Daiva Pociuaté

V kursas 12 grupé

IKIMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU IR JU TEVY
DANTU GYDYMO BAIMES IR SU JOMIS SUSLJUSI
TEVU NERIMO BEI DEPRESIJOS BUSENA

Baigiamasis magistrinis darbas

Darbo vadovas

dr. Jauné Razmiené

Kaunas, 2017



LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETAS
MEDICINOS AKADEMIJA
ODONTOLOGHOS FAKULTETAS

BURNOS PRIEZIUROS IR VAIKU ODONTOLOGIJIOS
KLINIKA

IKIMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU IR JU TEVY DANTU GYDYMO BAIMES IR SU
JOMIS SUSIJUSI TEVU NERIMO BEI DEPRESIJOS BUSENA

Baigiamasis magistrinis darbas

Darbg atliko
magistrantas  .................... Darbo vadovas ......cccoceeeiiiiiiniinieinnnn
(parasas) (parasas)
(vardas pavardé, kursas, grup¢) (mokslinis laipsnis, vardas pavarde)
20...M. 20....M. e
(ménuo, diena) (ménuo, diena)

Kaunas, 2017
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(moksl. laipsnis, vardas pavardé)

Recenzavimo data: .......cooevveveveeeieieeeeen

Eil BMD reikalavimy
.N | BMD dalys BMD vertinimo aspektai atitikimas ir jvertinimas
r. Taip | IS dalies Ne
Ar santrauka informatyvi ir atitinka darbo turinj
1 S . 0,2 0,1 0
santrauka bei reikalavimus?
2 (0,5 balo) Ar santrauka angly kalba atitinka darbo turinj 02 0.1 0
’ bei reikalavimus? ’ '
3 Ar raktiniai zodziai atitinka darbo esme? 0,1 0 0
4 Ivadas, Ar darbo 1que pagr;gtas temos naujumas, 0.4 0.2 0
. aktualumas ir reikSmingumas?
tikslas . .
v . . . | Artinkamai ir aiSkiai suformuluota problema,
5 uzZdaviniai . . o 0,4 0,2 0
(1 balas) hipotezé, tikslas ir uzdaviniai?
6 Ar tikslas ir uzdaviniai tarpusavyje susije? 0,2 0,1 0
7 Ar pakankamas autoriaus susipazinimas su kity 04 0.2 0
mokslininky darbais Lietuvoje ir pasaulyje? ' ’
Ar tinkamai aptarti aktualiausi kity
Literatiiros mokshmpkq Vtyrlmal, pateikti svarbiausi jy 0,6 0,3 0
anzvaloa rezultatai ir iSvados?
(lp5 baigo) Ar apzvelgiama moksliné literattra yra
9 ’ pakankamai susijusi su darbe nagrinéjama 0,2 0,1 0
problema?
10 Ar autoriaus sugeb¢jimas analizuoti ir 03 01 0
sisteminti moksline literatiirg yra pakankamas? ' ’
11 | Medziaga ir Ar}ss:amlal pjclva1sk1nta Qarbq tyrqno Er?letodlka, 0.6 0.3 0
metodai ar ji tinkama i8keltam tikslui pasiekti?
. Ar tinkamai sudarytos ir aprasytos imtys,
12 (2 balai) . . i . . 0,6 0,3 0
tirlamosios grupés; ar tinkami buvo atrankos




Kriterijai?

Ar tinkamai apraSytos kitos tyrimo medziagos
ir priemonés (anketos, vaistai, reagentai, jranga

13 ir pan.)? 0,4 0,2 0
Ar tinkamai apraSytos statistinés programos
naudotos duomeny analizei, formulés,
14 kriterijai, kuriais vadovautasi jvertinant 0.4 0.2 0
statistinio patikimumo lygmen;j?
15 Ar tyr¥mquezu'ltfc1ta1 iSsamiai atsako j iSkeltg 0.4 0.2 0
tikslg ir uzdavinius?
16 A¥ lente!lq, paveiksly pateikimas atitinka 0.4 0.2 0
.| reikalavimus?
Rezultatai Ar lentelése, paveiksluose ir tekste kartojasi
17 | (2balai) | oS¢, P ) 0 0,2 0,4
informacija?
18 Ar rlvurgdytas duomeny statistinis 0.4 0.2 0
reikSmingumas?
19 Ar tinkamai atlikta duomeny statistiné analizé? 0,4 0,2 0
Ar tinkamai jvertinti gauti rezultatai (jy svarba,
20 _ N o 0,4 0,2 0
trukumai) bei gauty duomeny patikimumas?
Ar tinkamai jvertintas gauty rezultaty santykis
21 ?i?:,litrﬁgi su kity tyréjy naujausiais duomenimis? 04 0.2 0
22 (1p 5 balo) Ar autorius pateikia rezultaty interpretacija? 0,4 0,2 0
’ Ar kartojasi duomenys, kurie buvo pateikti
23 kituose skyriuose (jvade, literattiros apZvalgoje, 0 0,2 0,3
rezultatuose)?
24 ér 1svadqs atsp%ndlvbalg.lquJo darbo tema, 0,2 0.1 0
. iSkeltus tikslus ir uzdavinius?
ISvados Ar iSvados pagrjstos analizuojama medZiaga; ar
25 (0,5 balo) atitinka tyrimy rezultatus ? 0.2 0.1 0
26 Ar iSvados yra aiskios ir lakoniskos? 0,1 0,1 0
27 Ar blbll(_)graﬁr_us literatiiros sgrasas sudarytas 0.4 0.2 0
pagal reikalavimus?
Ar literatiiros sgraso nuorodos | tekstg yra
28 . _ teisingos; ar teisingai ir tiksliai cituojami 0,2 0,1 0
Literaturos . SRV
sarasas literatiiros Saltiniai?
A Ar literatiiros sgraso mokslinis lygmuo
29 (1 balas) . n . 0,2 0,1 0
tinkamas moksliniam darbui?
Ar cituojami Saltiniai, ne senesni nei 10 mety,
30 sudaro ne maziau nei 70% Saltiniy, o ne senesni 0,2 0,1 0
kaip 5 mety — ne maziau kaip 40%?
Papildomi skyriai, kurie gali padidinti surinktg baly skaiciy
31 Priedai Ar pateikti priedai padeda suprasti nagriné¢jama 102 101 0

tema?




Praktinés | Ar yra pasitlytos praktinés rekomendacijos ir
32 | rekomendaci | ar jos susije su gautais rezultatais? +0,4 +0,2 0
Jos
Bendri reikalavimai, kuriy nesilaikymas mazina baly skaiciy
15-20 | <15 psl.
33 Ar pakankama darbo apimtis (be priedy) psl. (-5
(-2 balai) | balai)
34 Ar darbo apimtis dirbtinai padidinta? -2 balai | -1 balas
35 Ar d:drbo st_ruktﬁr_a atitinka baigiamojo darbo 1balas | -2 balai
rengimo reikalavimus?
Ar darbas parasytas taisyklinga kalba,
36 moksliskai, logiskai, lakoniskai? 0,5balo | -1 balas
37 A{ yra gramatipiq, stiliaus, kompiuterinio 2 balai | -1 balas
raStingumo klaidy?
38 Ar tekstui biidingas nuoseklumas, vientisumas, .0.2 balo -0,5
strukttiriniy daliy apimties subalansuotumas? ’ balo
>20%
39 Bendri Plagiato kiekis darbe (nevert.
reikalavimai )
Ar turinys (skyriy, poskyriy pavadinimai ir 05
40 puslapiy numeracija) atitinka darbo struktiirg ir -0,2 balo b ’
: alo
yra tikslus?
Ar darbo daliy pavadinimai atitinka tekstg; ar 05
41 yra logiskai ir taisyklingai iSskirti skyriy ir -0,2 balo baio
poskyriy pavadinimai?
42 Ar byvo gautas (jei buvo reikalingas) Bioetikos -1 balas
komiteto leidimas?
43 Ar yra (jei reik‘eiling‘i) syarbiausiq terminy ir -0.2 halo -0,5
santrumpy paaiskinimai? balo
Ar darbas apipavidalintas kokybiskai 05
44 (spausdinimo, vaizdinés medziagos, jriSimo -0,2 balo baio

kokybé)?

*Viso (maksimumas 10 baly):

*Pastaba: surinkty baly suma gali virsyti 10 baly.

Recenzento pastabos:




Recenzento vardas , pavardé Recenzento parasas



TURINYS

SANTRAUKA ettt h et et e Rt e e e e s h et e Rt e e Re e e b e e ns e e e beeabe e e nneennneenneenneeas 8
SUMMNARY .ttt h et etk e e e s et e R e e s e e e Re e oA R e e R et e Rt e R e e R R e e R e e en e e nnr e e re e e 9
TVADAS. oottt eee e e e es e e et s e st es et e e s s st ee et s ettt ettt 10
1. LITERATUROS APZVALGA......coetiieteteesteressesiesessesteses s sesssss s ss s ssssssssssssssssssssssansssssssssssans 12
1.0 SKAUSIMIBS. ...tttk b bbbt et E e bbbttt b bt b b n e 12
1.2, INBIIMIAS. ..ttt bbb bbbt bbb b b e b bt e h b b e etk b et b b r et b e b 12
T B LT o1 1= | - ST T TP P TP PRURPPRP 13
1.4. Baimeé ir jOS atSIradimO tEOTTJOS. ... uveivreuririiiiiietisiee st ettt sttt b b nne s 13
1.5. Danty gydymo baimes ir NETIMO PIICZASTYS. . .cueerureeireerireaiteesriesreeseeesteessneesseesneesseesseesseeanseessnesnnes 16
2. MEDZIAGA TR METODAL ......cituiiitiiiieissisessseisses st 18
A O 0 L TS0 o =T Y 4 TSRS 18
2.2. Tiriamyjy apKlausos ANKELOS. .......eeiuiiiiiiiieiiie e 19
3. TYRIMU REZULTATAL ..ottt ettt e e s st e e e s nnbb e e e s nnbneeeeans 21
4. REZULTATU APTARIMAS . .ottt sttt e e e e e 27
B, ISVADOS ...ttt see st 29
6. PRAKTINES REKOMENDACITOS.........coouiiieitiieieeset ettt esss et st aetes sttt snststatese s enasanns 30
6.1. Rekomendacijos gydytojams 0dontolOgamsS...........ccueiieiiiieiieie e 30
6.2. ReKOmendacijos tEVAMIS. .......ccuiiiiiiiiiiiei e 30
LITERATUROS SARASAS. ..ottt eee et seste ettt sesssn et sssensassssense s nssnas s ssnsnsans 32

PRIEDAL ettt R et et e s R e e e R e e e e e Rt e nnr e nn e ne e 35



IKIMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU IR JU TEVU DANTU GYDYMO BAIMES IR SU
JOMIS SUSIJUSI TEVU NERIMO BEI DEPRESIJOS BUSENA

SANTRAUKA

Problemos aktualumas ir darbo tikslas. Danty gydymo baimé yra placiai paplitusi problema, kuri
nagrinéjama jau daugiau kaip Simtmetj. Baimé intensyviausiai pasireiskia 4-12 gyvenimo metais, todél
svarbu uzkirsti jai kelig pacioje pradzioje. Norint tai atlikti, reikia i$siaiskinti danty gydymo baimés
priezastis, kuriy gali buti daug. Jvairiy metody pagalba jrodyta vaiky danty gydymo baimés koreliacija
su tévy danty gydymo ar gydymo skausmo baimémis, bet mazai atlikta tyrimy norint nustatyti vaiky
danty gydymo baimés sgsaja su tévy depresijos ir nerimo sutrikimais. Todél Sio darbo tikslas yra
nustatyti 4-6 mety amziaus vaiky danty gydymo baimés priklausomybe nuo vieno i§ tévy danty
gydymo skausmo baimés ir nerimo bei depresijos biisenos.

MedZiaga ir metodai. Tirti 4-6 mety amziaus vaikai, kurie lanko Kauno miesto ikimokyklines ugdymo
istaigas (n=191) ir jy tévai ar globéjai (n=191). Naudotos 3 anketos: (1) j faces version of Modified
Child Dental Anxiety Scale (MCDASY) panaSus klausimynas nustatyti vaiky danty gydymo baimés
indeksui, (2) | Fear of Dental Pain Questionnaire (FDPQ) panasus klausimynas nustatyti tévy danty
gydymo skausmo baimei ir (3) Hospital Anxiety and Depression (HAD) skalé tévy depresijos ir nerimo
sutrikimams nustatyti.

Rezultatai. Nustatyta statistiskai reik§minga vaiky danty gydymo baimés koreliacija su tévy danty
gydymo skausmo baime (R?=0,078). Sios vaiky baimés indekso vidurkis 18,0. Pasiskirstymas tarp
mergaiéiy ir berniuky atitinkamai 18,43 ir 17,48. Nustatytas bendras tévy danty gydymo skausmo
baimés indekso vidurkis — 54,22. Stebimas vienodas vidurkiy pasiskirstymas tarp motiny (54,04) ir
tévy (54,67). HAD testas parodé, jog 71,2% apklausty tévy neturi nerimo sutrikimo ir 90,05% tévy
depresija nepasireiské, o 28,8% apklausty tévy turi nerimo sutrikimg ir 9,95% tévy nustatyta depresija.
StatistiSkai reikSmingo rySio tarp vaiky danty gydymo baimés ir tévy depresijos bei nerimo biisenos
nenustatyta. Taciau nustatyta statistiSkai reikSminga sgsaja tarp tévy danty gydymo skausmo baimeés ir
depresijos bei nerimo sutrikimy pasireiskimo.

ISvados. Literatira nurodo daugybe vaiky danty gydymo baimés priezasCiy, viena i§ jy — tévy danty
gydymo skausmo baimé. Tyrime atskleista statistiSkai reikSminga Siy kintamyjy koreliacija yra svarbi
norint suteikti kokybiska gydyma.

Raktiniai Zodziai: anxiety, child, dental anxiety, depression



DENTAL FEAR IN PRESCHOOL CHILDREN AND IT’S RELATION TO THEIR PARENTS’
DENTAL FEAR AND ANXIETY AND DEPRESSION

SUMMARY

Relevance of the problem and aim of the work. Dental fear is a widely spread problem which has
been studied for more than 100 years. Fear is at it’s peak for 4-12 years old children and that is why it
IS important to cope with it at the very beginning. In order to do that there is a need to identify the
variety of causes. Many methods were used to prove correlation between children dental fear and
parental fear of dental pain or dental fear but there is a lack of research in relation to the correlation
between children dental fear and parental anxiety and depression. That is why the aim of this work is to
find correlation between 4-6 years old children dental fear and parental fear of dental pain and their
anxiety and depression.

Material and the methods. Preschool children (4-6 years old, n=191) that attend kindergartens in
Kaunas city and their parents (n=191) were surveyed using 3 types of questionnaires: (1) similar to
faces version of Modified Child Dental Anxiety Scale (MCDAST) questionnaire to identify the index of
children deantal fear, (2) changed version of Fear of Dental Pain Questionnaire (FDPQ) was used to
identify the index of parental fear of dental pain, (3) Hospital Anxiety and Depression (HAD) scale was
used to identify parental anxiety and depression status.

Results. There is a statistically significant correlation between children dental fear and parental fear of
dental pain (R?=0,078). The mean of children dental fear index is 18,0. Prevalence between girls and
boys is 18,43 and 17,48 respectively. The mean of parental fear of dental pain is 54,22. Prevalence
between mothers and fathers is 54,04 and 54,67 respectively. Results of HAD test have shown that
71,2% of surveyed parents did not happen to have anxiety and 90,05% did not have depression which
means that 28,8% of surveyd parents had anxiety and 9,95% had depression. Statistically significant
correlation between children dental fear and parental anxiety and depression was not found. However
there was found statistically significant correlation between parental fear of dental pain and their
anxiety and depression status.

Conclusions. Previous studies have shown many reasons that could cause children dental fear and one
of them is parental fear of dental pain. This work reveals statistically significant link of children dental
fear and parental fear of dental pain. This correlation is important in order to provide good quality
dental services.

Key words: anxiety, child, dental anxiety, depression



IVADAS

Danty gydymo baimé yra placiai paplitusi problema, kuri bijantiems asmenims sudaro nemenka
klittj] naudotis odontologo paslaugomis. Baimé intensyviausiai pasireiskia 4-12 gyvenimo metais. [1]
Dé¢l to ir svarbu uzkirsti kelig jos atsiradimo pradZzioje.

Bijanc¢iy odontologo ir prastai kooperuojanciy vaiky burnos sveikata daznai biina prastesné negu
nebijanciy bendraamziy. [2] 2010 m. ikimokyklinio amziaus vaiky éduonies paplitimas Lietuvoje buvo
88,4%, o tai yra 3% daugiau negu 2000 m. Per deSimtmetj iSaugo ir danty pazeidimo laipsnio reikSmé —
nuo 7,42 iki 12,03. [3] Eduonies paplitimas tarp 4-6 mety vaiky, 2013 mety duomenimis, buvo 89,7%.
[4] Taip pat bijan¢iy gydymo vaiky vizitai pas odontologg biina maziau produktyvis ir, Zinoma,
nepalicka gery prisiminimy. [2] 2010-2012 metais KMU atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo jvardyti
priezastis, dél kuriy jaunesniems negu 6 mety vaikams buvo taikomas danty gydymas bendrojoje
nejautroje. Nustatyta, kad 66% tyrime dalyvavusiy vaiky pagrindiné priezastis buvo danty gydymo
baimé ir nekooperavimas. [5]

,Juodasis $uo” — taip depresija vadino Winston’as Churchill’is. Si visa organizma apimanti liga
Zmonijai zinoma jau seniai. Depresija uzsuka uzburtg ratg, kai pesimistiskai priimtas stresinis jvykis
sukelia beviltiska ir prislégta biisena, kuri iSkreipia Zmogaus mastyma ir turi jtakos jo veiksmams, o tai
vél sukelia vis daugiau nemaloniy potyriy, kenéia asmens ir jo artimyjy gyvenimo kokybé. [6]
Ligotumas depresijomis 2015 m. 1000 gyventojy Lietuvoje buvo 15,35. [7] Remiantis 2014 m.
statistika, Kauno miesto savivaldybéje ligotumas psichikos ir elgesio sutrikimais 1000 gyventojy buvo
61-77. [8]

Tai rodo, jog neuZtenka dirbti vien su vaikais, reikia j danty gydymo ir taisyklingos burnos
prieziliros procesg jtraukti ir tévus, ypac tuos, kuriems pasireiskia depresijos ar nerimo sutrikimai.

Dél to jau daugiau kaip Simtmet] yra stengiamasi suprasti priezastis, vystymasi ir kovos su vaiky danty
gydymo baime buidus. Reik§mingg vietg Siose paieSkose uzima rySys tarp tévy ir vaiky baimiy. [2]

Baimés kaip patirties formavimuisi daug jtakos turi kultliriniai jsitikinimai ir tradicijos,
aukléjimas. Vaikas iSmokomas bijoti tam tikry objekty ir situacijy. Tai jvyksta del vengimo biiti
nubaustam uz tam tikry taisykliy nesilaikymg. Savo asmeniniais baimingais jsitikinimais suaugusieji
daro didele jtaka. Jie iSmoko vaikus bijoti ty paciy dalyky, kuriy patys bijo. Tai vyksta dél elgesio

modeliavimo principo - vaikai ,,uzsikrec¢ia” emocijomis, iSmoksta vengti tévams grésmingy objekty. [1]
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Danty gydymo baimé yra problemos dalis, o ne vienintel¢ nesukalbamo elgesio odontologo
kabinete priezastis. Danty gydymo baimés etiologija susideda i§ keliy veiksniy, kaip antai gydymo
patirties, bendros baimés ir nerimo, taip pat iSmokta i$ tévy ar bendraamziy, adatos baimé. Stebima du
kartus didesné tikimybé, kad vaikas elgsis nesukalbamai, jei jis bijo danty gydymo. Danty gydymo
baimé gali pasireiksti ir kaip kity baimiy iSraiska, pavyzdziui, aukscio, skrydzio baimé, klaustrofobijos.
[9] Atlikta metanalizé atskleidé vaiky iki 8 mety amziaus danty gydymo baimés reikSminga
priklausomybg nuo tévy danty gydymo baimés. [2]

Darbe iSkeliamos hipotezés:

H1: artimoje aplinkoje iSmokta baimé sglygoja vaiky danty gydymo baime, todél ji turéty sietis su
vieno i§ tévy odontologinio gydymo skausmo baime.

H2: Nerimas ir depresija ne tik sukelia viso organizmo sutrikimus, bet ir sglygoja suaugusiyjy
odontologinio gydymo skausmo baime.

Todé¢l Sio darbo tikslas yra nustatyti 4-6 mety amziaus vaiky danty gydymo baimés priklausomybe¢ nuo
vieno i$ tévy danty gydymo skausmo baimés ir nerimo bei depresijos biisenos.

Uzdaviniai:

1. Panasiu | MCDAST testa klausimyno pagalba nustatyti 4-6 mety amziaus vaiky danty gydymo
baimés indekso paplitimg ir jo pasiskirstyma tarp lyciy.

2. Panasiu | FDP testa klausimyno pagalba nustatyti vaiky tévy baimés danty gydymo skausmui
indekso paplitimg ir jo pasiskirstyma tarp ly¢iy.

3. HAD testo pagalba nustatyti vaiky tévy nerimo ir depresijos biiseny paplitima.

4. Ivertinti anksciau iSvardyty testy rezultaty tarpusavio rysi.
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1. LITERATUROS APZVALGA
1.1. Skausmas

Skausmas dazniausiai apibréZiamas kaip kentéjimo jausmas susizeidus ar sergant ir visada reisSkia
nepageidaujamus pokycius organizme. Pojuciai priklauso ne tik nuo realaus dirgiklio stiprumo, bet ir
nuo individualaus skausmo slenkscio bei psichikos biisenos, pavyzdziui, nuovargio, patirties, lukescCiy,
pries tai buvusio dirginimo. Kartais net ir pazeidus audinius skausmas nejauciamas arba, atvirksciai,
nesant jokios fiziologinés priezasties jauCiamas nepakeliamas skausmas. [10] D¢l Siy priezasCiy

skausmo kontrolé turi biiti uztikrinta ne tik fiziskai, bet ir psichologiskai. [6]

1.2. Nerimas

Atskirti nerimg nuo baimés ir generalizuota nerimga nuo depresijos kartais yra sudétinga.
Psichologijos literatiiroje nerimas dazniausiai apibiidinamas kaip nediferencijuota emociné reakcija,
kurig sukelia visa situacija. [11] Dabartinés lietuviy kalbos zodyne nerimas apibiidinamas kaip stiprus
jaudinimasis, susirtipinimas [12], o psichoanalizés pradininko S. Freud’o nuomone, ,,nerimas — tai
kaina, kuria mokame uz civilizacija. Kadangi gyvename tarp zZmoniy, privalome kontroliuoti savo
seksualinius bei agresyvius impulsus ir nerodyti jy vieSai. Kartais ego bijo nesuvaldyti vidinés
prieSpriesos tarp id ir superego reikalavimy, todé¢l kyla juodas neapibréZto nerimo debesis. Jau€iamés
sutrike, bet tikrai nezinome, dél ko.” [6] Jei intensyvus, nepaaiskinamas nerimas ir jtampa jau¢iama
nuolatos, prasideda generalizuotas nerimas. Sis sutrikimas pasireiskia ir fiziskai: drebuliu, akiy voky
virpéjimu, nenustygimu vietoje. Du tre¢daliai generalizuotg nerimg patirian¢iy zmoniy yra moterys. [6]
Dazniausiai diagnozuojamas sutrikimas vaikystéje yra nerimo sutrikimas: vaikas tampa dirglus, daznai
i§sako neraminancias mintis, vengia ir aktyviai prieSinasi grésmingoms situacijoms, prastai miega,
sutrinka Sirdies ritmas, gausiai prakaituojama. [1] Norint jvertinti, kada normalus nerimas tampa
sutrikimu, reikia jvertinti nerimo lygj, pateisinimg ir pasekmes. Nerimas nebéra jprastinis ar normalus,
kai jis ima trukdyti jprastinei veiklai, jj pateisinancios aplinkybés néra tikroviskos, o pasekmés

neigiamos. [10] Ilgai trunkantis nerimas gali sukelti psichosomatines ligas. [11]
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1.3. Depresija

Nerimas yra atsakas j biisimy gasdinanciy jvykiy grésme, o atsakas j buvusius praradimus yra
depresija. ,,Depresija yra viso kiino sutrikimas, apimantis ir genetinj polinkj, ir biocheminés
pusiausvyros sutrikimus, ir melancholiska nuotaikg, ir negatyvy mastyma.” [6] Kai Sie simptomai
trunka ilgiau negu 2 savaites be jokios aiskios priezasties, galima jvardyti didZigja depresija. Stebimi ir
biocheminés pusiausvyros sutrikimai ir fiziologiniai pokyciai: mazéja norepinefrino, serotonino,
omega-3 sociyjy riebaly rtgsciy, sutrinka miegas, pasikeiia valgymo jproc¢iai, daznai sumazéja
seksualinis potraukis, susilpnéja imuniné sistema.[6, 10] Biopsichosocialinis poziiiris j depresijg teigia,
kad Siam sutrikimui atsirasti reikia biologinés, prichologinés ir socialinés-kultiirinés jtakos sintezés.
Susidaro uZburtas depresijos ratas, kai pesimistiSkai priimtas stresinis jvykis sukelia beviltiska ir
prislégta biiseng, kuri iSkreipia Zmogaus mastymga ir turi jtakos jo veiksmams, o tai vél sukelia vis

daugiau nemaloniy potyriy, pavyzdziui, atstimima. [6]

1.4. Baimé ir jos atsiradimo teorijos

Lietuviy kalbos zodyne baimé apibtidinama kaip neramumo jausmas gresiant pavojui, nelaimei ir
pan. [12] Baimé yra specifiskesnis jausmas, pasireiskiantis kaip reakcija j konkreCius objektus ar
ivykius, kurie gali buiti suvokti kaip pavojingi ar grésmingi. [11] Baimé intensyviausiai pasireiskia 4-12
gyvenimo metais, o jos pobudis ir objektai keiCiasi priklausomai nuo patirties ir besivystancio
mastymo. [1] Sis jausmas padeda prisitaikyti prie aplinkos, sutelkti démesj j problema ir surasti jos
sprendimo budus. [6; 796 psl.] ISprovokuota gynybiné reakcija patiriant baime, stresa, sukelia regresija,
kurios metu tiek vaiky, tiek suaugusiyjy mastymas griZzta ] ankstyvasias stadijas. D¢l to stebimas
neadaptyvus elgesys, daromos tik iSgyvenimais paremtos iSvados, pamirStamas jzvalgumas ir
lankstumas. [1;] Nuolatiné ir nepagrjsta konkretaus objekto ar situacijos baimé yra priskiriama nerimo
sutrikimams ir vadinama fobija. [6]

Danty gydymo baimés, kaip ir bet kokios kitos baimés, etiologija literatiiroje aiSkinama remiantis
ne viena teorija, pavyzdziui, S. Freud’as baime siejo su Edipo kompleksu, M. Rutter’is su biologiniais
veiksniais ir paveldéjimu, o N. King’as i$skyré socialinj iSmokima. [11]

Pasak biologinio poziiirio | baimiy etiologija Salininky, dél natiiralios atrankos Zmogus yra
biologiskai pasiruoSes bijoti to, ko bijodavo miisy protéviai, pavyzdziui, auk$¢io ar gyvaciy. Taip pat
jie teigia, kad kai kurie Zzmonés yra genetiskai linke j tam tikras baimes ar nerimg. [6] Vaikai paveldi ne

tik fizines savybes, bet ir psichika, temperaments, bendra jautrumg ir baiminguma, ta¢iau ne specifines
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baimes. Konkre¢iy baimiy pasireiSkimas priklauso nuo aplinkos dirgikliy. [1] Ne tik baimiy, bet ir
paziury, vertybiy ir elgesio formavimuisi jtakos turi tévai, o genetiniai veiksniai Seimos jtaka
asmenybei gali apriboti. Arba atvirk$¢iai — aplinka suzadina geny pasireiskima. Zmoniy psichologiniai
skirtumai dazniausiai yra tiek genetinés, tiek aplinkos jtakos iSraiSka. [6] Binkley CJ et al. pri¢jo
iSvados, jog pacientai, turintys melakortino-1 receptoriaus genus — juos dazniausiai turi raudonplaukiai
Zmonés — zymiai labiau bijo danty skausmo ir danty gydymo negu to geno neturintys pacientai. Taip
pat jie daugiau negu 2 kartus dazniau yra linke vengti apsilankymo pas odontologa. D¢l to autoriai
rekomenduoja atkreipti démesj  pacienty fenotipg ir atitinkamai pasiruosti galimai paciento danty
gydymo baimei. [13]

N. King’as jvardijo socialinio iSmokimo veiksniy jtaka vaiky nerimui ir baimei. Svarbiausiais
veiksniais jis nurodé: modeliavimg, kai vaikas imituoja artimyjy baimés reakcijas; socialinj
pastiprinimg, kai artimieji savo nevalingais veiksmais sustiprina vaiko baime ar fobija; socialiniy
1gudziy stoka, kai mazai bendraujama su kitais asmenimis ir vaikas ima vengti situacijy, kurios sukelia
nerimg. [11] ISmokimas — tai individualios patirties jgijimas dél aplinkos pastiprinimo pasireiskiantis
ilgalaikiu elgesio pasikeitimu. Jei elgesys pasikei¢ia dél nuovargio ar kity laikiny pokyciy, jis
nelaikomas iSmokimu. ISmoktam elgesiui budingas adaptyvumas — tai prisitaikymas i§gyventi, pasiekti
tam tikry rezultaty. Taciau tai nebiitinai turi reiksti elgesio pageréjima.

Klasikinis salygojimas irgi priskiriamas i§mokimui. Siuo atveju sudaroma asociacija tarp dviejy
patirty dalyky ir tikimasi, kad jvykus vienam, pasireiks ir kitas, pavyzdziui, j€jus j odontologo kabineta
apima nemalonus jausmas, jei praeityje buvo patirtas nemalonus, skausmingas gydymas. [10] Taip pat
vaikams iki 5 mety odontologo baimé gali biiti siejama ir su anksé¢iau patirtu danties skausmu. [14]
Tyrimo su 12-15 mety vaikais rezultatai parodé, kad yra 3,4 karto didesné tikimybé, kad vaikas bijos
odontologo, jei paskutinis vizitas buvo nemalonus. [15] Suomijoje atlikto tyrimo metu buvo nustatyta,
kad 9-15 mety vaikai, kuriems taikytas ortodontinis ir invazinis gydymas, dazniau bijo danty gydymo
negu tie vaikai, kurie buvo patyre tik invazinj arba danty nesigyde visai. [16] D¢l savos patirties
neturé¢jimo vaikai iki penkeriy mety yra linke greitai jsibauginti. Tokie netikéti baimingi jvykiai palieka
,»aido” efektg — tik uZsiminus apie situacijg, vaikas jsitempia ir ima nerimauti. [1] Todél bitinas
pirmasis profilaktinis vizitas iSdygus pirmam danciui, o toliau rekomenduojama reguliariis vizitai, kad
vaikas priprasty prie kabineto aplinkos. [17, 18] Ilgas laiko tarpas tarp vizity pas odontologg yra stipriai
siejamas su padidéjusia danty gydymo baime. [9]

Modeliavimas — konkretaus elgesio stebéjimas ir atkartojimas. Atkartojami ne tik tévai, bet ir kiti
vaikai, televizija. Stebint modelj iSmokstami ne tik konkretiis veiksmai, bet ir pasisavinamos id¢jos,

pozitriai, kai kurios charakterio savybés. Tévai skundZziasi, kad vaikai jy neklauso, net
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nesusimastydami, jog daznai paliepia elgtis visiSkai prieSingai negu patys elgiasi. A. Bandur’os
manymu, iSmokimas stebint yra svarbiausia vaiky socializacijos dalis. Jam bitinos tokios salygos:
démesys, sugebéjimas atsiminti, galimybés atlikti elgesj, motyvacija. [10] Pasak Piaget teorijos, 2-4
mety vaikai yra simbolinio mgstymo stadijoje ir jau geba apsimesti ir atkartoti anksciau stebéty kity
zmoniy elgesj. [11] Ikimokyklinio amZiaus vaikai iSsiskiria savo stebukliniu magstymu — negeba
nustatyti désningumy, rysio tarp priezasties ir pasekmés, ivykio detalés yra sumaiSomos | vieng visuma.
Sio amziaus vaikai prisiri$a prie rutinos, kasdien¢ veikla tampa mazais ritualais ir suteikia saugumo bei
kontrolés jausmg. [1] Taip pat ikimokyklinio amziaus vaikai yra egocentriSki, jiems sunku suvokti
situacijas ir daiktus kito asmens poziiiriu, todél barti juos dél tokio nesgmoningai nekontroliuojamo
elgesio yra beprasmiska. [6] Pagal Piaget teorijg, 4-7 mety vaikas yra prieSoperacinio intuityvaus
mastymo periode ir uzduoda daug klausimy, samprotauja primityviai, nesuvokia ir negali paaiskinti,
kaip pri¢jo vieno ar kito sprendimo, bet yra jsitikings savo atsakymy teisingumu ir logisky suaugusiojo
paaiSkinimy neklauso, nes dar néra pasirenges jy suprasti. [11] Dél to ,,/.../ tik vyresni nei 10 mety
vaikai geba suvokti danty gydymo svarbg bei jvertinti nesigydymo pasekmes.” [15]

Nustatyta, kad vaikus labiausiai gasdina anestetiko injekcija, danties grezimas, konkrementy
valymas, adatos jautimas ir matymas. Taciau vaikui augant adatos baimé mazéja. [9] Oosterink FM et
al. savo tyrime atskleidé, kad suauge pacientai taip pat labiausiai bijo intervencijos j minkstuosius
audinius. Pirmoje vietoje atsiduré ,,danty operacija” (having dental surgery), po jos seké ,,danteny
nudeginimas” ir ,,Saknies kanaly gydymas”. MaZiausiai baim¢ sukelianciais veiksniais Zmonés jvardijo
patj gydytoja ir aplinka: ,,odontologas”, ,,odontologas, ateinantis operuoti”, ,,balto chalato matymas”.
[19] R. Raciené disertacijoje, kurioje tyré 12-15 mety moksleivius, labiausiai baime¢ sukelianéiais
veiksniais jvardijo ,,matyti Svirkstg”, ,jausti diir]”, ,,jausti grazto vibracija”, ,,matyti gr¢Zimo aparatg”,
»jausti, kaip gydytojas krapSto dantis” ir ,,girdéti grezimo garsg”. Taip pat iSskyré ir neintervencinius
nerimo aspektus: priversting ir kartais nepatogia paciento padétj, saugaus atstumo tarp dviejy Zmoniy
pazeidima. [15]

Tévai dazniausiai perduoda vaikams savo specifines baimes pernelyg isSreikStu reagavimu j
negrésmingus stimulus. ,,Nuo negatyvios patirties sunku apsaugoti vaikus, taciau mes kaip suaugusieji
galime jy ,,neiSmokyti” bijoti to, ko mes patys bijome. /.../ Vaikai iki 12 mety save vertina taip, kaip
juos vertina suaugusieji. Vadinasi, vaiko pasitikéjimas savimi Siame amzZiuje ypaé trapus. O
pasitikéjimas savimi labai reikalingas norint, kad vaikas pakeisty jam jprastg elgesj baimingose
situacijose. /.../” [1] Taigi, apibendrinant auks$Ciau apraSytas teorijas, galima teigti, jog vaiky danty
gydymo baimé dazniausiai atsiranda dél tiesioginés neigiamos patirties, yra iSmokstama i§ aplinkiniy
arba atsiranda kaip reakcijg j pateikta neigiamg informacijg. [2]
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1.5. Danty gydymo baimés ir nerimo priezastys

Tévy gebéjimas suformuoti teigiama, nuosekly ir tinkamai ugdantj rysj su vaiku yra svarbiausias
veiksnys vaiko galé€jimui susidoroti su jvairiomis baimémis danty gydymo metu. [20] Taciau néra
vienareik§misky jrodymy, kad vaiky danty gydymo baimé priklauso nuo tévy baimés. Vieny tyrimy
rezultatai parodo, kad bijantys tévai nesugeba tinkamai paruosti vaiko vizitui pas odontologg ir kad
tévy elgesys turi reikSminga jtaka vaiko reakcijai ] medicininius stresorius, o kity tyrimy rezultatai
rodo, kad palyginus su kitais vaiky baim¢ sukelianciais veiksniais, tévy jtaka néra tokia reikSminga. [2]

Vaiky danty gydymo baimé susijusi ir su jy amziumi. Themessl-Huber M1 et al. atliktoje

metanalizéje teigiama, kad vieni tyrimai nustaté tévy jtaka tik maziems vaikams, o kituose tyrimuose
sakoma, jog vaiko psichologinio i§sivystymo lygis yra daug svarbesnis negu jo chronologinis amzius.
Taip pat visi | apZzvalgg jtraukti tyrimai atskleid¢ iki 8 mety amziaus vaiky danty gydymo baimés
reikSmingg priklausomybe nuo tévy danty gydymo baimés. Taciau dauguma tyréjy sutinka, kad vaiky
danty gydymo baimé yra daugiafaktoriné ir multidimensiné. [2]
Smith PA et al. atliktame kokybiniame tyrime tévai, atved¢ savo 3-12 mety amziaus vaikus skubiam
danty Salinimui bendrinéje nejautroje, buvo paprasyti apibiidinti savo danty gydymo patirtj vaikystéje.
Tyréjai i8kelé hipoteze, kad neigiama patirtj turéje tévai yra labiau linke atidélioti savo vaiky vizitus
pas odontologa, o tas priveda prie vaiky éduonies komplikacijy ir skubaus danty Salinimo bendringje
nejautroje. Taip pat tokie tévai labiau linke atidélioti ir savo danty gydyma, kol neprasideda skausma
sukelian¢ios komplikacijos. Taigi, tyrime matomi aiSkiis rySiai tarp tévy odontologinés patirties
vaikyst¢je, danty gydymo baimés ir vizity pas odontologa daznio. Dauguma apklausty suaugusiyjy
svarsté galimybe ateityje biiti geresniais pavyzdziais savo vaikams. Tyr¢jai pabrézia, kad prie to turéty
prisidéti ir gydytojai odontologai sukurdami jaukiag atmosfera ir padrasindami baiks¢ius pacientus. [21]
Taip pat nustatytas reikSmingas rySys tarp suaugusiyjy danty gydymo baimes indekso ir vizity pas
odontologg reguliarumo bei atidéliojimo. [22, 23]

Oosterink FM et al. Olandijoje su suaugusiais asmenimis atliktas tyrimas atskleidé, kad pacientai
su aukstesniu nerimo dél danty gydymo rodikliu jvairias odontologines procediras jvertino aukstesniais
nerimo balais negu tie, kuriy nerimo dél danty gydymo rodikliai buvo Zemesni. Moterys labiau negu
vyrai bijojo paties odontologo ir balto chalato, o jaunesni pacientai pazyméjo daugiau nerimg kelianciy
procediiry negu vyresni. [19]

Tuo tarpu Tong HJ et al. Singaptire atliktame tyrime nustaté, kad tévai ir vaikai labiausiai
pageidauja matyti jaung odontologa, dévint]j asmenines apsaugos priemones (personal protective

clothing) ir pediatrinj chalatg. Tévai labiau nor¢jo, kad jy vaikus gydyty jauna moteris, o vaikai
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dazniausiai rinkosi jaung savo lyties odontologg. Taciau nebuvo nustatyta statistiSkai reikSmingo rysio
tarp vaiky baimés apklausos odontologiniame kabinete (CFSS-DS) indekso ir pageidaujamo
odontologo amziaus, lyties, rasés ir aprangos. StatistiSkai reikSmingas rySys nustatytas tarp minéto
baimés indekso ir apsilankymy pas odontologg kiekio: kuo kuo didesnis apsilankymy skaicius, tuo
baimés indeksas aukStesnis. Taip pat auksStas baimés indeksas reikSmingai siejasi ir su danty Salinimu.
[24]

Ratson T et al. naudojo tévams skirtus klausimynus ir nustaté, kad tévai, kuriy nerimo, susijusio
su danty gydymu, indeksas buvo Zemas, to paties tikéjosi ir i§ savo vaiky. Siam nerimui vienodos
jtakos turi tiek motina, tiek tévas. Taip pat tyrime nebuvo nustatytas reikSmingas skirtumas tarp vyry ir
motery nerimo, susijusio su danty gydymu. [25]

Piety Estijoje atliktas tyrimas su 8-10 mety vaikais parodé statistiskai reik§mingg ry$j tarp vaiky

danty gydymo baimés ir jy gydymo patirties bei tévy danty gydymo baimés. [26]
PanaSiausias | §j tyrimas savo tikslu ir metodika — tai D’Alessandro et al. darbas apie vaiky danty
gydymo baimés ir nerimo priklausomybe nuo keleto veiksniy: vaiky nerimo ir depresinés biisenos, tévy
danty gydymo skausmo baimés ir tévy nerimo bei depresinés biisenos. Nustatyta, kad vaiky danty
gydymo baimeé statistiSkai reikSmingai siejasi su vaiky depresine biisena ir nerimu kaip asmens savybe.
Taip pat vaiky danty gydymo nerimas (MCDASY) teigiamai koreliuoja su tévy danty gydymo skausmo
baime (FDP). [27]

Vaiky danty gydymo baimé yra placiai nagrin¢jama pasaulyje, o ja sukelianc¢iy veiksniy gali buti
daugybé. Pagrindiné Sios temos pasirinkimo priezastis — temos aktualumas. I$siaiSkinus kuo daugiau
vaiky danty gydymo baimés priezasc¢iy, bus galima atidziau ripintis pacientu ir kokybiSkiau suteikti

gydymo paslaugas.
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2. MEDZIAGA IR METODAI

Tiriamasis kontingentas — Kauno miesto darzelius lankantys 4, 5 ir 6 mety vaikai (mergaités ir
berniukai) bei vienas i$ jy tévy ar glob&jy (moterys ir vyrai). Vaiky amziaus vidurkis 4,99 m., o tévy —
34,1 m. (maziausiai 26, daugiausiai 53). Tarp tiriamyjy 54% buvo mergaités, 46% berniukai. IS
dalyvavusiy tévy buvo 71% motery ir 29% vyry.

Tyrimas atliktas SeSiuose Kauno miesto darzeliuose 2017 m. gavus LSMU Bioetikos centro
pritarima (Nr. BEC-OF-54) (Priedas Nr.1) ir Kauno miesto savivaldybés administracijos Svietimo
skyriaus leidimg (Nr. 35-2-49) (Priedas Nr.2).

Tyrimas atliktas darzeliuose, o ne odontologo kabinete, nes buvo siekta atskleisti subjektyvy
tiriamyjy baimés suvokima, kai baime sukelianti procediira yra prisimenama ar jsivaizduojama, o ne
tiesiogiai patiriama. Norint i§vengti tévy emocinés jtakos, vaikai buvo apklausti tyréjos, naudojant
neutraly balso tong.

Tyrime dalyvavusiy vaiky odontologinio gydymo baimé buvo vertinama kaip specifiné¢ baime,

susijusi su danty gydymo patirtimi.

2.1. Imties sudarymas

Kauno savivaldybés duomenimis, 2016/2017 mokslo metais Kaune ikimokyklinio ugdymo
jstaigas lanko 12645 vaikai, kuriems yra nuo 3 iki 7 mety. DarZelio grupése (3-6 m.) uzregistruota 9181
vaikas, 0 priesmokyklinése grupése (6-7 m.) — 3464 vaiky. Statistiniy duomeny apie konkretaus
amziaus vaiky kiekj darzeliuose néra, tod¢l daryta prielaida, kad amziaus pasiskirstymas vienodas, t.y.
darzelio grupése 3, 4, 5 ir 6, prieSmokyklinése grupése 6 ir 7 mety amziaus vaiky yra vienodai. D¢l to
1§ bendro vaiky skaiciaus atimta atitinkamai 25% ir 50%, nes ] tyrimo populiacija nejtraukiami 3 ir 7
mety amziaus vaikai. Tokiu bidu buvo gauta 8618 vaiky tyrimo populiacija ir su 7% atrankos
paklaidos (€) nustatymu pasirinkta 191 respondento imtis.

Naudota imties nustatymo formulé:

Zj/z x N x [7Z'><(1—7Z)]
n=
g?x(N-1)+ 25/2 x|z x(1-7)]
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n — imties taris,

za/2 — standartinio normaliojo skirstinio N(0,1) a lygmens kritiné reik§mé (su 95% patikimumu zo/2 =
1,959 (Cekanavicius, Murauskas, 2000, p. 229),

N — atrankinés visumos dydis,

7 — dominancio parametro proporcija atrankinéje visumoje; jei i§ ankstesniy tyrimy neturime
informacijos apie atrankinés visumos proporcijas, tariame, kad #z=0,5 (MartiSius, Kédaitis, 2004 p.
178),

€ — atrankos paklaida.
2.2. Tiriamyju apklausos anketos

MCDAST (faces version of Modified Child Dental Anxiety Scale ) buvo sukurta nustatyti vaiky
nerimg ar baime tam tikroms odontologinéms procediiroms. Originalig anketa sudaro 8 klausimai apie
apziiirg, apnasy valyma, anestetiky injekcija, plombavimg, danty Salinima, daling ir bendraja anestezija
bei kaip apskritai vaikas jauciasi odontologo kabinete. [28] Veideliy sistema yra tinkama maziems
vaikams, kurie nesugebéty savo baimés ar nerimo jvertinti skaiciais nuo 1 iki 5. Ta¢iau dauguma vaiky
néra susidiire su sedacija ar anestezija ir j tuos kKlausimus atsakyti negali. [29] D¢l minéty priezasCiy
Siame tyrime naudotame klausimyne nebuvo pateikiami klausimai apie daling ir bendraja anestezija, o
klausimas kaip apskritai vaikas jauciasi odontologo kabinete, buvo suformuluotas ,,Kaip jautiesi, kai
eini pas danty gydytoja?” Taip pat anketoje buvo paZymima vaiko lytis ir amZius.

Kai kurie anketos klausimai daliai vaiky pasirodé ne visai suprantami ir reikalavo patikslinimo.
Klausimas ,,Kaip jautiesi, kai danty gydytojas apzitiri tavo dantis?” buvo patikslinamas, kad gydytojas
apzituri dantis veidrodéliu, o klausimas ,,Kaip jautiesi, kai danty gydytojas plombuoja tau dantj?”
kartais (pamacius vaiko pasimetimg) buvo perfrazuojamas i ,,Kaip jautiesi, kai danty gydytojas taiso
skylute dantyje?”. Ne visi vaikai buvo patyre anestetiko injekcija, danties Salinimg ar plombavima.
Tokiu atveju jie buvo paprasyti jsivaizduoti, kaip jie jaustysi minéty procediiry metu.

Piesti veideliai, reiSkiantys skirtingas emocijas, buvo vertinami skaic¢iais nuo 1 iki 5, kur 1 reiske
baimés nebuvimg, o 5 — labai stiprig baim¢ (veidelis vaizduojamas verkiantis). Galimas testo rezultaty
intervalas — nuo 6 iki 30 baly.

Anketa pateikiama 3 priede.

Pagal FDP (Fear of Dental Pain) iSverstas klausimynas, kurj pildo pats respondentas, padeda
1Smatuoti jvairiy skausmingy odontologiniy dirgikliy galimai sukeliamg su skausmu susijusig baime.
[30]
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Anketg sudaro 18 klausimy, Salia kuriy pateiktos skaitinés reikSmés nuo 1 iki 5 jvertinti baimés,
kad bus patirtas skausmas, stiprumui, kur 1 reiskia ,,visai nebijau”, o 5 — labai stipriai bijau. Minimali
anketos baly suma yra 18, o maksimali 90.

Anketa pateikiama 4 priede.

HAD (Hospital Anxiety and Depression) skalé¢ buvo sukurta 1983 m., o | lietuviy kalbg iSversta
1991 m. Ji naudojama depresijos ir nerimo sutrikimy atrankai ir simptomy sunkumo nustatymui. Skalg
sudaro 14 klausimy: 7 depresijai ir 7 nerimo sutrikimui nustatyti. Kiekvienas klausimas turi po 4
atsakymy variantus, kurie jvertinti nuo 0 iki 3 baly. Surinkty baly suma skai¢iuojama atskirai nerimui ir
atskirai depresijai ir gali varijuoti nuo 0 iki 21. HAD vertinimas. 0-7 balai — nerimo ar depresijos néra,
8 ir daugiau baly — nerimas ar depresija yra. [31]

Taip pat prie susegty FDP ir HAD klausimyny buvo priraSyti klausimai apie pildancio
suaugusiojo amziy ir lytj.

Anketa pateikiama 5 priede.
Statistiné analizé atlikta su Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, Chicago, IL, USA).

Tyrime naudotas Stjudento t kriterijus ir Pearsono koreliacija.
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3. TYRIMU REZULTATAI

Tyrimo metu uzpildytos 197 anketos, i§ kuriy 6 tyrime dalyvauti negal¢jo dél triikstamy
duomeny, tod¢l j tyrimg jtraukta 191 anketa.

Nustatytas bendras vaiky danty gydymo baimés indekso vidurkis 18,0. Tarp berniuky ir
mergaiciy vidurkiai pasiskirsté atitinkamai 17,48 ir 18,43. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp lyCiy

nenustatyta (p>0,05) (Lentelé Nr.1).

Lentelé Nr.1 Vaiky danty gydymo baimés indekso pasiskirstymas tarp lyciy.

Vaiko Iytis | N | Reik§mé | Std. nuokrypis | Std. paklaida
Vaiky danty gydymo baimés indeksas | Moteris

104 18.43 4.379 429

Vyras 87 17.48 4.638 497

Analizéje taikyti parametriniai statistiniai kriterijai, nes skirstinio normalumas nepazeistas:
asmetrijos ir eksceso koeficienty santykis su jy standartine paklaida patenka j intervalg nuo -1,96 iki

1,96. (Lentelé Nr.2) (Priedas Nr.6)

Siekiant nustatyti sgsajg tarp vaiky danty gydymo baimés ir tévy danty gydymo skausmo baimés
buvo naudojamas parametrinis Pearsono koreliacijos koeficientas. Atlikus analiz¢ buvo nustatytas
statistiSkai reikSmingas silpnas teigiamas rysys, kur R==0,078, t.y. zinant vieno i§ tévy danty gydymo
skausmo baimeg, galima 7,8% tikslumu nuspéti vaiko danty gydymo baime (1 pav.). Taip pat matoma,

kad didéjant tévy danty gydymo skausmo baimei yra tendencija didéti ir vaiky danty gydymo baimei.
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Danty gydymo skausmo baimé

1 pav. Vaiky danty gydymo baimés indekso koreliacija su tévy danty gydymo skausmo baimeés
indeksu.

Nerimo sutrikimg turin¢iais tévais laikomi tie, kuriy HAD skalés indeksas 8 ir daugiau baly
(n=55), o nerimo sutrikimo nebuvimas buvo priskiriamas tiems, kuriy indeksas nevirSijo 7 baly
(n=136). Duomenys rodo, kad 71,2% apklaustyjy nerimo sutrikimo neturi, o likusiems 28,8%
nustatytas nerimo sutrikimas. Lyginant tévy, turin€iy ir neturin€iy nerimo sutrikimg, vaiky danty
gydymo baimés indekso skalés vidurkius, statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo nustatyta (t=0,920;

I1s=189; p>0,05). (2 pav.)
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Vaiky danty gydymo baimeés indekso sgsaja su tévy nerimo
sutrikimo buvimu
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2 pav. Vaiky danty gydymo baimés indekso sasaja su tévy nerimo sutrikimo buvimu.

Depresijos sutrikima turinciais tévais laikomi tie, kuriy HAD skalés indeksas 8 ir daugiau baly
(n=18), o depresijos nebuvimas buvo priskiriamas tiems, kuriy indeksas nevir$ijo 7 baly (n=172).
Duomenys rodo, kad 90,05% apklaustyjy depresija nepasireiskia, 0 likusiems 9,95% nustatyta
depresija. Lyginant tévy, turinciy ir neturin¢iy depresijos sutrikimg, vaiky danty gydymo baimés
indekso skalés vidurkius, statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo nustatyta (t=1,917; 1ls=18,97;

p>0,05). (3 pav.)
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Vaiky danty gydymo baimés indekso sgsaja su tévy depresijos
buvimu
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3 pav. Vaiky danty gydymo baimés indekso sasaja su tévy depresijos buvimu.

Danty gydymo skausmo baimé tarp motiny (n=136) ir tévy (n=55) buvo pasiskirs¢iusi vienodai ir
statistiSkai reik§mingo skirtumo nenustatyta (p>0,05). (4 pav.) Bendras ankety vidurkis 54,22.

Danty gydymo skausmo baimés indekso vidurkiy
pasiskirstymas tarp vyry ir motery
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4 pav. Danty gydymo skausmo baimés indekso vidurkiy pasiskirstymas tarp motiny ir tévy.
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Nustatyta statistiSkai reikSminga sgsaja tarp nerimo sutrikimo buvimo ir danty gydymo skausmo
baimés. Neturintiems nerimo sutrikimo tévams nustatytas vidutinis danty gydymo skausmo baimés

indeksas buvo 50,62, o turintiems nerimo sutrikima 63,13 (p<0,05). (5 pav.)

Danty gydymo skausmo baimeés indekso vidurkiy sgsaja su
nerimo sutrikimo buvimu
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5 pav. Danty gydymo skausmo baimés indekso vidurkiy sgsaja su nerimo sutrikimo buvimu.

Taip pat nustatyta ir statistiSkai reikSminga sagsaja tarp danty gydymo skausmo baimeés ir
depresijos buvimo. Ty tévy, kuriy depresijos indeksas nevirSijo 7 (n=172), danty gydymo skausmo
baimés indekso vidurkis buvo 53,08, o ty, kuriy §is indeksas buvo 8 ir daugiau (n=18), vidurkis sieké

67,72 balus. (6 pav.)
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Danty gydymo skausmo baimeés indekso vidurkiy sgsaja su
depresijos buvimu
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6 pav. Danty gydymo skausmo baimés indekso vidurkiy sgsaja su depresijos buvimu.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti 4-6 mety amZiaus vaiky danty gydymo baimés sasaja su vieno i
tévy danty gydymo skausmo baime ir nerimo bei depresine biisena. Galima teigti, kad vaiky danty
gydymo nerimg ir baime¢ lemia daug veiksniy [1, 2, 9, 14, 15, 18, 26, 27, 29, 32]. Anksciau atliktuose
tyrimuose buvo nagrinéjama su danty gydymu susijusio nerimo ir baimés koreliacija tarp panasaus
amziaus vaiky ir jy tévy, naudoti skirtingi apklausy metodai, nuo kuriy priklausé koreliacijos
reikSmingumas. Tyrimy, kuriuose nagrinéta 4-6 mety amziaus vaiky danty gydymo baimés sgsaja su
tévy nerimo ir depresijos buisena naudojant HAD skale, nepavyko rasti. Nors Sios koreliacijos tyrimas
unikalus, bet statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp vaiky danty gydymo baimés ir tévy nerimo bei
depresijos buisenos nenustatyta. Taciau nustatyta statistiSkai reikSminga sgsaja tarp tévy danty gydymo
skausmo baimés ir depresijos bei nerimo sutrikimo.

Metanalizéje, paskelbtoje 2010 m. niekur nebuvo lyginama MCDASf su FDP [2], o 2016 m.
publikuotame D’Alssandro G et al. tyrime nustatyta teigiama minéty indeksy koreliacija ir sakoma, jog
FDP geriausiai i§ visy siety rodikliy prognozuoja MCDASf [27]. Siame tyrime taip pat gauta
statistiSkai reikSminga silpnai teigiama koreliacija tarp vaiky danty gydymo baimés ir tévy danty
gydymo skausmo baimés ir nustatyta 7,8% prognostiné tikimybe, kad didéjant vienam indeksui, didés
ir kitas. Toks rezultatas palaiko elgesio modeliavimo hipoteze, jog vaikai mégdzioja tévy elgesj,
nevalingai iSmoksta bijoti to paties. Taciau susidurta su sunkumu norint nustatyti, kuris 1§ tévy turi
didesne jtaka. Pasiimti vaiky 1§ ikimokyklinés ugdymo jstaigos daZniau atvyksta motinos, todel
suaugusiyjy respondenty (tévy) pasiskirstymas pagal lytj nebuvo tolygus. Nagrinéti literattiros Saltiniai
§i aspekta vertina skirtingai: vieni tyrimai rodo, jog motinos jtaka itin svarbi vaiko elgesiui odontologo
kabinete [20], kiti jokio rySio nejrodo [27], o treti teigia, kad ir tévas, ir motina turi vienodos jtakos [26]
arba kad ta jtaka kinta vaiko psichologinés raidos eigoje [33].

Atliekant §j tyrimg nebuvo iSvengta apribojimy ir nedidelés jvairovés metodiky. Nenagrinétos
kitos galimos vaiky danty gydymo baimés prieZastys, pavyzdziui, rySys su tévais ar aukléjimo modelis,
vaiko temperamentas ir asmens savybés, psichiné vaiko sveikata, socialiné ir ekonominé aplinka,
kultariniai veiksniai, gydymo jstaigos ypatumai. [15] Taciau i$ dalies paliestas gydymo patirties
aspektas, nes buvo apklausiami tik tie vaikai, kurie bent kartg yra buve pas odontologa. Taip pat norint
iSvengti tiek tévy, tiek vaiky klaidingy neigiamy atsakymy, buvo pasirinkta ne gydymo aplinka.
Vaikams klausimus skaité pati tyré¢ja, kad biity iSvengta nesgmoningo teigiamo ar neigiamo tévy

emocijy perdavimo.

27



Vis délto tyrimo rezultatai turéty biiti interpretuojami atsargiai dél nedidelés imties, nors vaiky
amziaus intervalas ir siauras.

Gauti tyrimo rezultatai parodo, kad gydytojo odontologo pareiga yra ne tik vertinti burnos
sveikatg ir gydyti susirgimus. Svarbu atsizvelgti j tévy psichologing biiseng ir jy gebéjimag kontroliuoti
vaiko baim¢ gydymo metu. Ne maziau svarbu yra skirti pakankamai démesio bijantiems vaikams,

bendrauti su jais nesukeliant streso. Pacienty supratimas veda j geresng gydymo kokybe.
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5. ISVADOS

. Vidutinis Kauno miesto vaiky, lankanciy ikimokyklines ugdymo jstaigas, danty gydymo baimés
indekso vidurkis yra 18,0, kuris atitinka viduring galimy baly reikSme. Danty gydymo baimé
yra vienodai paplitusi ir tarp mergaiciy, ir tarp berniuky.

. Vidutinis Kauno miesto vaiky, lankanciy ikimokyklines ugdymo jstaigas, tévy danty gydymo
skausmo baimés indekso vidurkis yra 54,22, kurj galima vertinti kaip daugiau negu vidutinj.
Danty gydymo skausmo baimé yra vienodai pasiskirsciusi tarp motiny ir tévy.

I$ tévy, kuriy vaikai lanko Kauno miesto ikimokyklines ugdymo jstaigas, 28,8% turi nerimo
sutrikimg, 0 depresija nustatyta 9,95 % tévy.

Nustatyta statistiSkai reikSminga vaiky danty gydymo baimés koreliacija su tévy danty gydymo
skausmo baime. Taip pat rastas rySys tarp t€vy nerimo ir depresinés biisenos bei danty gydymo
skausmo baimeés. Sagsaja tarp vaiky danty gydymo baimés ir tévy nerimo bei deresijos biisenos

nenustatyta.

29



6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Vieno ir tinkancio visiems baimés jveikimo metodo néra. Skirtingi vaiky ir odontology temperamentai,

tévy pozilriai ir jvairios burnos btiklés, reikalaujancios specifinio gydymo, vercia varijuoti ir derinti

jvairias metodikas.

6.1. Rekomendacijos gydytojams odontologams

Su danty gydymu susijusios baimés kelia psichologinj diskomforta, kuris turi jtakos ir fizinei sveikatai:

vis atidéliojant vizitus pas odontologa burnos ertmeés buklé prastéja, vystosi létiniai susirgimai.

Norédami padéti bijantiems pacientams, gydytojai odontologai turéty jvertinti paciento baimés

sunkuma bei priezastis ir imtis konkre¢iy veiksmy.

Analizuoti literatiros $altiniai [1, 9, 11, 34, 35, 36] iSskiria §iuos metodus, skirtus mazinti vaiky ir

suaugusiy pacienty baimei ir nerimui:

Ivairios kognityvinés elgesio terapijos formos;

Premedikacija benzodiazepino grupés preparatais ar azoto oksidu,
Hipnoterapija;

Akupunktiira;

Muzikos panaudojimas min¢iy nukreipimui;

LaipsniSkas gydymo pristatymas, sakyk-rodyk-daryk metodas;
Raminantys vaizdiniai virtualioje realybéje ar televizoriaus ekrane;
Tinkamos kabineto interjero detalés;

Eufemizmy panaudojimas gydant vaikus;

Teigiamas paskatinimas ir motyvuojantys pagyrimai uz gera elgesj.

6.2. Rekomendacijos tévams

Remiantis analizuotais literataros Saltiniais [1, 6, 9, 11, 34, 35, 36, 37] galima i$skirti $ias pagrindines

rekomendacijas tévams, kaip vaikams nesukelti ar padéti jveikti danty gydymo baime:

Naudoti pastiprinimg (atlygi) ne avansu, o visada po gero elgesio;
Pries vizitg pas odontologg nezadéti vaikui dideliy apdovanojimy;
Padrgsinimai turi atitikti realybe, juose negalima naudoti Zodzio ,,bet”;

Pagyrimai turéty biti aiSkus ir pozityviis, apibiidinti gerg vaiko elgesj, o ne jo asmenj;
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Susikurti slaptus kodus ar kalbg ir jais iSreiksti padrasinimg prie svetimy zmoniy. Tada vaikas
jausis i$skirtinis ir nejaus galimo pazeminimo prie§ svetimus zmones. Paciy sugalvoti unikalis
,baimés nuvijimo” ritualai ir prietarai veiks kaip teigiamas pastiprinimas;

Neskubéti priskirti vaikui etiketés (pvz. bailiukas), geriau kitais zodziais jvardyti jo elgesj tam
tikroje situacijoje ir parepetuoti (modeliuoti) kitokj elgesj, kurj galés pritaikyti ateityje;

Svesti esamas vaiko pergales, nes tai motyvuoja ir suteikia daugiau pasitikéjimo savimi.
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Danty gydymo baimés testas vaikams
(remiantis modifikuotu MCDASF)

Prasau jvertinti pateiktus klausimus kiekvienam pasirenkant po vieng i$ nuotaikg atitinkanciy veideliy.

VAIKO AMZIUS (jrasyti)
LYTIS (pabraukti)

Kaip jautiesi, kai:
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Priedas Nr. 4
Esu LSMU Odontologijos 5 kurso studenté, atlieku baigiamaji magistrinj darbg apie 4-6 mety amziaus vaiky
danty gydymo baimés priklausomybe nuo tévy danty gydymo baimés bei nerimo ir depresinés biisenos.Man
yra svarbls Jusy atsakymai j kiekvieng klausimg. Apklausa yra anoniminé, atsakymai konfidencialis,
naudojami tik statistiniams apibendrinimams.

Danty gydymo skausmo baimés jvertinimas (pagal FDP)

Lentel¢je iSvardyti teiginiai apibuidina skausmingas odontologines procediras. Perskaite teiginius,
pagalvokite, KAIP STIPRIAI BIJOTE, KAD PATIRSITE SKAUSMA, kuris asocijuojasi su $iomis
procediiromis. Jei niekada nepatyréte kurios nors i$ Siy procediiry ar skausmo jy metu, pabandykite
jsivaizduoti KAIP STIPRIAI BDOTUMETE ir apibraukite tinkama skai¢iy.

1-visai nebijau

2-truputj bijau

3-vidutiniskai bijau

4-labai bijau

5-labai stipriai bijau

1. Anestetiky injekcija SvirkStu burnoje 1|12 |3 | 4|5
2. Danteny nudeginimas 1|12 |3 | 4|65
3. Odontologo ,.krapstuko‘ uzsikabinimas uz plombos 112 |3 |45
4. Gumbelio burnoje paSalinimas (iSpjovimas) 1123|465
5. Kriiminio danties plombavimas 112 |3 | 4]5
6. Danty Sakny kanaly gydymas 1 12| 3| 4]5
7. Danties rovimas 11 2|3 |4]5
8. Sal¢io pojiitis kurioje nors burnos vietoje, kai $alia yra

sugedes dantis L2343
9. Pjiivis danteny srityje 1|12 |3 | 4/|65
10. Senos plombos paSalinimas 1|12 |3 | 4|65
11. Zandikaulio kaulo grezimas 1|12 |3 | 4|65
12. Danties grezimas 1121|3415

13. Dantyje esancios ertmes lietimas odontologiniu

,.krapstuku*

14. Anestetiky injekcija SvirkStu ; gomurj 1123|465
15. Brekety paverZzimas 1|12 |3 | 4/|5
16. Protinio danties rovimas 1|12 |3 | 4|5
17. Stiprus danties skausmas 1123|465

18. Dantyje esancios ertmés grezimas grubiu graztu 1|12 |3 ] 4] 5|38




HAD

Priedas Nr. 5

Man yra svarbiis Jiisy atsakymai j kiekvieng klausima. Apklausa yra anoniming, atsakymai konfidencialis,
naudojami tik statistiniams apibendrinimams.

Perskaitykite kiekvieng teiginj ir pabraukite atsakyma, kuris artimiausias Jiisy
savijautai per pra¢jusig savaite. Nekreipkite démesio j skaiCius kair¢je. Ilgai

nesvarstykite, nes pirma reakcija i kiekvieng klausimg tiksliau atspindi Jiisy savijauta,

nei ilgai apgalvotas atsakymas.

N AS jauc€iu jtampa ir nerimg

3 Beveik visg laika, pastoviai
2 Didele laiko dalj, daznai

1 Laikas nuo laiko, retkarciais
0 Niekada nejauciu

D Man linksma

3 Niekada

2 Labai retai

1 Kartais

0 Didzigja laiko dalj

N Jaudiu, kad nenurimstu
vietoje

3 Labai stipriai
2 Gana stipriai
1 Truputj

0 Visiskai ne

D Mane ir dabar dZiugina tai, kas
teiké dziaugsmg anksciau

0 Visiskai tiek pat

1 Maziau nei anksciau

2 Zymiai maziau

3 Beveik visai nedziugina

N AS galiu ramiai sédéti ir
atsipalaiduoti

0 Visada

1 Daznai
2 Retai

3 Niekada

D IS gyvenimo a$ laukiu kazko
malonaus

0 Tiek pat kiek visada

1 Maziau nei anksCiau

2 Zymiai maZiau nei anks&iau
3 Visiskai nelaukiu

N AS jaudiu baime lyg kazkas
siaubingo turéty atsitikti

3 Labai aiskia ir stipriai

2 Taip, bet nestipriai

1 Nezymiai, bet tai mangs nejaudina
0 Visiskai ne

D AS jauciuosi uzslopintas(-a)
ir sulétéjes(-usi)

3 Beveik visg laikg
2 Labai daznai

1 Kartais, nezymiai
0 Visiskai ne

N Mane staiga apima didelis
nerimas ir baimé

3 Tikrai labai daznai
2 Pakankamai daZnai
1 Retai

0 Visiskai ne

D AS galiu juoktis ir suprasti
humorg

0 Taip pat kaip anksc¢iau

1 Maziau ir sunkiau

2 Zymiai maziau ir sunkiau
3 Visiskai negaliu

N Mane apima baimé lydima
vidinio virpulio ar spaudimo
po kriitine

0 Visiskai ne

1 Kartais

2 Gana daznai

3 Labai daznai, pastoviai

D Man suteikia dZiaugsmo
gera knyga, radijo ar TV laida

0 Daznai

1 Kartais

2 Retai

3 Labai retai

N Mane vargina neramios mintys
ir rapesciai

3 Didzigjq laiko dalj, pastoviai
2 Daug laiko, daznai

1 Laikas nuo laiko, bet nedaznai
0 Tik retkarciais

D AS nustojau riipintis savo
iSvaizda

3 Pradéjau visiskai nesirlpinti
2 Nesiriipinu tiek kiek reikéty
1 Riipinuosi, bet maziau nei
anksciau

0 Rapinuosi tiek pat, kiek
visuomet

Jisy lytis (apibraukti)
M V
Jiisy amzius (jraSyti)
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Lentelé Nr.2. Skirstinio normalumas

Priedas Nr. 6

Statistic | Std. Error
Vaiky danty gydymo baimés indeksas | Mean 18.00 .326
95% Confidence Interval for Mean | Lower Bound 17.36
Upper Bound 18.64
5% Trimmed Mean 17.96
Median 18.00
Variance 20.358
Std. Deviation 4512
Minimum 6
Maximum 29
Range 23
Interquartile Range 7
Skewness Asimetrijos koef. .156 176
Kurtosis Eksceso koef. -.539 .350
Danty gydymo skausmo baimé Mean 54.22 1.252
95% Confidence Interval for Mean ‘ Lower Bound 51.75
‘ Upper Bound 56.69
5% Trimmed Mean 54.27
Median 52.00
Variance 299.499
Std. Deviation 17.306
Minimum 7
Maximum 90
Range 83
Interquartile Range 27
Skewness .100 176
Kurtosis -.567 .350
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