priežasčių – prasta burnos ertmės higiena ir netaisyklingas maitinimas, ypač naktį, angliavandenių turinčiais skysčiais: saldžiais pieno mišinėliais, karvės pienu, saldinta arbata, sultimis, gazuotais gėrimais ir netgi motinos pienu.“ (Stomatologija, 2001, p.14). Dar viena iš priežasčių – kad kūdikiai nurimtų motinos jiems duoda čiulpti medumi ar cukrum suvilgytus čiulptukus. „Saldus maistas burnoje greitai virsta rūgštimis, kurios suardo silpnai mineralizuotą danties emalį.“ (Milčiuvienė, 1995, p.14)

Tipiškas paciento, turinčio „buteliuko“ ėduonį amžius yra 2 metai. 

„ Buteliuko ėduoniui“ būdinga labai greita eiga. Šis pažeidimas dažniausiai pasireiškia danties lūpiniame paviršiuje baltomis matinėmis dėmėmis. Neatsisakius blogų mitybos ir higienos įpročių, dėmės tampa ėduonies ertmėmis. Ėduonis greitai apjuosia visą dantį kaklelio srityje ir danties vainikas nulūžta.“( Kaušylienė, Čepukas, 2008, p.830)

„Yra studijų , patvirtinančių, jog moters nėštumo eiga, gimdymo komplikacijos turi reikšmės buteliuko karieso išsivystymui. Moterys, nėštumo eigoje turėjusios toksikozes, anemijas, sergančias cukralige ar kitomis bendrinėmis, KBK pasitaiko dažniau, nes susiformuoja nepilnavertė danties kietųjų audinių struktūra. Tačiau, reikia pasakyti, kad ir sveikų motinų vaikų dantys, jei jie bus nevalomi, o vaikas maitinamas naktį, bus pažeisti šio karieso tipo.“ ( Slabšinskienė, Vasiliauskienė, 1998, p.43)
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· Polinkis į kariesą. Jį lemia danties kietųjų audinių struktūra, seilių sudėtis, kuri yra paveldima iš tėvų, ir jai daryti įtakos žmogus negali.  Mažesnis danties polinkis būti pažeistam karieso nepanaikina priežasties ligai atsirasti, nes kiti minėti veiksniai karieso formavimuisi yra ne mažiau svarbūs.

„ Taigi dar karieso genezėje yra nulemtas žmogaus organizmo ir kietųjų danties audinių imlumas kariesui. Ypač didelę reikšmę turi paveldėjimas, vaikystėje persirgtos ligos (jos sutrikdo viso organizmo medžiagų apykaitą, tuo pačiu ir medžiagų apykaitą kalkėjančiame emalyje), mityba vaikystėje (valgant daug saldumynų, emalyje kaupiasi glikogenas, ir toks suaugusio žmogaus emalis neatsparus kariesui), suaugusio žmogaus ligos, kurios pakeičia burnos pH į rūgštesnę terpę (reumatas, gastritas, skrandžio opa, adenoidai, nuolat besikartojantys viršutinių kvėpavimo takų katarai, ilgalaikis įvairių vaistų vartojimas).“ ( Balčiūnienė, Pūrienė, 1998, p. 33)  

· Mitybos reikšmė. “Vaiko mityba turi būti įvairiapusiška ir visavertė, kad būtų visiškai garantuoti augančio organizmo poreikiai. Vitaminai A,C ir D, proteinai ir fosforas – tai medžiagos, reikalingos kietųjų danties audinių formavimuisi. Išdygus pirmiesiems dantukams, reikia ir fluoro, kurio vaikas gauna pakankamai valydamas dantis fluoro turinčia pasta. (…)Jei vaikas valgo daug pieno produktų, mėsos, žuvies, daržovių, kiaušinių ir kitų, svarbių mūsų sveikatai, produktų, papildomai kalcio ir vitaminų skirti nereika.” ( Milčiūvienė ir kt.,2001,p.17-18)

„ (...) netgi tuose rajonuose, kur vandens fluoridų kiekis gerokai viršija normą, ne mažiau kaip 70 % vaikų pieniniai dantys buvo pakenkti ėduonies, ir mažiausiai 15-20 % vaikų jau turėjo pakenktus nuolatinius dantis. Iš šių duomenų galima spręsti apie tai, kad Lietuvoje vyrauja kiti veiksniai, skatinantys ėduonies vystymąsi: bloga ertmės higiena, netaisyklinga mityba.” ( Adomaitienė, 2008, p.5)
· Asmeninė burnos higiena. “Šiandieninė statistika rodo, kad 69 % mūsų šalies gyventojų valo dantis kartą per dieną, 20 % - du kartus per dieną, o iš visų valančiųjų – tik 3,8 % dantis valo gerai. Tokia situacija tiesiogiai sąlygoja  gyventojų klinikinę burnos būklę. (…)Prasta burnos higiena, kitų profilaktikos būdų ir žinių stygius yra pagrindinės labiausiai paplitusių burnos ligų – karieso ir 
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periodonto, priežastys. (…)Esant prastai burnos higienai emalio irimas progresuoja ir formuojasi kariozinė ertmė, laikui bėgant apimanti vis daugiau danties vainiko audinių. Jei laiku apsilankoma pas odontologą, pažeisti danties audiniai yra atstatomi plomba, kuri, deja, niekada neatstoja sveiko danties. Todėl burnos higienos tiklas – kuo ilgiau išlaikyti savo dantis sveikus.  Beto, negydomas kariesas – tai infekcijos židinys visam organizmui. Negydomi dantys gali būti sąnarių, inkstų, širdies ir kraujagyslių sisteminių ligų priežastis bei mažinti organizmo atsparumą. Kariesas, lėtinis periodontitas, bloga burnos higiena- tai viena iš pagrindinių blogo burnos kvapo priežasčių, nuo kurio, kaip manoma, kenčia beveik ketvirtadalis gyventojų.”(Bumblytė ,2007, p.25)

Yra labai svarbu išsaugoti sveikus pieninius dantis, todėl, kad pieninių dantukų dėka burnoje yra išlaikomi tarpai, kurie vėliau bus reikalingi dygstant nuolatiniams dantims. Sveiki pieniniai dantys sudaro sveiką aplinką nuolatinių dantų formavimuisi. Jei vaiko pieniniai dantukai sveiki – didėja tikimybė, kad ir išdygę nuolatiniai bus sveiki.   

„Dėl pieninių dantų krūminių dantų kramtomojo paviršiaus anatomijos ypatumų (lėkštos vagelės, mažiau palankios ėduoniui formuotis) pieninių dantų ėduonis nėra tokia aktuali problema kaip nuolatinių dantų. Jei pieninių krūminių dantų kramtomųjų paviršių vagelės stipriai pažeistos ėduonies, labai tikėtina, kad ir pirmųjų nuolatinių krūminių dantų vagelėse anksti susiformuos ėduonies ertmės.“( Kaušylienė, Čepukas, 2008, p.828)

1.3. Karieso paplitimas Lietuvoje, Europoje

“Lietuvos sveikatos programoje 1997-2010 m. nurodoma, kad karieso ir periodontito ligos yra plačiai paplitusios. “ Net 68 %  3 metų amžiaus vaikų turi karieso pažeistų dantų, 6 metų amžiaus grupėje kariesas paplitęs iki 94 %, paplitimas tarp 12- mečių vaikų svyruoja nuo 68 % iki 98 %, o tarp 15- mečių – 84-100 %. Karieso paplitimas suaugusiųjų grupėje siekia 99,5- 100%.“(Bumblytė, 2007, p. 25) . Vokietijoje ėduonies paplitimas 3 metų  amžiaus vaikų tarpe - 38%, Švedijoje- 28%,Suomijoje- 14%, Danijoje- 10%. 
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2001 metais Lietuvoje atlikto tyrimo metu matyti, kad  ėduonies paplitimas tarp 12- mečių vaikų nėra tolygus. Šiauliuose karioziškumas siekė- 59,4 %, Panevėžyje- 96,8% .


[image: image1]
1 pav.Ėduonies paplitimas tarp 12-mečių moksleivių Lietuvos miestuose, %

Ėduonies intensyvumas įvairiose šalyse priklauso nuo :

· Įpročių (higienos, mitybos)

· Įgimtų populiacijos ypatybių ( polinkio kariesui, seilių sudėties, kiekio)

· Fluoro kiekio geriamajame vandenyje

· Šalies žmonių burnos sveikatos apsaugos lygio ( vykdomų profilaktikos programų, galimybių gauti kvalifikuotą dantų gydymo pagalbą) 

Pagal PSO rekomendacijas  ėduonies paplitimas yra skaičiuojamas skaičiuojant tik kariozines ertmes. Kariozinė ertmė yra vėlyvas ėduonies simptomas. Aksčiau minėto tyrimo metu buvo skaičiuojamos ne tik kariozinės ertmės, bet ir dėmės. Nustatyta, kad Kauno mieste net  99,7 %  12- mečių vaikų turi bent vieną ėduonies pažeistą ar plombuotą dantį. 
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„Vakarų Europoje padėtis skiriasi nuo rytinės Europos. Dvylikamečių, neturinčių ėduonies pažeistų dantų, yra ( A.S.Blinkhorn ir kt.,2005):

· Olandijoje- 68 proc.,

· Švedijoje – 63  proc.,

· Danijoje – 55 proc.,

· Estijoje – 25 proc.,

· Lenkijoje – 13 proc.,

· Slovakijoje – 12 proc.,(...)

Daugelyje ekonomiškai stiprių Vakarų Europos šalių ėduonies intensyvumas yra žemas ir labai žemas. Geriausia situacija šiuo metu yra Skandinavijos šalyse. Ėduonies intensyvumas jose nedaug viršija vienetą. Dvylikamečių ėduonies intensyvumas 

 ( A.S.Blinkhorn ir kt.,2005):

· Danijoje – 0,9,

· Olandijoje – 0,9,

· Švedijoje – 1,1, 

· Suomijoje – 1,2,

· Norvegijoje – 1,5,

· Vengrijoje ir Lenkijoje – po 3,8,

· Slovakijoje – 4,3,

· Rumunijoje – 7,3 
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2 pav. Vidutinis dvylikamečių ėduonies intensyvumas Europos šalyse, vienetais

Ėduonies intensyvumas Lietuvoje (...) skirtingas ( S.Milčiuvienė, 2001):

· Šiauliuose – 1,41,

· Klaipėdoje – 1,72,

· Vilniuje – 2,12,

· Kaune – 3,2,

· Panevėžyje – 4,43.“ (  Pūrienė, 2008, p. 66-68 )  
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2. skyrius. VAIKŲ DANTŲ ĖDUONIES PROFILAKTIKA 
Vaikų ėduonies profilaktikos tikslas – užkirsti kelią rizikos veiksniams, dėl kurių atsiranda dantų ėduonis, periodonto ligos, stiprinti burnos ertmės sveikatą, pašalinti ar susilpninti aplinką, palankią odontologinių ligų atsiradimui burnos ertmėje.  Skatinti pacientų motyvaciją jau nuo vaikystės rūpintis asmenine burnos ertmės higiena, reguliariai lankytis pas odontologą. 

Išsivysčiusioms šalims pradėjus diegti profilaktikos programas,  po 10 – 20 metų buvo pastebėtas dantų karieso sumažėjimas. 

2.1. Asmeninė burnos ertmės higiena

 Yra skiriama individualioji ir profesionalioji burnos  higiena. Individualiąją burnos higieną  atlieka pats pacientas ( ar tėvai), mechaniniu būdu pašalinant apnašas nuo danties paviršiaus. Profesionaliąją higieną atlieka gydytojas odontologas arba burnos higienistas. Dantų valymas šepetėliu – tai pagrindinė burnos higienos priemonė. Tokios paprastos higienos priemonės kaip dantų pasta ir dantų šepetėlis, reguliariai naudojami, pašalina mikrobines apnašas, o tai gali sustabdyti ėduonies didėjimą.

“Labai svarbu vaikus nuo mažens mokyti tinkamos asmens burnos higienos, ugdyti ir diegti įpročius ir įgūdžius. Didelę įtaką turi tėvai, tinkamas jų pavyzdys. Odontologas ar higienistas gali tik patarti, paskatinti. 

Pagrindinis asmens burnos higienos metodas – dantų valymas dantų šepetėliu du kartus per dieną, pašalinant apnašas, maisto likučius ir sustabdant jų žalingą poveikį burnos ertmės audiniams. 

Kiti metodai: tarpdančių valymas higieniniu siūlu, liežuvio valymas, skalavimas tam skirtais tirpalais, burnos ertmės drėkinimas (irigacija) specialiaisiais aparatais (vandens srove).

Asmens burnos higienos priemonės: dantų šepetėliai, higieniniai dantų siūlai (flosai), krapštukai, dantenų stimuliatoriai, burnos ertmės drėkintuvai, dantų pastos, skalavimo skysčiai.

Gerai valant burną, veiksmingesnės kitos profilaktikos priemonės (profesionalioji higiena, fluoridų vartojimas), gerėja emalio mineralizacija ir brendimas, dantenų 

medžiagų apykaita.” ( Jasulaitytė ir kt.,2005, p.20)
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“Pagrindinė dantų valymo priemonė yra dantų šepetėlis, kuriuo minkštosios dantų apnašos pašalinamos mechaniškai. Svarbu, kad šereliai būtų minkšti. Įrodyta, kad dantų šepetėlis minkštais šereliais nuvalo daugiau apnašų negu kietais šereliais. (… )

Iškritus pieniniams dantims ir pradėjus dygti nuolatiniams, labai sunku pasiekti ir nuvalyti dygstančius dantis, esančius ne viename lygyje su gretimais dantimis. Tam yra pritaikytas vieno danties šepetėlis.(…)

Šiais laikais dantų valymas be dantų pastos neįsivaizduojamas. Dėl dantų pastos įvairovės ir plataus pasirinkimo sunku apsispręsti ir išsirinkti, kuri iš jų labiausiai atitiktų individualius poreikius. Dėl tam tikrų į sudėtį įeinančių aktyviųjų medžiagų jos yra skirstomos į keletą grupių: dantų jautrumą mažinančios pastos, pastos rūkantiems, dantis balinančios pastos, periodontologiniams pacientams, dantų pastos vaikams ir t.t.(…)  Dantų pasta su floru pradedama naudoti nuo trečiųjų gyvenimo metų, kai vaikas išmoksta išspjauti seiles.(…) Norint išsaugoti savo sveikus dantis, reikėtų juos valyti ne mažiau kaip du kartus per dieną: vieną kartą ryte ir vakare prieš miegą. (…)Šalinant apnašas iš tarpdančių, dantų šepetėlio galimybės yra ribotos. Dėl siaurų tarpdančių šepetėlio šereliai negali ten patekti ir jų išvalyti. Todėl dantų šepetėlio ir pastos funkcijas papildo tarpdančių siūlas (flosas).(…)Dar vienas pasirinkimas- dantų krapštukai. Krapštukais ne tik pašalinami maisto likučiai iš tarpdančių ir nuvalomos apnašos nuo dantų kaklelių, bet ir masažuojamos dantenos. Kita tarpdančių valymo priemonė- tarpdančių šepetėliai, skirti platiems tarpdančiams ar vyresnio amžiaus žmonėms, kurių tarpdančiai išplatėję dėl periodonto patologijos. (…)Burnos ir dantų priežiūrai gali būti naudojami ir skalavimo skysčiai. (…)Skalavimo skystis padeda pašalinti maisto likučius, suminkština dantų apnašas, stabdo mikroorganizmų veiklą, neutralizuoja jų rūgštis  ir toksinus, naikina blogą burnos kvapą.” (Bumblytė, 2007, p.25-26)

Išdygus pirmiesiems dantims,  iškart reikia pradėti rūpintis vaiko burnos sveikata. Pirmuosius dantukus reikėtų po valgio nuvalyti drėgna marline servetėle. Išdygus keturiems viršutiniams kandžiams, reikia dantukus pradėti valyti dantų šepetėliu, kuris turi būti minkštas, specialiai skirtas kūdikiams. Dantų pasta turi būti su mažu fluoro kiekiu, nes vaikai  iki 3 metų amžiaus pastos gali nuryti, dar nemoka  išsiskalauti burnos.

Pastos ant šepetėlio reikia dėti tiek, kokio dydžio yra vaiko mažojo pirštelio nago dydis. 
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Valyti dantukus vaikui reikia du kartus per dieną. Ryte galima leisti pačiam vaikui išsivalyti dantis, skatinant higieninių įgūdžių formavimąsi. Vakare vaikui dantis valyti turėtų tėvai . Po dantų valymo vaikui galima duoti gerti tik vandens. Vaikams tėvai dantis turi valyti iki 8 metų. Vyresni ikimokyklinio amžiaus vaikai gali vartoti dantų pastas, turinčias didesnį fluoro kiekį. 

Vyresnių vaikų vartojamos dantų pastos skirtos visai šeimai. Tačiau vaikai negali naudoti pastų, skirtų periodontito gydymui ar turinčių didesnį fluoro kiekį. 

Norint įvertinti savo burnos higieną ir konroliuoti burnos sveikatą, būtina kas 6 mėnesiai lankytis pas odontologą. Bendradarbiaujant su odontologu galima atlikti profesionalų ištyrimą, įvertinti ir kontroliuoti burnos sveikatos būklę, koreguoti trūkumus.  

Individuali burnos higiena- svarbiausia ir pigiausia profilaktikos dalis, kuri efektyviausia tada, kai dantimis pradedama rūpintis nuo ankstyvos vaikystės.  

“ Niekada neįskiepysite vaikams gerų burnos higienos įgūdžių, jei patys neprižiūrėsite savo dantų. Tai turi tapti šeimos įpročiu, nes vaikai mėgdžioja Jūsų elgesį. Tik tėvų pavyzdys padės suformuoti vaiko burnos higienos įgūdžius.” (Milčiuvienė ir kt., 2001, p.13)

2.2. Fluoro preparatų naudojimas

Fluoro nauda ėduonies profilaktikoje yra didelė. Naudojant fluorą mažomis dozėmis, jis turi profilaktinį poveikį dantų kariesui – didina emalio atsparumą rūgštims, dalyvauja emalio atsikūrimo procese, trukdo danties apnašoms prisitvirtinti prie danties paviršiaus. 

Fluoro vartojimas gali būti vietinis ir bendrinis. Vietinis- dantų valymas fluoro turinčiomis dantų pastomis, burnos skalavimas fluoro tirpalais, nuolatinių dantų vagelių hermetizavimas silantais, fluoro žėlė, lakas. 

Bendrinis – vandens, druskos, pieno fluoravimas, fluoro tabletės, lašai.

Pats populiariausias dantų ėduonies profilaktikos metodas – dantų valymas fluoro turinčiomis dantų pastomis. Nuolat vartojant fluoro turinčią dantų pastą dantų ėduonies atsiradimo tikimybė sumažėja 25 – 40 %.

Tėvai turėtų atkreipti dėmesį į tai, kad  vaikai nevalgytų pastos ir ją gerai išskalautų. Ketverių metų vaikas, sveriantis 15 kilogramų, gali apsinuodyti suvalgęs 1,5- 2 tūbeles 

pastos. Todėl fluoro turinti dantų pasta turi būti padėta vaikams nepasiekiamoje vietoje.
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Burną skalauti fluoro turinčiais tirpalais patariama vyresniems vaikams. Dažniausiai nuo 6-7 metų amžiaus. Fluoro žėlę, tirpalų aplikacijas, fluoro laką skiria ir uždeda gydytojas odontologas. Dantys lakuojami 2-4 kartus per metus, tačiau jei dantys silpni ar yra didelė ėduonies tikimybė, procedūrą galima kartoti ir dažniau. Šie metodai neturėtų būti taikomi tuose regionuose, kuriuose fluoro pakanka geriamajame vandenyje. Aplikacijoms atlikti reikalinga  speciali aparatūra, jas daryti gali tik burnos priežiūros specialistai, todėl išauga procedūros kaina, o planuojant prevencijos programas aukšta kaina yra nenaudinga.

Vandens fluoravimas. Lietuvoje geriamasis vanduo nefluoruojamas. Geriamojo vandens fluoravimas yra veiksmingas ir patogus metodas. Adomaitienė (2008) teigia, kad dantų ėduonies atvejų yra mažiau tose vietose, kur fluoro koncentracija geriamajame vandenyje didesnė. Ėduonies paplitimas yra mažesnis ten, kur fluoruotas vanduo vartojamas nuolat, nei ten, kur vartojimas buvo laikinai nutrauktas. O nutraukus fluoruoto vandens vartojimą, po penkerių metų nustatytas toks ėduonies atvejų dažnumas kaip fluoruoto vandens vartojimo pradžioje. Tai matyti lyginant vaikų karieso paplitimą Lietuvoje. Anot Pūrienės (2008) mažiausias vaikų karieso  paplitimas Lietuvoje yra pajūryje, ten kur vandenyje fluoro kiekis pakankamas (Klaipėdoje ėduonies intensyvumas – 1,72). Ir atvirkščiai – didžiausias vaikų ėduonies paplitimas – Panevėžyje (ėduonies intensyvumas - 4,43), kur fluoro kiekis vandenyje nepakankamas. Nevienodą karieso paplitimą 3 metų amžiaus vaikų tarpe pastebi ir Milčiuvienė (1997).  Atlikti tyrimai parodė, kad vaikų ėduonies paplitimas svyruoja nuo 25,2 iki 66,8%. Autorė pastebi ėduonies ir fluoro kiekio vandenyje sąsajas. Kaune fluoro kiekis geriamajame vandenyje yra 0,2 mg/l, Kaišiadoryse – 0,4- 0,6 mg/l,  Prienuose – 0,5 – 0,7mg/l, Klaipėdoje – 0,8-1,8mg/l, Kretingoje – 2,2mg/l. 

 Fluoro poveikis ryškiausias danties brendimo ir mineralizacijos laikotarpiu, tai yra 16- 18 gyvenimo metais.  Nežiūrint teigiamo fluoro poveikio, yra ir keletas jo naudojimo trūkumų: fluoruojant vandenį reikalinga speciali, labai tiksli aparatūra. Reikalingas prisijungimas prie centrinio vandentiekio, fluoro norma viename litre negali būti didesnė nei 1 mg. Tik 1 % geriamojo vandens yra sunaudojama maistui, tad iškiltų pavojus užteršti aplinką fluoro junginiais. Fluoruotą vandenį būtų priversti naudoti žmonės ne tik 

tie , kuriems fluoro trūksta ir jis reikalingas jų organizmui, bet ir tie, kurie yra alergiški 
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fluoro junginiams, ar pavyzdžiui visai neturi dantų. Todėl geriau, jei būtų fluoruojamas tam tikrų mokyklų ar priešmokyklinių įstaigų vanduo, nes fluoras reikalingiausias dygstant dantims ir jiems bręstant. 

Geresnis metodas yra fluoruotos druskos vartojimas. Specialios technologijos pagalba, į valgomąją druską pridedama natrio fluorido. Taip druska padaroma tinkama naudoti profilaktiškai nuo dantų ėduonies. Tokią druską naudoti maistui patariama  1 kartą per dieną (norma – ne daugiau kaip 0,5 – 1 arbatinis šaukštelis druskos per parą). Fluoruotą druską patariama naudoti šeimoms auginančioms mažamečius vaikus. Žinoma, pirma sužinojus ar maistui naudojamas vanduo nėra fluoruotas. Tokių atveju iškyla fluoro perdozavimo grėsmė.  Jei fluoro patektų daugiau- prasidėtų fluorozė, jei per mažai – 

dantys nebūtų apsaugoti nuo ėduonies. 

Pieno fluoravimas. Metodo tyrimai dar tik atliekami. Naudojamas Kinijoje, Bulgarijoje, Rusijoje. Į vieną litrą pieno dedama 5 mg natrio fluorido ir duodama gerti kasdien po stiklinę. Per metus reikėtų tokio pieno gerti ne mažiau  kaip 200 dienų.  “ (…)fluoro organizmas pasisavina iš pieno kur kas mažiau negu iš vandens ,todėl šis metodas praktiškai plačiai netaikomas.” (Balčiūnienė, Kelbauskienė, 1992, p.146)

Maistui galima naudoti produktus, turinčius daug fluoro: jūros kopūstus, žaliąją arbatą,  špinatus, žuvies koncervus, mėsą, jūros žuvis, krevetes, vaisių sultis, mineralinį vandenį.  

Gali būti vartojami geriamieji fluoro preparatai: fluoro tabletės, lašiukai, pastilės.

Fluoro tabletės. Jas gali paskirti odontologas, atsižvelgiant į:

· Vaiko amžių,

· Svorį,

· Paciento sveikatos būklę,

· Fluoro koncentraciją geriamajame vandenyje.

“Nusprendus, kad tokios tabletės Jūsų vaikui reikalingos, jas reikės vartoti ilgai, gal net kelerius metus ( darant pertraukas ). Kartais  gydytojai paskiria tabletes kaip vietinę priemonę: vaikas, pakramtęs tokias tabletes burnoje, vėliau jų nenuryja, o išspjauna. Taip išvengiama bendrinio fluoro poveikio vaiko organizmui, o dantys stiprinami, nes burnoje lieka pakankamas fluoro kiekis. Yra įvairių tablečių, turinčių fluoro. Jūsų gydytojas 
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nuspręs, kurios tinkamiausios. Galima vartoti tabletes, turinčias fluoro, vitaminų ir kitų mikroelementų. Tokios tabletės vartojamos po mėnesį 2-3 kartus per metus.”( Milčiuvienė ir kt., 2001, p.21)

Fluoro lašiukai. Rekomenduojami kūdikiams. Jų sudėtyje dar yra vitamino D, kuris 

reikalingas kaulams stiprinti. Vartojama per metus ne mažiau kaip 6 mėnesius, po kelis lašus kasdien.

2.3. Silantai

“Dantų silantai – tai efektyviausias būdas užkirsti karieso vystymąsi.” (Juodvalkis, 1997, p.33). Silantai – svarbi profilaktikos programos dalis. Jie skiriami kartu su kitomis asmens ir profesionaliomis procedūromis. Tai medžiaga , skirta hermetizuoti nuolatinio krūminio danties vageles, kol pažeidimai dar neatsiradę, ir taip palengvinti dantų išvalymą ir užkirsti  kelią maistui bei apnašoms kauptis. Silantų paskirtį aiškiai aprašo Adomaitienė (2008): “danties paviršiaus vietos, kuriose dažniausiai atsiranda ėduonies pažeidimų, yra vagelės ir įdubimai. Vagelės ir įdubimai sudaro tik 12 proc. danties paviršiaus, tačiau pažeidžiama aštuonis kartus labiau negu lygus paviršius. Tokiose vietose lengvai kaupiasi maisto likučiai ir apnašos, dėl to greičiau vystosi pažeidimai. Išvalyti danties paviršiaus įdubimus yra daug sunkiau negu lygų paviršių.”

Silantai dantų vagelėse išsilaiko kelerius metus ir saugo dantį nuo išorės poveiko. Jiems iškritus procedūrą galima kartoti. Be to, silantuose yra fluoro, kuris vėliau išsiskiria ir padeda sustiprinti vagelės emalį. 

Tai efektyvus metodas, taikomas iš karto dančiui išdygus, kai dar vagelėse vyksta mineralizacija. Milčiuvienės (2001) teigimu, taip apsaugodami kramtomąjį dantų paviršių, galime daugiau kaip 50 % sumažinti ėduonies paplitimą. Valstybinės ligonių kasos teigimu ( 2009) – laiku padengus dantis silantais, dantų ėduonies atsiradimo galimybė sumažėja 80 – 90 proc.

Vaikų krūminių dantų dengimo silantais programa  Lietuvoje patvirtinta sveikatos apsaugos ministro nuo 2005m.rugsėjo mėnesio.

“ Nuo programos vykdymo pradžios iki 2009m. daugiau kaip 191 tūkst. vaikų suteikta silantavimo paslauga. Programa skirta vaikų nuo 6 iki 14 metų nuolatinių krūminių dantų kramtomųjų paviršių ėduonies prevencijai. Nuolatinių krūminių dantų dengimą silantais 
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teikia asmens sveikatos priežiūros įstaigos, sudariusios sutartis su teritorinėmis ligonių 

kasomis dėl odontologijos pagalbos paslaugų teikimo arba dėl vaikų krūminių dantų 

dengimo silantinėmis medžiagomis paslaugų teikimo ir apmokėjimo. 

Dantų dengimą silantais atlieka gydytojai odontologai su padėjėjais arba burnos 

higienistai. Padengtų silantais dantų kontrolė atliekama po 3 mėnesių, vėliau – kiekvieno 

profilaktinio tikrinimosi metu. Jei silantas iškrenta, krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis procedūra kartojama. Visos šios paslaugos programoje dalyvaujantiems vaikams teikiamos nemokamai” (Valstybinė ligonių kasa, 2009).

Tad norint pasinaudoti šia profilaktine priemone,  tėvams tereikia vaikus atvesti į odontologinį kabinetą. 

 Panevėžio kolegijos darbuotojai atliko 6-10 metų Panevėžio miesto  vaikų dantų būklės tyrimą. Tyrime dalyvavo 3838 vaikai. Tyrimas vyko Panevėžio miesto 47 vaikų ugdymo įstaigose 2004-2006m.Tyrimo metu buvo siekiama nustatyti kiek vaikų dantų yra pažeista ėduonies, kiek plombuotų, ir kiek dantų padengta silantais. Nustatyta, kad 61 proc.nuolatinių dantų yra sveiki. Dantų, padengtų silantinėmis medžiagomis, rasta tik 15 proc. Tad padengtų silantais dantų yra 4 kartus mažiau negu reikalingų silantuoti . Panaši padėtis yra ir kituose Lietuvos miestuose.  

Dedant silantus nepažeidžiami danties audiniai ir tai  kainuoja pigiau nei danties plombavimas.

2.4. Mitybos reikšmė

 “Taisyklinga mityba, kaip sudėtinė sveiko gyvenimo būdo dalis, turi svarbią įtaką dantų karieso profilaktikai. Mitybos profilaktikos efektas gali pasireikšti trimis etapais:

1) taisyklinga mityba padeda susiformuoti atspariems dantų kariesui kietiesiems audiniams;

2) padeda sumažinti kariesogeninį angliavandenių poveikį;

3) maistas gali skatinti seilėtekį, dėl to savaime geriau apsivalo burna, stiprinamas kramtomasis aparatas.” ( I. Balčiūnienė, A. Pūrienė, 1998, p.96) 

Sveika mityba nulemia žmogaus fizinę, protinę raidą, sveikatą, ilgaamžiškumą. Gerai subalansuota mityba turi įtakos sveikatai ir dantims. Pastaruoju metu, pastebėjus , kad sveika mityba yra svarbi ligų profilaktikai ir sveikatos stiprinimui,  yra nemažai kalbama 
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apie sveikos mitybos principus. Tai yra : nuosaikumą, įvairumą, subalansuotumą.  

Pagrindinis sveikos mitybos principas- nuosaikumas. Net reikalingiausios organizmui maisto medžiagos, naudojamos be saiko, gali būti įvairių sveikatos sutrikimų priežastimi. Pavyzdžiui, per daug vartojant fluoro, galima pakenkti dantims.

Įvairumas- žmogus su maistu turi gauti apie 40 maisto medžiagų. Nėra nei vieno produkto, kuriame būtų visos organizmui reikalingos medžiagos, todėl mityba turi būti įvairi, racionali.

Subalansuotumas- tinkamas baltymų, angliavandenių, riebalų, mineralinių medžiagų, vitaminų santykis. Nesubalansuota ir nekokybiška mityba gali būti viena iš ėduonies 

priežasčių.

Ne mažiau svarbus ėduonies profilaktikai yra  mitybos rėžimas. Tai yra valgymų skaičius per parą ir kiekybinis maisto paskirstymas atskirų valgymų metu. Racionaliausias yra toks mitybos rėžimas, kai per pusryčius ir pietus žmogus gauna daugiau nei du trečdalius paros raciono kalorijų, o vakarienei – mažiau nei trečdalį. Rekomenduojama, kad tarp pusryčių, pietų ir vakarienės būtų 5-6 valandų laikotarpis.Viena iš ėduonies priežasčių gali būti netinkamas mitybos rėžimas. Rekomenduojama valgyti 3 – 4 kartus per dieną. Nepatariama tarp pagrindinių maitinimų užkandžiauti. 

“Ėduonies profilaktikai labai svarbu maisto sudėtis, savybės ir mitybos rėžimas, todėl rekomenduojami maisto produktai, turintys mažai cukraus; patariama rečiau vartoti rafinuoto cukraus, saldžių gėrimų, saldumynų, saldainių.

Ėduonies profilaktikai rekomenduojama:

· Nevalgyti saldumynų tarp pagrindinių  valgymų;

· Nevalgyti saldumynų, kaip paskutinio patiekalo;

· Nevalgyti saldumynų prieš miegą;

· Valgyti keturis kartus per dieną;                                                                                                                                            

· Neatsisakyti kieto maisto; ilgai kramtyti daržoves, vaisius ir riešutus; maistas skatina seilėtekį, todėl burna geriau apsivalo, be to , stiprinamas kramtomasis aparatas;

· Kruopščiai sukramtyti maistą;

· Ryti neužsigeriant;
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· Valgymo pabaigoje suvalgyti kietą daržovę ar vaisių;
· Skalauti burną po kiekvieno valgymo;

· Kasdien vartoti pieno produktų;
· Pieno cukrus – laktozė nesukelia ėduonies, todėl labia svarbu kūdikius maitinti motinos pienu;

· Ėduonies profilaktikai labia svarbi racionali kūdikių mityba. (A.Pūrienė,2008, p.91)

Pūrienė (2008) pabrėžia mineralinių medžiagų svarbą dantims. Ji teigia, kad  makroelementų ir mikroelementų  kiekis maiste turi įtakos dantų būklei. Dantų formavimosi metu ypač svarbu aprūpinti organizmą mineralinėmis medžiagomis. Fosforas su kalciu yra pagrindinė  sudedamoji dalis. Vienas svarbiausių mineralų, reikalingų kaulams ir dantims formuotis, yra kalcis.

Kalcio šaltinis yra pienas ir jo produktai, varškė, fermentiniai sūriai, rupaus malimo ruginiai miltai, įvairios kruopos, mėsa, kopūstai, petražolės.  

Ne mažiau svarbios ir kitos mineralinės medžiagos: fosforas, magnis, fluoras, cinkas, varis, manganas. Taip pat – vitaminai D, K.  Vitaminas D skatina kalcio pasisavinimą iš maisto, padeda kalciui patekti į kaulus, gerina dantų emalio formavimąsi. Vitaminai K ir D  dalyvauja nuolatiniame kaulų atsinaujinimo procese. 

Dantų ėduonies profilaktikai svarbiausią vaidmenį vaidina angliavandenių naudojimas.   “ Ėduonies intensyvumas ir paplitimas tiesiogiai susijęs su gausiu angliavandenių             ( sacharozės, gliukozės, fruktozės) kiekiu mityboje. Daugelis žmonių, ypač vaikai, 

nesaikingai vartoja angliavandenių.” (A. Pūrienė., 2008, p.90)  

Mitybos įpročiai priklauso nuo daugelio veiksnių – papročių, pramonės, socialinės – ekonominės gyventojų  padėties, religijos, geografijos, politikos, istorijos ir daugelio kitų.  Vakarų Europoje susirgimų dantų ėduonimi padaugėjo apie XVII amžių, kai buvo plačiai pradėtas vartoti cukrus. 

Daug sacharidų turinčio maisto vartojimas yra dantų ėduonies ligų rizikos veiksnys. “Tam tikrais organizmo raidos laikotarpiais maisto poveikis dantims skirtingas. Didelę reikšmę vaikų dantų sveikatai turi mityba, ypač laikotarpiu, kai dygsta pieniniai ir pastovieji dantys. 
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Tuo metu tik išdygę dantys yra silpnai mineralizuoti, ir todėl labai neatsparūs žalingam 

organinių rūgščių poveikiui. “ (E. Slabšinskienė ir kt.,2002, p.16)

I. Balčiūnienė, A. Pūrienė  (1998) teigia, kad karieso profilaktikai yra labai svarbu sumažinti vartojamo cukraus kiekį, pakeisti maisto produktuose sacharozę ksilitu, sorbitoliu, manitu. 

“Karieso susidarymą skatinantį angliavandenių poveikį galima sumažinti šitaip:

1) sumažinus angliavandenius maiste;

2) kuo rečiau valgant saldumynų;

3) iki minimumo sumažinus angliavandenių buvimo laiką burnoje;

4) neutralizuojant angliavandenių poveikį, stabdant jų metabolizmo procesą;” 

(I. Balčiūnienė, A. Pūrienė (1998), p.,97)

Kalbant apie mitybos įtaką dantų sveikatai būtina paminėti nėščios moters mitybos svarbą.  Jos maiste turi būti daug baltymų, vitaminų, mikroelementų. Dantų  formavimasis ir mineralizacija prasideda embrioniniu laikotarpiu ir tęsiasi vaikui gimus. Todėl kokybiška nėščios moters ir vaiko mityba yra pagrindinis sveikų dantų formavimosi veiksnys. Antroje nėštumo pusėje reikia sumažinti lengvai pasisavinamų angliavandenių kiekį, kurie skatina karieso formavimąsi. Svarbu su maistu gauti aminorūgščių, kurių trūksta sergant kariesu. Daug aminorūgščių yra jautienoje triušienoje, vištienoje, kalakutienoje, karpyje. Nėščios moters mityboje labai svarbios mineralinės medžiagos, vitaminai. Ypač A,B,C,D,E. “Norint patenkinti kalcio, fosforo, riboflavinų poreikį,  kasdien nėščiajai reikia suvartoti 1,14 l pieno ar pieno produktų.” 

 ( Pūrienė, Navickienė, 2000, p.64)

Didelis profilaktinis vaidmuo tenka maisto produktams, turintiems fluoro. Todėl nėščiajai yra patartina per dieną išgerti bent tris puodukus geros arbatos. I. Balčiūnienė, A. Pūrienė  (1998) mano, kad toks kiekis išgeriamos arbatos per dieną turi tokį pat profilaktinį efektą kaip ir vartojant fluoruotą vandenį. Fluoro taip pat turi daržovės, menkės, kepenys, riešutai.

“Ne mažiau svarbų vaidmenį didinant danties audinių rezistiškumą kariesui turi vaikų mityba, ypač pirmais gyvenimo metais, kai vyksta nuolatinių dantų užuomazgų formavimasis. Geriausias maistas naujagimiui yra motinos pienas, kuris turi visų 
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medžiagų, reikalingų ne tik dantų, bet ir viso organizmo normaliam vystymuisi. Be to, vaiką maitinant krūtimi, prasideda taisyklingas žandikaulių vystymasis ir yra viena priemonių sąkandžio anomalijų profilaktikai.” (Balčiūnienė,  Pūrienė, 1998 , p.97)

 
Augant vaikui, jo mityboje turi pakakti kalcio, baltymų, vitaminų, mikroelementų, vaisių, daržovių, pieno produktų. Ypatingas dėmesys vaiko mityboje turi būti skirtas vaisiams ir daržovėms. Jų profilaktinis poveikis pasireiškia tuo, kad juose gausu vitaminų, mineralinių medžiagų. Be to, valgant obuolius, morkas gerėja savaiminis burnos apsivalymas. Tokiu pat poveikiu pasižymi rupus maistas. Jis skatina seilėtekį, stiprina ir treniruoja kramtomąjį aparatą.  Seilių išsiskyrimą skatina ir kramtomoji guma. Ji neatstoja dantų šepetėlio, tačiau šiek tiek neutralizuoja rūgštų burnos pH. Karieso profilaktikai tinka tik becukrės gumos. 

Siekiant sumažinti vaikų dantų karioziškumą reikia nepamiršti ir to, kad tėvai turi vengti savo ir vaiko seilių kontakto, nes šitaip perduodama gausybė mikrobų, sukeliančių kariesą.   
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3. skyrius. VAIKŲ DANTŲ PRIEŽIŪROS YPATUMAI IR KARIESO PAPLITIMAS
Tiriamųjų kontingentas - tėvai, auginantys vaikus, kurių amžius - nuo kelių metukų iki paauglystės periodo. Tyrime dalyvavo 100 respondentų.  Respondentus supažindinau su tuo, kad anketa anoniminė ir jų pateikti duomenys bus naudojami tik  apibendrinti tyrimo rezultatus. Prieš tyrimą iškėliau hipotezę, kad tėvų žinių trukūmas gali įtakoti didelį vaikų dantų karioziškumą. 

Tyrimas buvo atliktas dviejose gydymo įstaigose. Viena gydymo įstaiga yra mieste. Joje buvo apklausta 80 respondentų, tai sudaro 80 proc.tyrimo dalyvių. Kita gydymo įstaiga – kaimo ambulatorija ir jos tiriamųjų skaičius – 20, tai sudarė 20 proc. respondentų. Buvo apklausiami ne tik odontologinio kabineto , bet ir pas kitus specialistus atėję gydytis žmonės.   

Anketinę apklausą atlikau pati. Anketas respondentai pildė laukiamuosiuose pas gydytojus,  ir odontologiniame kabinete. Kilus neaiškumams, tyrimo dalyviai turėjo galimybę manęs paklausti ko nesuprato.   

3.1. Tyrimo metodika

Organizuojant tyrimo procesą, buvo nuspręsta kaip tyrimo metodą pasirinkti anketavimą. Tyrimui atlikti parengta pusiau uždaro tipo anketa. Sudarant anketą, buvo laikomąsi bendrųjų anketos reikalavimų: anketos pradžioje respondentams trumpai paaiškinta anketos užpildymo instrukcija, paaiškinta, kad anketa anoniminė. Klausimai konkretūs, atsakymų variantai suprantami, aiškūs. Anketą sudaro 19 klausimų: 12 uždarų, 4 atvirų ir 3 mišrių. Anketos demografinį bloką sudaro klausimai apie tiriamųjų lytį, amžių, išsilavinimą. Toliau seka klausimų blokas skirtas išsiaiškinti, kokio amžiaus yra respondentų vaikai, kokie jų dantų priežiūros ypatumai kūdikystėje, paaugus, kokia tėvų taktika mokant savo vaikus dantų priežiūros. Paskutinį anketos bloką sudaro klausimai skirti ištirti vaikų mitybos ypatumams. Per apklausą gautiems demografiniams duomenims, atviriems anketos klausimams grupuoti naudota nominalinė skalė. Ranginė skalė taikyta apdorojant mišrių, uždarų klausimų duomenis, siekiant išsiaiškinti kuriam iš atsakymų respondentai teikia pirmenybę. Intervalinė skalė naudota grupuojant vaikų amžių. 
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3.2. Tyrimo dalyviai

Tyrimo dalyviai pasirinkti remiantis pagrindiniu kriterijumi – respondentai turėjo turėti vaikų nuo kelių metukų amžiaus iki paauglystės laikotarpio. Tyrimo metu apklausta 100 dalyvių: 20 vyrų ir 80 moterų. Tiriamųjų amžiaus vidurkis – 36 metai. 45 tyrime dalyvavusieji respondentai turėjo vidurinį išsilavinimą, 19- aukštesnįjį, 5- nebaigtą aukštąjį ir 31 turėjo aukštąjį išsilavinimą. 20 proc. tiriamųjų gyvenama vieta yra kaime, likusieji 80 proc.- miestiečiai. 

Respondentų buvo ieškoma gydymo įstaigų laukiamuosiuose. Siekiant kuo tikslesnių rezultatų, tyrimo dalyviais pasirinkti žmonės atėję gydytis ne tik pas  odontologus, bet ir pas kitus specialistus, užsukę į gydymo įstaigas sveikatos patikrinimo pažymų, konsultacijų ar atėję konsultuotis dėl kitų asmenų, profilaktinių sveikatos patikrinimų. Tyrimo dalyviais pasirinkti ir sveiki, ir jau sveikatos problemų turintys jauni, ar vidutinio amžiaus žmonės. Respondentų atranka tikslinė, jie atrinkti pagal amžių, pasiteiravus, ar jie turi tyrimui tinkamo amžiaus vaikų ir paklausus, ar jie sutinka atsakyti į anketos klausimus. 

Respondentams sutikus dalyvauti tyrime,  anketos buvo dalinamos pildyti laukiamuosiuose, ar tuo metu tuščiuose kabinetuose. 

3.3. Vaikų dantų dygimo laikas 

Vaikų amžiaus intervalai 

Tyrime buvo tiriama vaikų dantų priežiūra. Anketoje buvo išskirti vaikų amžiaus intervalai: nuo gimimo iki 6 metų amžiaus (šiam laikotarpiui būdingas pieninis sąkandis), nuo 6 iki 13  metų amžiaus ( mišrus sąkandis, pieninius dantis keičia nuolatiniai, šiame laikotarpyje formuojasi taisyklingas sąkandis, nukrypimus lengva koreguoti) ir vaikai virš 13 metų amžiaus ( susiformavęs nuolatinis sąkandis). Anketos pagalba tirta : 0- 6 metų  - 36 proc., 6-13 metų – 43 proc. ir virš 13 metų – 21 proc. vaikai.      

Pirmo dantuko išdygimo laikas

Analizuojant gautus duomenis, matyti, kad tyrime dalyvavusių dalyvių vaikų tarpe dažniausiai pirmas dantis išdygo 6 mėnesių amžiaus. Vėliausiai (trims respondentų vaikams) pirmas dantukas išdygo 18 mėnesių amžiaus. 
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3 pav. Pirmo dantuko išdygimo laikas, mėnesiais

Milčiuvienė ir kt. teigia,  kad 6-7 mėnesį dygsta apatiniai pirmieji kandžiai, 8-9 mėnesį – viršutiniai pirmieji kandžiai. Laikotarpį nuo dantų dygimo pradžios iki 3,5 metų autorė vadina pirmuoju pieninio sąkandžio laikotarpiu.  

Mano atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad 58 proc.respondentų vaikų dantų dygimas atitinka  literatūros pateiktus duomenis, tačiau prof. Balčiūnienė mano, kad jei dantis yra dar neišdygęs už nurodytą vėlyviausią jo dygimo laiką, tuomet jau reikia ieškoti priežasčių ir šalinti jas ( žiūrėti profesorės sudarytą dantų dygimo lentelę).

	Dantys
	Pieniniai (mėnesiai)
	Nuolatiniai (metai)

	
	Viršutiniai
	Apatiniai
	Viršutiniai
	Apatiniai

	Centriniai kandžiai
	6-10
	4-7
	5-8
	5-7

	Šoniniai kandžiai
	9-13
	6-10
	5-9
	6-8

	Iltiniai dantys
	16-24
	16-24
	8-13
	8-11

	Pirmieji kapliai
	-
	-
	7-11
	8-11

	Antrieji kapliai
	-
	-
	8-12
	8-13

	Pirmieji krūminiai
	12-18
	12-18
	5-7
	5-7

	Antrieji krūminiai
	20-30
	12-30
	10-14
	9-13


4 pav. lentelėje nurodytas ankstyviausias ir vėlyviausias fiziologinis dantų dygimo laikas
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Mano atlikto tyrimo duomenimis ir remiantis moksline literatūra, akivaizdu, kad 33 proc.tyrime apklaustų tėvų vaikų dantys dygo ne laiku ir reikėjo specialistų pagalbos. 9 proc.vaikų dantys išdygo per anksti. Balčiūnienė pastebi, kad : “maždaug 3-5 mėnesius anksčiau laiko pieniniai dantys, ypač kandžiai, prasikala labai jaunų mamų pirmagimiams, taip pat vaikams, kurie gimsta per didelio svorio.“

Tyrimo etapo išvados: tyrime dalyvavusių tėvų vaikams pirmas dantukas vidutiniškai išdygo 7,8 mėnesio amžiaus. Šio tyrimo etapo rezultatai yra artimi mokslinės literatūros duomenims. 

3.4. Tėvų įtaka vaikų dantų priežiūrai

3.4.1. Dantų valymo pradžia  ir būdai   

Apdorojus anketų rezultatus matyti, kad dažniausiai tėvai vaikams dantis padeda valyti vienų, dviejų  metų amžiaus. Po 3 procentus respondentų nurodė, kad dantis vaikams pradeda valyti 6, 8 ir 48 mėnesių amžiaus. Du procentai teigia, kad dantis pradeda valyti 5, 7 ir 10 mėnesių vaikams. Vienas procentas vaikams dantis pradeda valyti 11, 15, 20, 23, 30, 65 ir 84 mėnesių amžiaus. Pradėjus vaikams dantis valyti  nuo 65 ar 84 mėnesio amžiaus, vaikų dantys vidutiniškai nuo išdygimo yra pradedami valyti po 5-6 metų. 

Šriupšienė teigia, kad dantis vaikams reikia pradėti valyti vos tik jiems išdygus, tai yra 5-8 mėnesį. Anot autorės, tai daryti būtina dėl to, kad šiuo laikotarpiu netinkamai maitinant kūdikius ar valant jiems dantis, atsiranda didelė rizika išsivystyti ankstyvam vaikų ėduoniui. 

Jasulaitytė ir kt. skatina vaikų dantis valyti nuo mažens, tėvams rodyti tinkamą pavyzdį: “labai svarbu vaikus nuo mažens mokyti tinkamos asmens burnos higienos, ugdyti ir diegti įpročius ir įgūdžius.” 

Ir Milčiuvienė, ir Balčiūnienė pritaria minčiai, kad vaiko dantys turi būti valomi tik jiems išdygus.

Žemaitienė teigia, kad ankstyvas teisingos  vaikų burnos higienos mokymas yra svarbus todėl, kad : „ pieninių dantų formavimasis įtakoja nuolatinių dantų būklę“.
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5 pav. Vaikams dantukai pradedami valyti, mėnesiais 

Apibendrinus anketos rezultatus, matyti, kad vaikams dantys buvo pradėti valyti 1,8 metų amžiaus.  Jei respondentų vaikams pirmas dantukas išdygo 7,8 mėnesio, o valyti vidutiniškai pradėjo 1,8 metų, tai galima daryti išvadą, kad pasirodžius pirmam dantukui, vaikų dantys pradedami valyti po vienų metų. Tuos metus, dantis veikia įvairios bakterijos, o apnašos nuvalomos tik mechaniškai valgant įvairų maistą. 

[image: image5.emf]Vaikams dantys pradedami valyti
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Tik išdygusius vaikų dantis reikia pradėti valyti drėgna marline servetėle du kartus dienoje, o ypač atidžiai prieš nakties miegą.  Kiek ilgai tai reikia daryti skirtingi autoriai skirtingai rekomenduoja. Balčiūnienė ir Pūrienė galvoja, kad marline servetėle dantukus reikia valyti iki tol, kol jų paviršius lygus, paprasta anatominė struktūra, kol neišdygę pirmieji pieniniai krūminiai dantys, tai yra, maždaug iki vienų- pusantrų metų amžiaus. Anot autorių, tik tada galima vaikui nupirkti vaikišką dantų šepetėlį ir valyti dantis su vandeniu, nenaudojant pastos.

Milčiuvienė ir kt. mano taip pat, kad pradėti dantukus valyti reikia drėgna marline servetėle, tik tai daryti ji pataria trumpiau – iki kol išdygs keturi viršutiniai kandžiai, tai yra 9-13 gyvenimo mėnesį. Šepetėlį rekomenduoja pirkti taip pat išdygus keturiems viršutiniams kandžiams. Autorė mano,kad nuo šio laikotarpio jau galima ant šepetėlio dėti vaiko nago didumo pastos gabalėlį, tik pasta turėtų būti skirta specialiai tokio amžiaus vaikams. Tai yra, savo sudėtyje turinti mažai fluoro, nes vaikas dar nemoka pastos likučių išspjauti.

Tyrimo rezultatai rodo, kad tik 20 proc. respondentų  žino  su kuo reikia pradėti vaikams valyti dantis. Mano atliktas tyrimas parodė, kad vidutiniškai vaikų  dantys pradedami valyti pusantrų metų amžiaus.

 Mano tyrime 35 proc.respondentų, pradėjusių vaikams dantis valyti su šepetėliu ir vandeniu, elgėsi teisingai, tik tai daryti pradėjo per vėlai. 

Remiantis Balčiūnienės ir Pūrienės pastabomis, 44 proc. pradėjusių vaikams valyti dantis su šepetėliu ir pasta, tai darė per anksti, nes tokio amžiaus vaikai dar nemoka išspjauti pastos ir didėja fluorozės susirgimo tikimybė. 

1 proc. apklaustųjų nurodė, kad išdygusius dantis reikia pradėti valyti su medžio anglimi. Niekur literatūroje neradau panašių dantų valymo metodų. Tad manau, kad tai gali būti susieta su žmonių prietarais ir žinių trūkumu. 

Spėju, kad galima būtų suabejoti tyrimo valydumu, nes daugelis respondentų, stengdamiesi sudaryti kuo geresnį įspūdį apie save, atsakė, kad vaikams valo dantis su šepetėliu ir pasta, galvodami, kad taip ir reikia daryti. Galvoju, kad šis skaičius gali būti mažesnis. Kaip ir tas skaičius, kada tėvai vaikams pradeda valyti dantis, nes pildant anketas į šiuos du klausimus, daugelis respondentų klausdavo „teisingo“ 
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atsakymo.Galima įtarti, kad taip žmonės elgėsi norėdami sudaryti kuo geresnį įspūdį apie save. Respondentams klausiant „teisingų“ atsakymų, dar kartą pakartodavau, kad anketa anoniminė ir jiems reikia tik sąžiningai atsakyti apie savo vaikų dantų priežiūrą.

Šio tyrimo etapo išvadas galima būtų daryti tokias, kad tik 20 proc.tėvų vaikams teisingai pradeda valyti dantis ir šis skaičius yra glaudžiai susijęs su tuo laikotarpiu nuo kada yra pradedami valyti dantys, nes dantų valymo būdai ir technika labai priklauso nuo vaiko amžiaus. 

Kas vaikui valė dantis  

Atlikto tyrimo metu matyti, kad dažniausiai vaikams dantis valo mamos, rečiau patys vaikai ir dar rečiau vaikams dantis valo tėčiai.

[image: image6.emf]Kas vaikui valė dantis

29%

5%

66%

Pats vaikas

Tėtis

Mama


7 pav. Vaikui dantis dažniausiai valė, %

Atlikdama tyrimą siekiau išsiaiškinti kas vaikui nuo pat gimimo valo dantis ir kada tai pradedama daryti. Atsakymų variantuose įrašiau atsakymą „ pats vaikas“ siekdama kuo tikslesnių tyrimo duomenų, nes tikėjausi, kad ne visi tėvai žino, jog iki 7-8 metų amžiaus vaikui dantis turi valyti tėvai. 

Galima būtų daryti išvadą, kad vaikams dantis valo 71 proc.respondentų ir 29 proc.tėvų nežino, kad jų vaikai iki 7-8 metų amžiaus patys dantų švariai neišsivalo.
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Šepetėliai, kuriais valomi vaikų dantys

[image: image7.emf]Kokiu šepetėliu valomi vaikų dantys
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8 pav. Šepetėliai, kuriais valomi vaikų dantys, %

Mokslinėje literatūroje teigiama, kad vaikų dantims valyti turi būti naudojami minkšti dantų šepetėliai. Milčiuvienė ir  kt. vaikams pataria rinktis minkštus ir labai minkštus dantų šepetėlius, minkštus ir vidutinio kietumo šepetėlius rekomenduoja paaugliams ir suaugusiems, o vidutinio kietumo ir  kietais šepetėliais valyti tik dantų protezus.

Jasulaitytė ir kt. išskiria 5 dantų šepetėlių kietumus: labai minkšti, minkšti, vidutinio kietumo, kieti ir labai kieti, o anot Balčiūnienės – šepetėliai yra 4 rūšių: kieti,vidutinio kietumo, minkšti ir labai minkšti. 

Pagal ISO standartą – yra kieti, vidutinio kietumo ir minkšti dantų šepetėliai. 

Bumblytė teigia: “ kad dantų šepetėlis minkštais šereliais nuvalo daugiau apnašų negu kietais šereliais. Dantų šepetėlis kietais šereliais dėl jų riboto lankstumo ne tik sunkiau prisitaiko prie netaisyklingo danties paviršiaus ir todėl nepašalina užsilikusių apnašų, bet ir braižo emalį, traumuoja dantenas, sukelia jų kraujavimą bei jautrumą.” Taip pat autorė rekomenduoja iškritus pieniniams dantims ir pradėjus dygti nuolatiniams, dėl ne viename lygyje su gretimais esančių dantų naudoti vieno danties šepetėlius. 

Išvadoje galima teigti, kad didžioji dalis tėvų bent jau žino kokiu šepetėliu turi būti valomi vaikų dantys. Tačiau anketoje respondentų galėjau paklausti ar jų vaikai turi dantų šepetėlius, dantų pastos.
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 Tyrinėjant literatūrą radau Panevėžio kolegijos dėstytojos Adomaitienės 2004-2006 metų atlikto tyrimo rezultatus, iš kurių matyti, kad didelė dalis tėvų dėl materialinių sunkumų negali nupirkti vaikams burnos priežiūros priemonių (žiūrėti diagramą). 

[image: image8]

9 pav. Panevėžio kolegijos dėstytojos Adomaitienės atlikto tyrimo rezultatai, rodantys kiek tėvų neišgali vaikams nupirkti burnos priežiūros priemonių, %

Dantų valymo periodiškumas
[image: image9.emf]Kiek kartų per dieną valomi vaikų dantys
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10 pav. Dantų valymo periodiškumas, %
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Tyrimas parodė, kad 59 proc. respondentų vaikams valo, arba patys vaikai valosi dantis du kartus per dieną. 8 proc. teigia, kad vaikų dantys per dieną valomi tris kartus ir 33 proc. respondentų teigia, kad jų vaikų dantys valomi vieną kartą per dieną. 

Nagrinėjant šiuos rezultatus matyti, kad  iš tų 8 proc. tris kartus per dieną dantis valosi  5 proc. 0-6 metų amžiaus vaikų. Šie penki procentai gyvena mieste, tad atsakymo tikslumui įvertinti reikėjo anketoje tėvų paklausti ar jų vaikai lanko ugdymo įstaigas. Dar tris kartus per dieną dantis valosi 1proc. nuo 6-13 metų vaikų ir 2 proc. vaikų virš 13 metų amžiaus. Dėl šių trijų procentų galima labai suabejoti, nes lankantiems ugdymo įstaigas vaikams mažėja galimybių dantis išsivalyti tris kartus per dieną. 

Taip pat panagrinėjau, kokio amžiaus vaikai dantis valosi vieną kartą per dieną. Nuo 0-6 metų amžiaus – 11 proc., nuo 6-13 metų amžiaus – 15 proc. ir virš 13 metų – 7 proc. vaikų dantis valosi vieną kartą per dieną. 

Siekiant įrodyti, kad respondentai, ar jų vaikai neturi galimybės per dieną išsivalyti dantis tris kartus, reikėtų į anketą įtraukti kontrolinių klausimų.

Taip pat noriu paminėti, jog Balčiūnienė pastebi, kad didžioji dalis gyventojų anketinėse apklausose teigia dantis valantys du kartus, tačiau tikrinant burnos higienos indeksą nustatoma, kad tik 20 proc. iš jų dantis valo patenkinamai ir tik 0,4 proc.nustatoma gera burnos higiena. 

Bumblytė teigia, kad tik 3,8 proc.gyventojų dantis išsivalo gerai. 

Šiuose skaičiuose atsispindi ne tik vaikų, bet ir suaugusių statistiniai skaičiai, tačiau būtent tie patys suaugusieji ir moko vaikus burnos higienos. 

Noriu paminėti, kad dažnai  tėvams pildant tyrimo anketą odontologiniame kabinete, tėvų anketos atsakymai būdavo teisingi, tačiau tuo metu jų vaikų burnose  matydavosi bloga burnos higiena, nenuvalytas apnašas, karieso pažeisti dantys.  

Išvadą galima padaryti tokią, kad beveik 60 proc.respondentų bent jau žino ir galbūt valo vaikams dantis, kaip ir rekomenduojama mokslinėje literatūroje-  du kartus per dieną, tačiau galima būtų suabejoti vaikų dantų valymo kokybe. 

3.4.2. Savarankiškas vaikų dantų valymas

Išvedus atlikto tyrimo vidurkį gaunami duomenys, kad dantis vaikai savarankiškai pradeda valyti 3,5 metų amžiaus. Nagrinėjant šį skaičių pagal amžiaus tarpsnius matyti, 
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kad daugiausia tėvai vaikams savarankiškai valyti dantis leidžia nuo trijų, ketverių metų  amžiaus.  Pagal literatūros rekomendacijas vaikai dantis savarankiškai gali valytis nuo 7- 8 metų amžiaus. Teigiama, kad mažesni vaikai dar nesugeba to tinkamai atlikti patys. Visi literatūros šaltiniai vieningai tvirtina, kad dėl nepakankamos rankų motorikos vaikai iki 7-8 metų amžiaus patys tinkamai išsivalyti dantų negali.

Žetaitienė pastebi, kad pats vaikas gerai išsivalyti dantis gali tik tuomet, kai sugeba parašyti pirmąjį žodį, tai yra 7-8 gyvenimo metais. 

Mano atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad tik 5 proc. tėvų tikrina kaip jų vaikai išsivalo dantis iki  septynerių  metų  ir  tik 1 proc. tikrina iki kol vaikui sueina aštuoneri metai.

Likusi dalis respondentų pasiskirstė tokia tvarka:

[image: image10.emf]Savarankiškai vaikai dantis valosi nuo
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11 pav. Savarankiško dantų valymo pradžia, mėnesiais, metais

Apklausiant tėvus, pastebėjau, kad daugelis tėvų sunkiai prisimena nuo kada jų vaikai savarankiškai valosi dantis. Tad abejoju šio tyrimo etapo validumu ir, matant kaip tėvams sunku buvo prisiminti kada jų dar pakankamai maži vaikai savarankiškai pradėjo valytis dantis, spėju, kad realus bendras vidurkis gali būti dar prastesnis. 

Nagrinėjant anketas pastebėjau dar vieną įdomų šio etapo rodiklį: 3 proc. respondentų neprisimena kada leido vaikams savarankiškai valytis dantis ir 27 proc.savo vaikams tik pradėjus valyti dantis, iškarto leido tai daryti savarankiškai. Duomenis pateikiu diagramoje:
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12  pav. Vaikų amžius, kada dantų valymo pradžia tampa savarankiško dantų valymo pradžia , %

Išvadoje galima teigti, kad apie 30 proc. respondentų nesidomi ar nežino kaip jų vaikai valosi dantis, nemoko vaikų ir neperduoda dantų valymo įgūdžių šeimose. 

Ir  tik 6 proc. tėvų leidžia vaikams savarankiškai valytis dantis nuo 7-8 metų amžiaus. Tėvų kontrolė vaikui išsivalius dantis
  Tyrimo etapo duomenis pateikiu diagramoje:

[image: image12.emf]Tėvai tikrina kaip vaikai išsivalo dantis
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13 pav. Tėvų kontrolė vaikams išsivalius dantis, %
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42 proc. respondentų teigia, kad kartais tikrina kaip vaikai išsivalo dantis. Atsakymas „kartais“  gali reikšti, kad tėvai nesirūpina arba nepakankamai rūpinasi savo vaikų dantų priežiūra. Tas „kartais“ reiškia, kad nėra sistemingo ir pastovaus tėvų dėmesio savo vaikams. Daugiau panagrinėjus atsakymą „kartais“ matyti, kad amžiaus kategorijoje nuo 0-6 metų kartais vaikams dantis tikrina 15 proc. respondentų, 6-13 metų amžiaus tarpsnio vaikų dantis tėvai tikrina 20 proc. ir vyresnių nei 13 metų – 7 proc.

Galima būtų daryti išvadą, kad 41 proc. respondentų domisi kaip jų vaikai išsivalo dantis ir tai nuolat seka arba žino, kad turėtų sekti. 15 proc.respondentų atsakiusių, kad kartais tikrina vaikų dantis, atsižvelgiant į jų vaikų amžių, turėtų nuolat tikrinti vaikų dantis. Tad šį skaičių galima drąsiai priskirti prie netikrinančių, nes norint pasiekti gerų rezultatų ir įpratinti vaikus gerai išsivalyti dantis, tai reikia daryti iki 7-8 metų amžiaus .  

3.5. Vaikų dantų kariesas

Atliekant apklausą stebino tai, kad daugelis respondentų nežino ką reiškia žodis „kariesas“ ir klausdavo reikšmės. Taip pat dažnai pasitaikydavo situacijos, kad tėvai nurodydavo vaikų karieso skaičius, kurie nesutapdavo su realiu nesveikų dantų skaičiu jų vaikų burnose. Visais atvejais (kada tai galima buvo patikrinti apžiūrėjus vaiką) buvo nurodomas mažesnis karieso skaičius. 

Pildant anketą pasitaikė atvejų, kad tėvai nurodo, jog jų vaikų dantys sveiki, kai tuo tarpu tik išdygę nuolatiniai dantys dar būdavo sveiki, o daugelis pieninių dantų pažeistų karieso. Susidarė įspūdis, kad tėvai  nežino kas tai yra kariesas ir nemoka apžiūrėti  vaikų burnų. 

Tyrimo metu 25 proc. respondentų teigia, kad jų vaikai turi sveikus dantis, 38 proc. turi net tris karieso pažeistus dantis.  

Taip respondentai apibūdina savo vaikų dantų būklę: 
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[image: image13]
14 pav. Karieso pažeistų vaikų dantų skaičius, %

Lietuvoje 68 %  3 metų amžiaus vaikų turi karieso pažeistų dantų, 6 metų amžiaus grupėje kariesas paplitęs iki 94 %, paplitimas tarp 12- mečių vaikų svyruoja nuo 68 % iki 98 %.  

Mano tyrimo metu 80 proc. respondentų buvo apklausta Panevėžio mieste. Milčiuvienė, Balčiūnienė pastebi, kad karieso paplitimas, dėl fluoro trūkumo geriamajame vandenyje, šiame mieste yra didžiausias Lietuvoje.  Adomaitienė 2004-2006 m. Panevėžyje atlikto tyrimo metu nustatė, kad 82 proc. Panevėžio miesto vaikų dėl karieso reikalinga dantų sanacija.

Mano atliktas tyrimas parodė, kad karieso paplitimas vaikų tarpe siekia 75 proc. Tai patvirtina tai, kad mano atlikto tyrimo rezultatai panašūs į kitų autorių tyrimų rezultatus. 

Nagrinėjant karieso paplitimą atskirose amžiaus grupėse matyti, kad kuo didesnis vaikas, tuo daugiau jo dantų pažeistų karieso. 12 proc. 0-6 metų vaikų turi sveikus dantis, po 7 proc.turi pažeistus vieną ar du dantis, 10 proc. vaikų  - tris ir daugiau karieso pažeistų dantų.

6-13 metų vaikų tarpe sveikus dantis turi 11 proc. vaikų, 6 proc. pažeistas vienas dantis, 9 proc. – du dantys, 17 proc. - trys ir daugiau karieso pažeistų dantų.

Vaikų virš 13 metų tik 3proc. turi sveikus dantis, 2 proc. – vieną karieso pažeistą dantį, 6 proc. – du dantis, 11 proc. vaikų turi tris ir daugiau  karieso pažeistų dantų.
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15 pav. Karieso paplitimas amžiaus grupėse, %


Apibendrinus šio etapo rezultatus galima daryti išvadą, kad tyrimo metu karieso paplitimo rodikliai gauti panašūs į mokslinės literatūros rodiklius. 

25 proc. respondentų nurodo, kad jų vaikų dantys sveiki, 75 proc.- vaikų dantys pažeisti karieso ir  pastebima, kad vaikui augant didėja ir karieso paplitimas.

3.5.1. Kreipimosi pas dantų gydytoją atvejai

Apibendrinus šio tyrimo etapo rezultatus matyti, kad dažniausiai tėvai vaikus atveda pas dantų gydytoją, kai  kyla įtarimas dėl dantų būklės – 39proc . Profilaktiškai dantis tikrina  - 35proc., kai skauda dantį – 25proc. ir 1proc. respondentų į dantų gydytoją kreipiasi kai reikia siuntimo pas  specialistą- odontologą.

Reikia atkreipti dėmesį į tai, kad dėl apsilankymo pas dantų gydytoją priežasčių „skauda dantį“ ir „ kyla įtarimas dėl dantų būklės“, gali būti pavėluotas vaikų atvedimas pas gydytoją. Vaikai atvedami pas gydytoją tada, kai jau yra didelis karioziškumas, toli pažengęs karieso procesas. 

Taip pat anketoje reikėjo sukonkretinti atsakymą „ kyla įtarimas“, nes iš savo pastebėjimų galima pasakyti, kad dažniausiai tėvams įtarimai dėl vaikų dantų kyla tada, kai dantys jau būna pažeisti karieso, skauda dantį.
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Šriupšienė pataria pas gydytoją pirmą kartą ateiti iki kol vaikui sueis vieneri metai tam, kad gydytojas parodytų kaip reikia valyti dantukus, kokią pastą rinktis, paaiškintų mitybos svarbą dantims, atpažintų pirmuosius karieso požymius.    

Galima būtų padaryti išvadą, kad tik 35 proc.respondentų laiku atveda savo vaikus pas dantų gydytoją. Likusioji apklausos dalyvių grupė į dantų gydytoją kreipiasi per vėlai.

3.6. Vaikų dantų ėduonies profilaktikos ypatumai 
Pasinaudojimas silantavimo programa

Išnagrinėjus anketos rezultatus paaiškėjo:


[image: image15]
16 pav. Pasinaudojimas silantavimo programa, %

Lietuvoje silantavimo programa patvirtinta nuo 2005 m.,  tačiau 15 proc. apklaustųjų teigia, kad nėra girdėję apie programą. Išanalizavus anketas matyti, kad nežino apie silantus amžiaus kategorijoje nuo 0-6 metų amžiaus  6proc.tėvų, 6-13 metų- 5 proc. ir virš 13 metų amžiaus – 4 proc. 

Nepasinaudojo šia programa 43 proc. apklaustųjų. Išskirsčius nepasinaudojusius silantavimo programa pagal amžių, matyti toks rezultatas:
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17 pav. Amžiaus tarpsniai nepasinaudojųsių silantavimo programa, %

Silantavimo programa vykdoma vaikams nuo 6-14 metų amžiaus. Tad matyti, kad 8 proc., turintys vaikus nuo 6-13 metų amžiaus, nepasinaudojo jiems priklausančia nemokama dantų apsaugos programa. Tam, kad sužinoti kiek vaikų iš 0-6 metų ir virš 13 metų amžiaus grupių nepasinaudojo šia programa, reikėjo anketoje šį klausimą palikti atvirą, kad respondentai patys įrašytų savo vaikų metus. 

Reikia nepamiršti, kad dalis apklaustųjų silantavimo programa negalėjo pasinaudoti, nes jų vaikų dantys buvo pažeisti karieso. Anot Milčiuvienės: „ vagelių, kuriose aiškiai matoma ėduonies ertmė, silantais dengti negalima.“

Kitas labai svarbus veiksnys dedant silantus yra tas, kad prieš procedūrą vaikas turi labai gerai išsivalyti dantis, tad kiek iš 42 proc. pasinaudojusių programa sėkmingai laikosi silantai, reikėtų atlikti tolimesnius tyrimus.

Adomaitienės 2004-2006 atlikto tyrimo metu paaiškėjo, kad Panevėžio mieste padengtų silantais dantų yra 4 kartus mažiau negu reikalingų silantuoti. 

Milčiuvienės ir Saldūnaitės 2007 metais dešimtyje apskričių atliktų tyrimų metu nustatyta, kad krūminių dantų, padengtų silantais, tarp 7-12 metų amžiaus vaikų, rasta 49,8 proc. Šie skaičiai yra panašūs į mano tyrimo metu gautus skaičius. 

Mano atlikto tyrimo išvadą galima būtų padaryti tokią, kad silantavimo programa pasinaudoja 42 proc.ir tai turėtų sumažinti karieso paplitimą vaikų tarpe. Tyrimo 
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respondentų vaikų dantys karieso pažeisti 75 proc., tad akivaizdu, kad silantai neapsaugo nuolatinių dantų taip, kaip turėtų tai padaryti. Viena iš priežasčių galėtų būti ta, kad ateidami į odontologinį kabinetą silantuotis dantų, vaikai neišsivalo švariai dantų ir silantai greitai iškrenta. 

Vaikų mitybos ypatumai

Skysčių gėrimas naktį

Anketoje ištirti ką tėvai vaikams duoda naktį prabudus gerti, buvo svarbu todėl, kad vaikui miegant burnoje seilių yra nedaug, jos negali apiplauti dantų paviršiaus ir nukenksminti susidariusių rūgščių. Piene, arbatoje, sultyse esantis cukrus maitina vaiko burnoje esančius mikrobus ir taip vystosi ankstyvas kariesas.

44 proc. respondentų nurodė, kad jų vaikai naktį gerdavo vandenį. 


[image: image17]
18 pav. Dažniausiai vaikų geriami skysčiai nakties miego metu, %

  35 proc. naktį vaikams duoda gerti arbatą. Sudarydama anketą nepabrėžiau atsakyme, kad arbata yra su cukrumi, tad tik spėju, kad respondentai mane suprato teisingai. 

38 proc. respondentų vaikų turi  tris ir daugiau karieso pažeistus dantis. Tai yra didelis karioziškumas. Galima įtarti, kad tokiam karioziškumui atsirasti turėjo įtakos ir arbatos gėrimas naktį. Galbūt arbatos gėrimas naktį turi tiesioginį ryšį su dideliu vaikų dantų karieso paplitimu.

Balčiūnienė tėvams pataria prieš miegą vaikui duoti buteliuką su virintu vandeniu. 
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Slabšinskienė ir Milčiuvienė teigia, kad: „stomatologiniu  požiūriu ne tiek svarbu, koks buteliuko turinys, kiek tai, kaip dažnai, kokiu tikslu ir kada jis duodamas.“ Svarbiausia yra tai, kad po to kai vaikas atsigeria skysčių, turinčių sacharidų, jam turi būti išvalyti dantys. Problema atsiranda todėl, kad dantys nevalomi, o vaikai naktį maitinami 4-6 

kartus. Tad vaikų dantis nuolat veikia susidariusios rūgštys.

Slabšinskienė atkreipia dėmesį į maitinimą motinos pienu, nes motinos piene esanti laktozė taip pat yra angliavandenis ir naktiniam vaiko maitinimui netinka. 

Pūrienė teigia atvirkščiai - autorės manymu, kūdikių maitinimas naktį motinos pienu kaip tik yra profilaktikos priemonė prieš buteliuko kariesą: „ pieno cukrus – laktozė nesukelia ėduonies, todėl labai svarbu kūdikius maitinti motinos pienu.“

Tokia autorių nuomonių priešprieša  tikrai klaidina ir šiaip blogai vaikų burnos higiena besirūpinančius tėvus.
 Siekiant išsiaiškinti ankstyvo karieso priežastis, anketoje respondentų galėjau paklausti ar naktį, kaip nusiraminimo priemonės, vaikams neduodavo čiulptuko, pamirkyto į medų ar cukrų. 

Šio tyrimo etapo išvadoje galima būtų pabrėžti, kad 50 proc. tėvų naktį prabudusiems vaikams duoda gerti gėrimus, kurių vartojimas didina karieso atsiradimo tikimybę. 

Vaikų saldumynų vartojimas

Tyrimo rezultatai pavaizduoti diagramoje. 
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Iš šio tyrimo etapo matyti, kad didžioji dalis vaikų valgo saldumynus. Sacharidų turintis maistas yra pagrindinis ėduonies rizikos veiksnys.

Analizuojant tyrimo klausimus matyti, jog nežiūrint to, kad beveik 70 proc. respondentų vaikų valosi dantis 2-3 kartus per dieną, karieso paplitimas išlieka didelis. Todėl gali būti, kad tam įtakos turi dažnas  saldumynų valgymas.

Mokslinėje literatūroje gausu patarimų, kaip sumažinti suvartojamų angliavandenių kiekį, rečiau valgyti saldumynų, trumpinti angliavandenių buvimo burnoje laiką. 

Balčiunienė pastebi, kad: ” burnos higiena, apnašų indeksas, dantų valymo dažnis, motinos išsilavinimas bei socialinė ekonominė padėtis turi didesnę reikšmę karieso vystymuisi nei mitybos įpročiai.” Spėjama, kad gerinant burnos higieną, pasiekiama geresnių rezultatų nei bandant keisti mitybos įpročius. 

Galima būtų padaryti išvadą, kad vaikų karieso plitimui įtakos turi gausus vaikų saldumynų vartojimas. Todėl yra labai svarbu po saldumynų valgymo išmokyti vaiką išskalauti burną. 

Vaikų burnos skalavimas
Šiame tyrimo etape gauti duomenys verčia abejoti respondentų vaikų dantų priežiūros kokybe. 47 proc. respondentų nurodo, kad kartais moko vaikus skalauti burną. Gali būti, kad atsakę “kartais” respondentai neskiria pakankamai dėmesio vaikų dantų priežiūrai, nedaro to nuolat arba net visai neskalauja. 


[image: image19]
20 pav. Burnos skalavimas po saldumynų valgymo, %
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Taip tyrimo metu į šį klausimą atsakė respondentai.

Apibendrinant galima teigti, kad sudėjus procentus nemokančių  skalauti burnos ar tai darančius kartais, matyti, kad net 77 proc. apklausoje dalyvavusių dalyvių nemoko vaikų nuolat skalauti burną po saldumynų suvalgymo. Šis didelis procentas gali būti viena iš  didelio vaikų dantų karioziškumo priežasčių. 

Vaikų užkandžiavimas po vakarinio dantų valymo

Šio tyrimo etapo skaičiai vėl įrodo, kad tėvai nepakankamai rūpinasi vaikų dantų priežiūra. 9 proc. tėvų teigia, kad nežino, ar po vakarinio dantų valymo jų vaikai dar valgo. Greičiausiai šie tėvai taip pat nežino, ar jų vaikai vakarais išsivalo dantis.

Tyrimo etapo dalyvių atsakymai pasiskirstė taip:


[image: image20]
21 pav. Vaikų užkandžiavimas po vakarinio dantų valymo, %

Mokslinėje lietratūroje patariama po vakarinio dantų valymo nieko vaikams neduoti valgyti ar gerti.

Mano atliktas tyrimas įrodo, kad  50 proc. respondentų po vakarinio dantų valymo leidžia vaikams valgyti arba nežino, ar jų vaikai valgo. 

Nagrinėjant tėvų atsakymus į visus anketos klausimus matyti,  kad didžioji dalis tėvų žino kiek kartų per dieną reikia valyti vaikų dantis, su kokiomis priemonėmis tai reikia daryti, kad reikia prižiūrėti, kaip vaikai išsivalo dantis, tačiau karieso paplitimas vaikų tarpe išlieka didelis.
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 Gali būti, kad  dantys tikrai valomi du kartus per dieną, tačiau,  galbūt, tai atliekama blogai, nenuvalomas apnašas nuo dantų paviršiaus. 

Susidaro įspūdis, kad daugelis tėvų žino kaip reikia prižiūrėti vaikų dantis, bet tai daro nesistemingai. Jei valosi dantis du kartus per dieną, tai nepatikrina, kaip vaikai išsivalo, jei leidžia valgyti saldumynus, tai nemoko išskalauti dantų. 

Apibendrinant nagrinėtus atsakymus, susidaro įspūdis, kad vaikų karieso plitimo priežastys gali būti šios: 

· Vaikams dantys nepradedami valyti vos tik jiems išdygus; 

· Naktinis arbatos gėrimas vaikui prabudus;

· Per anksti vaikams leidžiama savarankiškai valytis dantis;

· Nenormuojamas saldumynų vartojimas;

· Vaikai nemokomi po saldumynų valgymo išskalauti burnos;

· Po vakarinio dantų valymo vaikai užkandžiauja.
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IŠVADOS

1. Analizuojant nagrinėjamo reiškinio mokslinius šaltinius matyti, kad dantų kariesas yra viena iš labai paplitusių vaikų ligų. Pagrindiniai veiksniai, skatinantys ėduonies vystymąsi yra bloga burnos ertmės higiena ir netaisyklinga mityba. Atskiruose miestuose vaikų dantų ėduonies paplitimas nėra tolygus ir svyruoja atsižvelgiant į fluoro kiekį geriamajame vandenyje.

2. Atliktas tyrimas parodė, kad karieso paplitimas vaikų tarpe siekia 75 proc. Iš jų – pusė vaikų turi po tris ir daugiau karieso pažeistų dantų.  Didžioji dalis tyrimo metu apklaustų respondentų vaikų gyvena Panevėžio mieste. Nagrinėjant karieso paplitimą atskirose amžiaus grupėse matyti, kad kuo didesnis vaikas, tuo daugiau jo dantų yra pažeistų karieso. Amžiaus tarpsnyje nuo gimimo iki šešių metų 12 proc. vaikų turi sveikus dantis, kai tuo tarpu tik 3 proc. virš 13 metų amžiaus vaikų dantys nėra pažeisti karieso. 

3. Daugelis tėvų žino esminius vaikų dantų priežiūros ypatumus, tačiau tų žinių nepritaiko prižiūrint vaikų dantis arba tai daro netinkamai. Matyti, kad nėra pastovaus tėvų dėmesio savo vaikams. Pasirodžius pirmam dantukui, dantys vaikams pradedami valyti po metų. Nedaugelis žino su kuo reikia pradėti valyti vaikams dantis, nuo kada leisti tai daryti savarankiškai. Trečdalis tėvų nežino kaip jų vaikai valo dantis, neskiria pakankamai dėmesio tam, kad dantų valymo įgūdžių vaikai išmoktų šeimoje. Pusė tyrime dalyvavusių tėvų teigia, kad tik kartais tikrina kaip jų vaikai išsivalo dantis.Vaikams nėra ugdoma profilaktinio apsilankymo pas dantų gydytoją svarba. Tad iškelta hipotezė, kad tėvų žinių burnos ligų prevencijos klausimais trūkumas, nepakankamas dėmesys vaikų dantų priežiūrai, gali įtakoti vaikų dantų ligų plitimą, pasitvirtino iš dalies ir gali turėti įtakos vaikų burnos ligų atsiradimui. Dauguma tėvų teigia žinantys vaikų dantų priežiūros principus. Tai paneigia pirmąją hipotezės dalį. Antroji hipotezės dalis teigianti, kad tėvai nepakankamai skiria dėmesio vaikų                                                             priežiūrai, pasitvirtino.                          
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4. Mitybos įtaka vaikų dantų ėduonies atsiradimui yra didelė. Nesubalansuota, daug angliavandenių turinti mityba, nepakankamas dėmesys burnos higienai skatina vaikų burnos ligų atsiradimą. Pusė tyrime dalyvavusių tėvų vaikams nakties miego metu duoda gerti gėrimus, kurių vartojimas didina karieso atsiradimo tikimybę. Didžioji vaikų dalis valgo daug saldumynų, po kurių nėra mokomi išskalauti burnos. Po vakarinio dantų valymo, nemaža dalis vaikų užkandžiauja. Esant tokiems mitybos ypatumams, vaikų dantis nuolat veikia susidariusios rūgštys. Beveik pusė respondentų pasinaudojo silantavimo programa. Lygiai tiek pat nepasinaudojo šia profilaktine priemone, o 15 proc. teigia nėra girdėję apie silantavimo programą. 
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Žydrūnė Blotnienė

CHILDREN'S DENTAL CARE FEATURES AND TEETH DECAY DISTRIBUTION

Summary
Poor oral hygiene, knowledge about dental care shortage, lack of prevention programs for children are the most common causes of tooth decay. 
The work deals with children's dental caries prevalence and characteristics. 
Based on analysis of scientific literature disclosed the phenomenon in question the scientific concept explored how children are affected tooth decay, examine parental knowledge of children's dental treatment and nature of children's dental treatment characteristics, discussed children's dental caries preventive measure. 
Have stated the hypothesis that parents' knowledge of oral disease prevention shortage, lack of attention to children's dental care can affect children's dental diseases. 
The study surveyed 100 adults with children from a few years before adolescence period. 
The study was carried out using a questionnaire survey method is chosen. During the attempt to clarify the characteristics of children's dental care, how many parents are knowledgeable about children's dental care and how to adapt this knowledge in practice, what is the caries prevalence of children's age. 
Analysis of the data observed in the number of common dental diseases in different age groups of children and the adequacy of parental attention to children's dental care. Identify key features of dental care for children: children's teeth will not begin cleaning as soon as they will be built during the early to allow self-brushing your teeth, carbohydrate consumption norm, children in vocational education after eating sweets rinse the mouth after eating the evening tooth brushing. There is a lack of parental attention to children's dental care trend. Half of the recruited parents of children know the basic methods of dental care for many of their practical implementation, but many of the children's parents as well as tooth decay are being violated. The rest of the survey participants share knowledge about children's dental care is low and does not implement them in practice. Parents too early to allow children to self-monitor their teeth, children are not introduced healthy eating principles. Given insufficient attention to children's dental caries prevention. 

Not confirmed the first hypothesis is that parents do not know the basic principles of children's dental care. The study shows that a majority of parents claim to know how to supervise children's teeth, but in reality many do not. So the second part of the hypothesis claiming that the parents are not paid enough attention to their children's dental care, have been confirmed. Parents know a lot of dental care, but does not reflect this knowledge to their children and as a consequence, we have experienced dental caries prevalence of children. 
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PRIEDAI
Anketa “VAIKŲ DANTŲ PRIEŽIŪRA“

Gerbiami tėveliai ar globėjai, maloniai prašome atsakyti į žemiau pateiktus klausimus. Anketa anoniminė, duomenys bus apibendrinti ir naudojami bendrai situacijos apie vaikų dantų priežiūrą  analizei.

IŠ ANKSTO DĖKOJAME! 

Pasirinkite vieną teisingą atsakymą ir jį apibraukite.

1. Jūsų lytis:

a) vyras 

b) moteris

2. Išsilavinimas:

a) vidurinis

b) aukštesnysis

c) nebaigtas aukštasis

d) aukštasis

3. Jūsų amžius (įrašyti):

.......................................

4. Kiek Jūsų vaikui metų?

a) 0-6 metai

b) 6-13 metų

c) virš 13 metų 

5. Kada Jūsų vaikui išdygo pirmas dantukas (įrašyti)?

.......................................

6. Kada pradėjote vaikui valyti dantis (įrašyti)?

.......................................

7. Su kuo tai darėte?

a) su šepetėliu ir vandeniu

b) su šepetėliu ir pasta

c) su drėgna marline servetėle

d) kitas variantas (įrašyti)?

.......................................

8. Kas valė vaikui dantis?

a) pats vaikas 

b) tėtis

c) mama                                                        

d) kita (įrašyti)?

.......................................

9. Kokiu šepetėliu vaikui (-as) valomi (-osi) dantys (-is)?

a)minkštu

b) vidutiniu

c) kietu

10. Kiek kartų per dieną vaikui valote ar jis pats valosi dantis?

a) 1

b) 2

c) 3

11. Nuo kada savo vaikui leidote savarankiškai valytis dantis (įrašyti)?

.......................................

12. Ar tikrinate kaip vaikas išsivalo dantis?

a) taip

b) ne

c) kartais

13. Kiek šiuo metu Jūsų vaiko dantų yra pažeistų karieso?

a) 1

b) 2

c) 3 ir daugiau

d) mano vaiko dantys sveiki

14.Ar pasinaudojote šiuo metu Lietuvoje vykdoma vaikų dantų silantavimo programa?

a) taip

b) ne 

c) nežinau

15. Ką savo mažam vaikui duodavote gerti naktį prabudus?

a) arbatą

b) sultis

c) pieną

d) vandenį

d) kitą (įrašyti)?

.......................................

16. Ar leidžiate savo vaikui valgyti saldumynus?

a) taip

b) ne 

17. Ar mokote vaiką po saldumynų valgymo išskalauti burną?

a) taip

b) ne

c) kartais

18. Ar po vakarinio dantų valymo Jūsų vaikas valgo, geria įvairius gėrimus?

a) taip

b) ne 

c) nežinau

19. Dažniausiai su vaiku į dantų gydytoją kreipiatės kai :

a) skauda dantį

b) kyla įtarimų dėl dantų būklės

c) reikia siuntimo pas odontologus specialistus

d) profilaktiškai

Dėkojame už atsakymus.
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