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IVADAS

Siandieninéje visuomenéje tévai stengiasi suteikti kuo geresnes gyvenimo salygas vaikams,
uztikrinti jy gerbuvj, taCiau pamirsta, kad svarbiausia, kg jie turéty suteikti vaikams yra gera
sveikata. Geros sveikatos pagrindas prasideda nuo tinkamos burnos priezitros. Labai svarbu
palaikyti dantis sveikus, kad neissivystyty danty éduonis. O jam iSsivysCius suteikti biiting
odontologine pagalbg laiku, kol éduonis neisplito ir nepazeidé daugiau danty.

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad danty éduonis yra viena pagrindiniy ligy ankstyvame
amziuje, jis neigiamai veikia vaiky gyvenimo kokybe (lvanisevic Z., Matijevi¢ M. ir kt., 2019).
Danty éduonis yra pagrindiné priezastis, kuri sukelia danty skausmg ir kramtymo problemas (Pinto-
Sarmento T., Abreu M. ir kt., 2016). Taip pat esant pieniniam sakandziui ir i$sivyscius
komplikacijoms vaikams daznai paSalinami dantys. O dé¢l per anksti paSalinty danty, iSsivysto
ortodontinés anomalijos, gali atsirasti estetiniy defekty. Taip sukeliamos ikimokyklinio amziaus
vaiky bendros sveikatos, psichologinés, emocinés ir estetinés problemos, kurios neigiamai paveikia
ne tik vaiky su burnos sveikata susijusia gyvenimo kokybe, bet ir jy tévy (Vanagas G.,
Milagauskien¢ Z. ir kt., 2009).

Tévai atlieka pagrindinj vaidmen] vaiky danty éduonies profilaktikoje, taciau dazniausiai
jiems stinga ziniy ir jgudziy, todél vaiky danty éduonis ankstyvame amziuje yra opi problema.
ISsivyscius danty €duoniui yra butinas vizitas pas vaiky odontologg. Vaiky odontologai pradédami
gydyma, pirmiausia taiko paprasto elgesio valdymo metodikas - pozityvaus iSankstinio apsilankymo
vaizdy, tiesioginio stebéjimo, sakyti-rodyti-daryti metodo, klausti-atsakyti-klausti metodo, balso
kontrolés, kuno kalbos, pagyrimo uz gerg elgesj, iSblaskymo, sékmingo tévy ir gydytojo
bendravimo. Nepritaikius nei vieno i§ $iy metody ir gydymui esant nesékmingam gydytojas
odontologas turi pasitelkti sudétingesnes elgesio valdymo metodikas — sedacija ir bendraja nejautra
(American academy of pediatric dentistry, 2015).

Sedacijos ir bendrosios nejautros atveju visg reikalingg gydyma galima suteikti vieno
vizito metu, nes §iuo atveju vaiko bendradarbiavimas néra reikalingas. Jungtiniy Amerikos Valstijy
Vaiky Odontologijos Akademija (2011) nurodo indikacijas sedacijai ir bendrajai nejautrai.
DaZniausiai Sie metodai rekomenduojami bijantiems, neramiems pacientams, kuriems nesekmingai
taikytos paprastos elgesio valdymo metodikos; pacientams, nebendradarbiaujantiems dé¢l fizinés ar
emocings brandos trikumo, turintiems proting, fizing, medicining negalig.

Atsizvelgiant ] tai, kad sedacija ir bendroji nejautra yra susijusi su rizika bendrai vaiko

sveikatai ir yra brangi odontologiné paslauga, turi buti uztikrintas maksimaliai efektyvus danty



gydymas. Po sedacijos ir bendrosios nejautros tikimasi vaiko sveikatos ir moralinés buklés
pageréjimo (Jankauskiené B., 2015).

Lietuvoje danty gydymas sedacijos ir bendrosios nejautros biidu spar¢iai populiaréja. Tai
rodo, kad tévai uzdelsia ir nepasirtipina vaiky sveikata laiku. Vaikai j klinikas atvyksta su i$plitusiu
danty éduonimi ir jo komplikacijomis — pulpitais ir periodontitais, tai reiskia, kad ne visada
pavyksta iSgelbéti dantis ir juos tenka Salinti. ISlieka klausimas kiek tévai zino apie danty gydyma
sedacijoje ir bendrojoje nejautroje. Ar tévai pasidomi Siais gydymo metodais ir, kodél nesistengia
pasiripinti vaiky danty sveikata laiku. Todél nusprendziau iSnagrinéti vienos PanevéZzio miesto
odontologijos Kklinikos tévy, kurie gydo vaiky dantis sedacijos ar bendrosios nejautros btidu, Zinias

apie Siuos gydymo metodus ir kiek jie Zino apie vaiko burnos prieziiirg.

Darbo objektas — tévy zinios apie ikimokyklinio amziaus vaiko burnos priezitirg ir

gydyma sedacijoje bei bendrojoje nejautroje.

Darbo tikslas — issiaiskinti tévy zinias apie ikimokyklinio amziaus vaiko burnos priezitra

ir gydyma sedacijoje bei bendrojoje nejautroje.

Darbo uzdaviniai:
1. Apzvelgti pieniniy danty éduonies rizika ir profilaktika bei ikimokyklinio amziaus
vaiky danty gydymo sedacijoje ir bendrojoje nejautroje ypatumus.
2. ISanalizuoti tévy, kuriy vaikams buvo atliktas danty gydymas sedacijos ar
bendrosios nejautros biidu socialines-ekonomines salygas.
3. Ivertinti sedacijos ar bendrosios nejautros pasirinkimo motyvus.

4. ISanalizuoti, tévy taikomg vaiky danty éduonies profilaktika.



1. DANTU EDUONIES RIZIKOS IR PROFILAKTIKOS BEI
DANTU GYDYMO SEDACIJOJE IR BENDROJOJE

NEJAUTROJE TEORINIS ASPEKTAS

1.1. Pieniniy danty éduonis ir jj sukeliantys veiksniai

Danty éduonis yra viena i$ labiausiai paplitusiy létiniy zmoniy ligy visame pasaulyje.
Rizika susirgti Sia liga iSlieka visg gyvenimg (Selwitz R., 2007). Remiantis Keyes triados (1960)
schema, danty éduoniui vystytis bitini burnos mikroorganizmai, jy veiklg palaikantis substratas
(angliavandeniai) ir kontaktas su danties kietaisiais audiniais. Laikui bégant, sgveikaujant visiems
Siems veiksniams tarpusavyje atsiranda éduonies pozymiy. Mikroorganizmy veiklos produktai yra
rugstys, jos lokalizuojasi danties pavirSiuje ir ilgainiui sukelia danties kietojo audinio
demineralizacija (Andruskeviciené V., Baseviciené N. ir kt., 2017).

Burnos bakterijas veikia antibakteriné seiliy sudétis ir iSoriniai veiksniai — mityba ir burnos
higiena. Jeigu burnos ertmés atsparumas bus didesnis uz mikroorganizmy poveikj, tai rizika
i$sivystyti danty éduoniui yra maza (Bendoraitien¢ E., 2005).

Substratas (mityba) — minksto ir turin¢io daug angliavandeniy maisto vartojimas yra vienas
1§ pagrindiniy danty éduonies rizikos veiksniy. Angliavandeniai yra Zzmogaus energijos Saltinis, bet
tuo paciu ir pagrindas mikroorganizmy veiklai (AndruSkevicien¢ V., Baseviciené N. ir kt., 2017).
Daznai Seimose néra skiriamo atitinkamo démesio vaiky mitybai, vaikai nesuvalgo pakankamo
darzoviy kiekio, mégsta greitai paruoSiamg maistg, uzkandziams renkasi saldumynus, taip pat
daznai uzkandZiauja. Vartojant daug cukraus ir esant prastai burnos higienai danty éduonis i8sivysto
Zymiai grei¢iau (Gerikien¢ V., Kareiveé 1., 2016). NepaSalinti maisto likuciai skatina apnaSy
susidarymg. Seilés lengvai nuplauna skystag maista, o lipny ir maziau tirpy maistg nuplauti yra
sunkiau, todél maistas ilgiau iSlieka ant danty pavir$iaus ir turi didesn¢ jtakg éduonies vystymuisi.
Skaidulinis kietas maistas i§ dalies apvalo dantis ir skatina seilétekj, todél toki maistg reikéty rinktis
dazniau (Dautorituté V., 2017).

Pieniniuose dantyse emalio ir dentino audinio sluoksniai yra plonesni, palyginus su
nuolatiniais dantimis, todél rizika iSsivystyti €éduoniui yra daug didesné, nei nuolatiniams dantims

(Ksivec K., 2017). Pasak Balcitinienés 1. ir Parienés A. (1998) danty éduoniui didelés reikSmés turi



vaikystéje persirgtos ligos ir mityba. Ligy metu sutrinka viso organizmo medziagy apykaita, taip pat
sutrinka apykaita kalkéjan¢iame emalyje.

Visame pasaulyje labai didele problema tampa ankstyvosios vaikystés éduonis (angl. early
childhood caries) dar kitaip vadinamas — ,,buteliuko éduonimi. Jis pasireiSkia ankstyvame vaiko
amzZiuje nors vieno danties paZeidimu éduonimi. Sis éduonis pasireiskia vaikams, kuriuos mamos
bando nuraminti prabudus naktj ar prie§ uzmiegant naudojant buteliukg su pienu ar kitu skysciu
turin¢iu daug angliavandeniy. Blogai prizitirimi dantys ir prasta mityba yra pagrindinés S§io
susirgimo priezastys. Reikia vengti naktiniy maitinimy naudojant saldzius pieno miSinius, karvés
piena, sultis, gazuotus gérimus, saldinta arbata ir netgi motinos piena (Motiekaitiené Z., 2010).
Dazniausi pacientai, kuriems jau yra issivystes ,,buteliuko* éduonis yra 2 mety vaikai. Sis éduonies
tipas pasizymi labai greita vystymosi eiga. Pazeidimai dazniausiai pasireiskia ant danties lGipinio
pavirSiaus baltomis matinémis démémis. Démes pataps €duonies ertmémis, jei nebus atsisakyta
blogy mitybos jpro€iy ir nebus pradéta geriau rupintis vaiko dantimis. Danties vainikas gali greit
nulazti (Kaugyliené A., Cepukas R., 2008). Netekus danty paveikiamas vaiko vystymasis, gali
pakisti kiino svoris ir tigis (Slabsinskien¢ E., Mil¢iuviené S. ir kt., 2010).

Ankstyvos vaikystés danty éduonis turi iSskiriamg ir sunkaus laipsnio forma — paplites
ankstyvos vaikystés danty éduonis (angl. severe early childhood caries), kai yra bent vienas dantis
pazeistas éduonies vaikams 3—6 m. laikotarpyje (Sistani M., Hataminia Z. ir kt., 2017).

Apibendrinant galima teigti, kad iSsivyscius danty éduoniui ankstyvame amziuje atsiranda
daugybé komplikacijy, kurios neigiamai veikia ne tik vaiky, bet ir jy tévy gyvenimo kokybe. Danty
éduonis iSsivysto tik per tam tikrg laika, kai demineralizacijos procesas vyksta ilgiau uZz
remineralizacijos proces3. Didelé problema tampa ir ankstyvos vaikystés danty é€duonis, kurio
i§sivystyma lemia netinkama vaiky mityba, maitinimo buteliuku ypatumai ir prasta danty priezitira
bei mazos tévy zinios. Vaikams svarbu laikytis mitybos rézimo, valgyti kuo daugiau vaisiy ir
darzoviy, nes biitent jie natiiraliai apvalo dantis ir yra pagrindiniai vitaminy $altiniai. Labai svarbus
veiksnys yra tai, kaip vaikai yra maitinami buteliuku, ar buteliukas yra paliekamas burnoje kol
vaikas miega ir kokie gérimai yra duodami vaikui. Biitina atsisakyti visy pasaldinty gérimy ir rinktis
tik vanden;. Taip pat didele jtaka turi naktiniai maitinimai, nes miego metu seiliy gaminasi maZziau
ir burna néra apiplaunama, taip i§ likusiy maisto ar gérimy likuciy kaupiasi dar daugiau
mikroorganizmy, kurie gamina rtigstis, o Sios sukelia danty ¢duonj. Dantis turi valyti tévai du kartus
dienoje, ryte ir vakare po valgio, labai svarbu vakare iSvalius dantis daugiau nieko nebeduoti
valgyti, ir gerti galima duoti tik vandens. Tokiame ankstyvame amziuje vaiko danty sveikata

priklauso, tik nuo tévy Ziniy ir sugeb¢jimo jas pritaikyti.



1.2. Danty éduonies paplitimas ikimokyklinio amziaus vaiky tarpe

Danty éduonis yra viena dazniausiy ikimokyklinio amziaus vaiky ligy. Su §ia problema
susiduria sveikatos apsaugos sistemos daugelyje pasaulio $aliy. Eduonies paplitimas svyruoja nuo
1 proc. ekonomiskai iSsivysciusiose valstybése iki 97 proc. besivystanciose Salyse (Jankauskiené B.,
2015).

Lietuvoje néra pakankamai atlikta burnos biiklés epidemiologiniy tyrimy, kurie padéty
tinkamai suplanuoti vaiky danty éduonies profilaktikos programas ir jdiegti efektyvius sveiky danty
1$saugojimo metodus. Néra ir duomeny bazés, kuri leisty palyginti kaip ilgainiui kinta vaiky dantys
ir kaip atsiradgs danty éduonis paveikia vaiky pieninius dantis ir gyvenimo kokybe. Néra
pakankamai aiSku, kaip tévai dalyvauja vaiky burnos higieniniy jgiidziy ugdyme, kaip jie patys
suvokia sveikos burnos biklés i§saugojimo galimybes.

Razmienés J. (2013) atliktame tyrime tarp Lietuvos 4-6 mety vaiky pieniniy danty éduonies
paplitimas ir intensyvumas siekia netgi 89,7 proc. O 2003 metais atliktame SlabSinskienés E. ir
Milc¢iuvienés S. (2010) tyrime nustatyta, kad tarp 2,5 mety-3,5 mety vaiky éduonies paplitimas
siekia 58 proc. Tuo tarpu autorés apraSo kitus tyrimus, kuriuose éduonies paplitimas toje pacioje
amziaus grupéje Italijoje siekia 6,5 proc., Anglijoje 20 proc., saudo Arabijoje 32,6 proc.

Kosove atliktame tyrime 2-6 mety vaiky éduonies paplitimas sieké net 91,2 proc. (Begzati
A., Meqga K. ir kiti, 2011).

Serbijoje 2014-2015 metais Tusek I., Tusek J. ir Ukropina S. (2017) atliko tyrima, kuris
parodé, kad 47 proc. vaiky, kuriy amziaus vidurkis 3,41 metai, turéjo danty pazeisty éduonies. Sie
mokslininkai pastebéjo, kad didesne rizikg danty éduoniui i$sivystyti turi berniukai, trecias ar toliau
gimstantis vaikas, vaikai kurie nebuvo maitinami kritimi, ar vaikai kurie buvo maitinami kriitimi
ilgiau, nei 12 ménesiy. Taip pat vaikai, kuriy tévai yra bedarbiai, maziau iSsilaving, gaunantys
mazas pajamas ir tie, kurie turéjo mazai Ziniy apie vaiky danty prieziiirg. Mazesnéje rizikos grupéje
yra tie vaikai, kurie gauna maziau saldinto maisto ir gérimy, taip pat tarp pagrindiniy patiekaly
nevalgo saldumyny.

[Sanalizavus jvairiy valstybiy epidemiologinius tyrimus ir suskirs¢ius juos pagal vaiky
amziy nustatytas vaiky éduonies paplitimas, kai vaikui yra ketveri metai jvairiose valstybése: apie
37 proc. Pranciizijoje (Droz D., Gueguen R., 2006), 41 proc. Australijoje (Armfield J., Spencer A.,
2008), 27 proc. Indijoje (Subramaniam P., Prashanth P., 2012), 53 proc. Kinijoje (Xiao-hong H.,
Da-lu L. ir kiti, 2008).

Tarp penkiameciy éduonies paplitimas 43 proc. Australijoje (Armfield J., Spencer A.,
2008), 31 proc. Belgijoje (Declerck D., Leroy R., 2007), DidZiojoje Britanijoje jvairiuose
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miestuose svyravo apie 36 proc. (Davies G., Joness C. ir kiti, 2011), Indijoje — 51 proc.
(Mahejabeen R., Sudha P., ir kiti 2006).

Analizuojant Lietuvos ir kity Saliy danty éduonies paplitima, galima pastebéti, kad Lietuvoje
¢duonies intensyvumas bei paplitimas tarp ikimokyklinio amziaus vaiky yra vienas didziausiy
visame pasaulyje.

Tokie éduonies paplitimo skirtumai galimi dél valstybiy skirtingos ekonominés situacijos:
besivystanciose Salyse yra daugiau nepasiturin¢iy Seimy, gyvenanciy nepritekliuje ir turinCiy
7emesnj i$silavinima. Zemesniy socialiniy-ekonominiy grupiy gyventojai yra maziau issilavine,
todél jiems truksta ziniy ir jgadziy éduonies profilaktikoje. Dél nepritekliaus jie renkasi pigesnius ir
maziau maistingus produktus, kurie taip pat gali skatinti éduonies i$sivystyma.

Danijoje buvo atliktas tyrimas siekiant i$siaiSkinti tam tikry socialiniy-ekonominiy rizikos
veiksniy jtakg vaiky danty éduonies atsiradimui. Tyrime dalyvavo 12 706 vaikai penkeriy,
septyneriy, dvylikos ir penkiolikos mety amziaus. Tyrimas parodeé, jog danty éduonies lygis buvo
aukSCiausias pas vaikus, kurie buvo imigrantai, i§ daugiavaikiy Seimy, jy tévai turi zema
i§silavinimg ir gauna mazas pajamas (Christensen L., Twetman S., Sundby A., 2009).

Maziausiai éduonies pazeisty danty turi Islandijoje, Danijoje, Suomijoje, Italijoje ir
Svedijoje gyvenantys vaikai. Danijoje ¢duonies paplitimas tarp ikimokyklinio amziaus vaiky siekia
tik 10 proc., Suomijoje — 14 proc., Svedijoje — 28 proc. (Jonusaité 1., 2012). Tokius ryskius danty
éduonies paplitimo skirtumus greiciausiai jtakoja ekonominiai ir kultiriniai veiksniai, sveikatos
prieziliros sistemy organizavimas. Ypac didelés reikSmés turi Siose Salyse vykdomos danty éduonies
profilaktikos programos. Jos yra vykdomos ir Lietuvoje, taciau dél finansavimo trikumo S$ios
programos daznai neturi testinumo ir yra vykdomos tik tam tikrose amziaus grupése. Didele jtaka
vaiky danty priezitirai ir jy sveikatai turi tévy supratimas bei motyvacija. Atlikti tyrimai rodo, kad
dauguma vaiky kreipiasi ] odontologus tik bitinosios pagalbos atvejais, kai danty skausmas
nebekontroliuojamas ir labai retai — profilaktiniam patikrinimui (Rac¢iené R., 2009). Reikia atkreipti
démesj, kad gydytojy odontology vengimas gali atsirasti dél specifiniy odontologiniy paslaugy ir
dél to atsirandan¢iy nemaloniy pojii¢iy (garsg ir vibracijg sukelian¢iy instrumenty naudojimas,
nejprasti pojiiciai po nuskausminimo, galimai skausmingy procediry atlikimas ir pan.), vaikams
danty gydymas asocijuojasi su nemalonia procediira, kurios metu jie patiria skausmg (Raciené R.,
2011).

Apibendrinant galima teigti, kad danty éduonies iSsivystymas ankstyvame amziuje yra
daugelio $aliy problema, taCiau sergamumas danty éduonimi ikimokyklinio amziaus vaiky tarpe
iSlieka didziausias Lietuvoje. Tai jtakoja prastos socialinés-ekonominés salygos, prastai paruostos

valstybés profilaktinés programos ir tévy Ziniy triikumas apie pieniniy danty prieZitiros svarba.
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1.3. Danty éduonies profilaktika

Labai svarbu pradéti danty éduonies profilaktikg dar negimus vaikui, bisimos mamos to
gali buti mokomos specialiy programy metu, kur bus konsultuojamos ne tik savo bet ir vaiko burnos
priezitros klausimais.

Néstumo metu motery organizme vyksta jvairiis pokyc¢iai, kurie turi jtakos ir biisimo vaiko
sveikatai. Kiidikio burna ir dantys pradeda formuotis pirmosiomis néStumo savaitémis, todél biisima
mama turéty skirti sau ypatingg démesj, nes mamos ripinimasis savimi nulems ir vaiko burnos
sveikatg. Nustatyta, kad jei mamos dantys sveiki, tikimyb¢, kad kidikio dantys bus pazeisti
¢duonies, yra mazesné¢ (Dumbryté I., Ribokaité J., 2006). Pastebéta, kad mamos ir vaiko burnos
ertmés sveikata tarpusavyje labai susijusi. Todél vaiko danty ligy profilaktika turéty biiti pradéta jau
nuo besilaukianc¢ios mamos (Rudzitinaité D., 2006). Be to, prasta mamos burnos higiena ir sveikata
gali paveikti néStuma, prisidedant prie mazo kudikiy svorio, prieslaikinio gimdymo, be to gali turéti
jtakos ir ankstyvam vaiky danty éduoniui iSsivystyti (Bendoraitiené E., Marcinkevicitit¢ A.,
Gutpetris M., 2017).

Norint sumazinti rizikg i8sivystyti danty éduoniui besilaukianc¢ios mamos turéty tinkamai
priziuréti dantis, valyti juos ryte ir vakare po valgio, taip pat mazinti suvartojama cukraus kiekj.
Tarp pagrindiniy valgiy uzkandziams reikéty pasirinkti kuo sveikesnius produktus, vengti
saldumyny. Jeigu bus daZnai saldZiai uZzkandZiaujama, tikimybe, kad iSsivystys danty éduonis
tampa zymiai didesné (Bendinskaité R., 2015).

Gimus vaikui mama turi skirti démesio ir vaiko danty éduonies profilaktikai. Skiriami $ie
metodai — burnos higiena, racionali mityba, fluoro preparaty vartojimas, reguliariis apsilankymai
pas odontologg, burnos higienos mokymas (Pariené A., 2008; Hollins C., 2012).

Burnos higienos tikslas yra pasalinti danty apnasas ir maisto likuc¢ius (Andruskeviciené V.,
Basevicien¢ N. ir kt., 2017). Norint paSalinti apnasas reikia dantis valyti su danty Sepetuku ir
pasirinkti danty pastg su fluoru (Babraviciené R., 2012). Dantis rekomenduojama valyti du kartus
dienoje — ryte ir vakare po valgio, valymo trukmé turéty bati 2—3 minutés, arba rekomenduojama
kiekvienam danc¢iui skirti po 5-10 valymo judesiy (Harris N. O., Garcia-Godoy F., 2004).
Remiantis PSO standartu, danty Sepetukai turéty buti su labai minkstais ar minkStais Sereliais.
Vaikams yra rekomenduojami du danty valymo metodai. Pirmasis, Foneso metodas, kai yra taikomi
sukamieji judesiai. Antrasis metodas — sukamasis §luojamasis, sukant riesa, létai ,,$luojama‘“ nuo
danteny per danties pavirSiy kramtomojo pavirSiaus link (Mil¢iuviené S., Bendoraitiené E., 2004).
Naudojant danty pastg apnasas yra geriau pasalinamas, o ir ant danty ir danteny pasiskirsto danty

pastos veikliosios medziagos (Jasulaityté J. ir Pauraité J., 2005).
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Lietuvos Respublikos odontology riimai rekomenduoja vaikams 0—3 mety amziaus naudoti
danty pasta, su 500 ppm fluorido, o jei éduonies iSsivystymo rizika didel¢, naudoti 1000 ppm
fluorido turinCia pasta. Tokiame amziuje nereikéty vartoti didelio danty pastos kiekio, pakanka
danty Sepetélio Sereliy galiukus suvilgyti danty pasta. 3—6 mety vaikams patariama naudoti danty
pasta su 1000 ppm fluorido, o jei éduonies iSsivystymo rizika didelé naudoti pastg, su 1450 ppm
fluorido. Tokio amziaus vaikams reikia naudoti didesnj danty pastos kiekj, jis turéty biiti zirnio
dydzio. Danty valymas turéty vykti dalyvaujant tévams, t.y. dantis turi valyti tévai. ISvalius dantis
danty pastos likuc€iai turéty bati iSspjauti, o burna praskalauta vandeniu. Taip pat po vakarinio danty
valymo galima gerti tik vandenj (Brukien¢ V., 2015).

Danty pastos su fluoru naudojimas yra laikomas pacia efektingiausia, patogiausia ir
pigiausia priemone kovojant prie§ danty éduonj, tokia danty pasta reikia naudoti kiekvieng dieng
(Camarasan A., Szekely M. ir kt., 2012). Taciau labai svarbu naudoti danty pastg su tinkamu fluoro
Kiekiu ir ne per didelémis dozémis. Moksliniais tyrimais yra jrodyta, kad fluoro nurijimas nedaznai,
bet dideliais kiekiais sukelia fluorozg. Fluorozé paveikia nuolatiniy neiSdygusiy danty vystymasi
vaikams jaunesniems nei 6 metai ir taip paveikia vaiky tolimesne¢ gyvenimo kokybe. 2014 metais
atliktas tyrimas Indijoje parodé, kad 72 proc. mamy naudojo suaugusiyjy danty pasta maziems
vaikams (Bennadi D., Kshetrimayum N. ir kt., 2014). Remiantis atliktu tyrimu galima teigti, kad
nezinojimas gali privesti prie vaiko sveikatos zalojimo.

Danty valymas yra labai efektyvi priemoné norint apsaugoti dantis nuo éduonies, taciau,
negalima teigti, kad vien to pakaks. Danty éduonis gali i$sivystyti esant nesubalansuotai mitybai,
vartojant daug cukraus turin€iy produkty ir uZzkandZiaujant tarp pagrindiniy patiekaly, net ir
reguliariai valant ir prizitrint dantis (Hollins C., 2012). Matulioniené J. (2008) teigia, kad danty
¢duonies i8sivystymag labiau jtakoja valgymo daznumas ir trukmé, ir kiek ilgai maistas iSbuvo
burnos ertméje, nei suvartojamas cukraus kiekis ir kilmé. Todél vaikus reikia mokyti valgyti
reguliariai 4-5 kartus dienoje. Ir uzkandziams reikéty pasirinkti sveikg maistg: necitrusinius vaisius
(obuoliai, kriausés, persikai), darzoves (morkos, salierai), strj, nattiraly jogurtg (Hollins C., 2012).
Taip pat reikia nepamir$ti, kad toks maistas kaip morkos ir obuoliai savaime apvalo dantis ir skatina
seiletek].

Fluoridy vartojimas yra vienas i§ veiksniy maZzinant éduonies iSsivystymg. Fluoridai
slopina riig8§¢iy formavimasi apnaSose, skatina emalio remineralizacija ir didina atsparumg
demineralizacijai. Fluorido galima atrasti ir kasdieninéje miisy mityboje, zuvyje, arbatoje, druskoje
ir piene (Camarasan A., Szekely M. ir kt., 2012). Taip pat yra papildomi fluoro preparatai, jie gali

biiti vartojami sistemiskai ir vietiSkai (Dautoritite V., 2017). Vietinis vartojimas yra danty valymas
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danty pastomis su fluoru, burnos skalavimas fluoro tirpalais, pieniniy ir nuolatiniy danty vageliy
dengimas silantais, fluoro Z¢l¢ ir lakas (Motiekaitiené Z., 2010).

Taip pat labai svarbi profilaktikos priemoné yra reguliarts apsilankymai pas gydytoja
odontologg ir burnos higienistg. Jiems kartu bendradarbiaujant bus sudaromas paciento mokymo
planas. Norint iSvengti ligy ir iSsaugoti dantis reikia paSalinti visas danty apnaSas. O norint tai
padaryti pacientas turi biiti mokomas kaip tinkamai prizitiréti dantis, aiSkinama sveikos gyvensenos
ir mitybos svarba. Esant poreikiui gali buti paskirtas papildomas fluoridy vartojimas
(Maciulevic¢iate D., Mameniskis V., 2015). Néra nustatyta kokiu daznumu reikia lankytis pas
gydytoja odontologg ar burnos higienista, tai priklauso nuo vaiko sveikatos biuklés, taciau
rekomenduojama apsilankyti ne reciau, kaip du kartus per metus (Saldunait¢ K., 2011).
Apsilankymy metu odontologas turéty paaiskinti ne tik tévams, bet ir vaikams danty priezitiros
svarba, todél reikia naudoti Zodyna pagal vaiky amziy, kad jiems viskas biity taip pat aiSku ir
suprantama. Kadangi vaikams sunku ilgai iSlaikyti démesj, mokyma reikéty paversti kuo jdomesniu
ir naudoti papildomas priemones, tokias kaip filmuky rodymas procediros metu (Hollins C., 2012).
Danty éduonis vystosi ir progresuoja visg gyvenimg, jei néra kruopsciai kontroliuojamas.
nuo ligy atsiradimo. Tod¢l reikia mokyti vaika jau nuo pat vaikystés kaip reikia tinkamai pasiriipinti
dantimis, kaip juos taisyklingai iSsivalyti, kokj maistg ir gérimus rinktis. Jeigu vaikui bus jdiegti
sveikos gyvensenos jgiidziai nuo mazumeés, jis iSvengs burnos ligy ateityje (Maciulevi¢iité D.,
Mameniskis V., 2015).

Mokymasis trunka visag gyvenima, todé¢l tévai turéty rinkti naujausia informacijg ir
patarimus apie tinkamg vaiky burnos priezitira, sveika mitybg ir tai taikyti kasdieniniame gyvenime.
Siy dieny visuomené yra panirusi j telefonus, kompiuterius, viska kas susije su internetu, todél
aiSku, jog atsakymus ] visus klausimus jie tikisi rasti ten. Dazniausiai naudojamas puslapis yra
»google.lt”, Sis puslapis laikomas visaZiniu ir jame tikimasi atrasti visus riipimus atsakymus (Cote
C., 2011)

Aljafari A., Rice C. ir kt. (2015) atliktame tyrime nustaté kokios priemonés tévy manymu
labiausiai tinka mokymuisi apie burnos priezilirg: internetiniai puslapiai, lankstinukai, filmuota
medziaga. Taciau neaisku, kiek tévy i§ tiesy pasinaudoja Siomis priemonémis. Juk Zinoti ir naudotis
yra du skirtingi dalykai.

Sidig M., Lone N. ir kt (2016) atiktame tyrime nustaté, kad vaikams rodant programas per
televizijg apie sveikg mitybg jie suprato nesveiko maisto zalg danty sveikatai ir pradéjo rinktis

sveikus produktus.
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Apibendrinant Ziniasklaidos Saltiniy jtakg matome, kokia galinga gali biiti televizija ir
internetas ir, kad 18 jy galime gauti ir daug teigiamy Ziniy ir jprociy.

Lietuvoje vykdomos prevencinés burnos prieziiiros programos, kurios skatina jau nuo
ankstyvo amziaus riipintis burnos higiena. Vienas i$ pagrindiniy prevencijos metody yra kriiminiy
danty dengimas silantais ir nemokamas vaiky danty gydymas valstybinése jstaigose, taip pat
privalomasis burnos patikrinimas prie$ darzelj ir mokykla. Taip tévai gali suzinoti apie i$sivysciusj
danty éduonj ankstyvoje jo stadijoje ir pradéti danty gydyma (Norkiinaité S., 2017).

Apibendrinant danty éduonies profilaktikg, galima teigti, kad mamos burnos higiena
néstumo metu turi ilgalaikj poveikj vaiko burnos sveikatai. Svarbu tinkama mamos mityba ir gera
danty priezitira. Vaiky danty profilaktikos metodai susideda i§ daugelio veiksniy. Patys svarbiausi
yra mityba ir burnos higiena, o jei odontologas rekomenduoja naudojami ir papildomi fluoro
Saltiniai. Labai svarbu pasirinkti tinkama danty pasta su reikalingu fluoro kiekiu ir jos naudoti
nedidelj kiekj. Dantis prizitréti vaikams turi tévai, tik jie gali mokyti tinkamos mitybos ir suteikti
gerus burnos higienos jgiidzius, taciau reikia nepamirsti, kad tévai turéty stengtis atnaujinti savo
zinias lankydami vykdomas profilaktines programas ar pasitelk¢ ziniasklaida. Taip pat labai svarbis
reguliaris vizitai pas gydytoja odontologg, taip vaikas pripras ir susiformuos natiralus jprotis
prizitréti dantis. Be to atsiradus, net ir menkiausiems pakitimams juos pasalinti bus lengviau, nes

vaikas jau bus susidraugaves su gydytoju odontologu.

1.4. Sedacijos ir bendrosios nejautros ypatumai

Jungtiniy Amerikos Valstijy Vaiky Odontologijos Akademija (2011) yra sudariusi vaiky
elgsenos valdymo metody apzvaga. Sioje apzvalgoje yra aprasyti 10 elgesio valdymo metody, skirty
naudoti dirbant su vaikais, jskaitant balso kontrole, pasakojimai-parodymai, teigiamas stiprinimas,
iSblaskymas, neverbaliné komunikacija, ranky jkvépimo technika, fizinis apribojimas, samoninga
sedacija, azoto dioksidas ir bendroji nejautra. Paskutiniai trys metodai yra pagrjsti vaiko elgesio
valdymu farmakologiniu biidu. Kai vaikai turi danty ligy jas gydyti galima taikant pirminius elgesio
valdymo metodus ir panaudojant vietinius anestetikus (Canpolat D., Yildirim M., 2016). Taciau, kai
tévai kreipiasi pavéluotai, vaikai jau serga iSplitusiu ankstyvos vaikystés danty éduonimi ir turi
skaudanciy danty, taikyti pirminius elgesio valdymo metodus jau vélu, tada gydytojas odontologas
gali pasitlyti tikrai efektyvy visy danty gydyma sedacijoje ar bendrojoje nejautroje.

Sedacija odontologijoje yra susijusi su farmakologiniy preparaty naudojimu pacientui

nusiraminti ir atsipalaiduoti prie§ ir per vizitg. Farmakologiniai preparatai priklauso raminamuyjy



13

preparaty klasei, kurie slopina centring nervy sistema, ypac tas sritis, kurios yra atsakingos uz
sagmoninguma (El-Nathan S., 2017).

Sedacija yra skirstoma | tris tipus. Pirmasis: minimali sedacija (anksiolizé arba
nuraminimas) — tai vaisty sukelta buklé, kai pacientas adekvaciai atsako j Zodin¢ komanda, o
kognityviné (arba pazinimo) funkcija ir koordinacija gali biiti pakite, taciau svarbu kad spontaninis
kvépavimas ir kraujospidis nepakinta. Sios sedacijos metu intervencijos nereikia, norint islaikyti
atvirus kvépavimo takus. Antrasis tipas: vidutinio laipsnio sedacija (sedacija/analgezija) — tai vaisty
sukeltas sgmonés slopinimas, kai pacientas tikslingai reaguoja j zoding komandg (pvz.: atmerk akis)
arba kartu su $velnia taktiline stimuliacija ir yra iSlik¢ apsauginiai refleksai (kosulys, rijimas), gali
atsirasti ir tinkami elgesio budai (pvz.: verksmas). Treliasis tipas: gili sedacija
(sedacija/analgezija) — tai vaisty sukeltas sgmonés slopinimas, kai pacientg sunku pazadinti, néra
tikslingo Zodinio atsako, taliau tikslingai reaguojama j skausmine stimuliacijz. Siuo atveju
atsipalaidave virSutiniy kvépavimo taky raumenys, nepilnaverciai apsauginiai refleksai ir taip pat
gali sutrikti pilnavertis spontaninis kvépavimas. Sirdies ir kraujagysliy funkcija nesutrinka
(Pediatric Anesthesia, 2008).

Standartinés samoningos sedacijos technikos yra inhaliaciné sedacija su azoto dioksidu ir
deguonimi, peroraliné sedacija ir intraveniné sedacija naudojant midazolamg. Kiekviena sedacijos
technika turi biiti pasirinkta pagal paciento poreikius (Wilson K., 2008).

Azoto dioksidas yra bespalvés ir bekvapés dujos, sunkiai matomos ir saldaus skonio. Siy
dujy svarbiausias efektas yra sumazinti skausma ir nerimg procediiros metu. Taciau jis negali
pakeisti vietinés nejautros iSlaikant samoningumo lygj. Tai lengvai titruojamas vaistas, nes
pacientui gali bati skiriamos kontroliuojamos dozés, kol bus pasiektas norimas sedacijos lygis. Kai
azoto oksido tiekimas nutraukiamas, pacientas greitai grjzta j savo ankstesne biiseng. Taip pat labali
svarbu palaikyti reikiamg azoto oksido kiekj ir jo neperdozuoti, taip bus suteiktos kokybiskos danty
gydymo paslaugos (Bonafe-Monzo N., Rojo-Moreno J., Catala-Pizzaro M., 2015). Azoto oksidas
po procediiros greitai pasalinamas i§ paciento plau¢iy duodant jam inhaliuoti deguonimi (Wilson K.,
2008).

Midazolamas pasizymi greita veikimo pradzia ir santykinai trumpa veikimo trukme. Jis
naudingas medikamentas norint sumazinti vaiky nerimga prie$ procediirg. Vartojant §] medikamenta
komplikacijos pasireiSkia gana retai. Midazolamas taip pat pagerina pooperacing elgseng ir
nuotaika, sumazina naktiniy koSmary, apatijos, valgymo sutrikimy, Slapimo nelaikymo, streso ir
kity elgesio sutrikimy daznj pooperaciniu periodu. Midazolamas gali bati vartojamas per burna,

leidZziamas ] veng ar raumenis, purskiamas ] nosj (Kalibatien¢ L., 2015).
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Bendroji nejautra — vaisty sukeltas sgmonés netekimas, kurio metu pacientai nereaguoja,
net j skausmingg stimuliacija. Pacientas negeba pilnavertiSkai kvépuoti, Sirdies ir kraujagysliy
funkcija taip pat gali pakisti, tokiais atvejais yra taikomos jvairios priemonés palaikyti atvirus
kvépavimo takus ir uztikrinti ventiliacing funkcijg (Pediatric Anesthesia, 2008). Bendrosios
nejautros metu vaikams taikoma endotrachéjiné intubacija, kad buty uztikrintas deguonies gavimas
procediiros metu. Be to mokslininky teigimu, kvépavimo taky pracinamumas taip pat priklauso nuo
vaiko galvos pozicijos (Canpolat D., Yildirim M., 2016).

Sedacijos ir bendrosios nejautros procesy pagrindinis tikslas vaiky elgesio valdymas ir
skausmo kontrolé (Goodman J., 2005). Sedacija ir bendroji nejautra suteikia pacientams galimybe
jaustis saugiai, sumazinti psichologinj diskomforta ir skausmg, sumazinti nerimg (Pediatric
Anesthesia, 2008). Taip pat labai svarbu ir tai, kad Siy procediiry metu galima suteikti pagalba
nebendradarbiaujantiems vaikams, kurie prieSinasi personalui, ar turi nejgaluma, taip procediiros
metu bus uztikrintas maksimalus vaiko saugumas (Kalibatiené L., 2015).

Sedacijos metu pacienta turi stebéti kvalifikuotas personalas, visos procediros metu Salia
turi bati gydytojas anesteziologas. Sedacijos ir bendrosios nejautros komplikacijos yra skirstomos j
mazgsias ir didzigsias. Net ir maziausios komplikacijos kaip pooperacinis pykinimas ir vémimas,
bendras silpnumas, uzsitgses apsvaigimas yra retos. Didziosios komplikacijos susijusios su dideliais
sveikatos sutrikdymais, negriztamais centrinés nervy sistemos pakitimais bei mirtimi yra ypac retos.
Didziausioje rizikoje mirties ir ilgalaikio smegeny pazeidimo yra vaikai iki 3 mety ir jaunesni
(Chicka M., Dembo J. ir kiti. 2012). Taip pat komplikacijos priklauso nuo skirty vaisty, jy patekimo
biido ir kiekio bei pacio vaiko sveikatos biiklés (Nelson T., Xu Z., 2015).

Lee H., Milgrom P. ir kiti (2013) atliktame tyrime gauti rezultatai rodo, kad daZniau
mirtimi pasibaigia gydymas su sedacija, nei gydymas bendrojoje nejautroje. Taciau néra duomeny
bazés, kurioje buty kaupiami sergamumo ir mirtingumo daznumo ir paplitimo duomenys po
sedacijos ir bendrosios nejautros ar jy metu. Sukiirus tokig sistema biity galima rinkti
nepageidaujamy reiSkiniy duomenis, kurie leisty tobulinti procediiras ir mazinti komplikacijy
skaiciy.

ISvykus namo pacientams taip pat pasireiSkia jvairiausios komplikacijos. Jos gali
pasimatyti pra¢jus 8-24 valandoms po procediiros. Pastebimi tokie pasaliniai poveikiai: vémimas,
uzsitgses miegas ir dirglumas (Ritwik P., Cao L. ir kiti, 2013).

2010 metais Lourenco-Matharu L. ir Roberts G. atliktame tyrime po gydymo sedacijoje
buvo nustatyti tokie paSaliniai poveikiai: zagsulys, dvejinimasis akyse, nuotaiky kaita, verksmas ir
susijaudinimas atsibundant po procediiros, pusiausvyros sutrikimas, minkstyjy audiniy traumos juos

sukandZiojant.
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Labai svarbu stebéti vaikus pooperaciniu periodu, 2015 metais atliktame tyrime tévai buvo
apklausti apie vaiky biikle po sedacijos. 60,1 proc. vaiky miegojo pakeliui namo, 21,4 proc. vaiky
buvo sunku pakelti pasiekus namus, namuose 76,1 proc. vaiky ir toliau miegojo. Po vizito
19,6 proc. vaiky patyré pykinima, 10,1 proc. vaiky véme ir 7 proc. karSCiavo. Taip pat pilnai
atsigavo tik 17,4 proc. vaiky praéjus 2 valandoms, 28,3 proc. po 6-10 valandy ir 15,2 proc. po
daugiau, nei 10 valandy. D¢l atsiradusiy komplikacijy labai svarbi tévy pooperaciné prieziiira, kad
atsiradus bet kokioms didesnéms komplikacijoms laiku biity kreiptasi j gydytojus (Huang A.,
Tanbonliong T., 2015).

Klinikiniy tyrimy duomenys rodo, kad atlikta bendroji nejautra vaikams iki 3 mety
amziaus turi jtakos vélesniam vystymosi ir elgesio sutrikimy atsiradimui. Rizika Siems sutrikimams
atsirasti padidéja net iki 60 proc. (Gocelkyté K., 2017).

Saudo Arabijoje Farsi N., Boker A. ir kt. (2009), atliko tyrimg, kuriame nustatyta, kad kita
dieng po procediiros net 99 proc. pacienty turéjo vieng ar daugiau komplikacijy, o trecios dienos
metu iSliko, net 33 proc. vaiky turéjusiy komplikacijy. Pacientai skundési: sutrikusia mityba
(86 proc.), nemiga (71 proc.), skausmu (48proc.), kraujavimu (40proc.), pykinimu (26 proc.),
mieguistumu (8 proc.), diskomfortu nosyje (39 proc.), gerklés skausmu (34 proc.), kosuliu
(12 proc.), psichologiniais poky¢iais (24 proc.).

Kadangi tévai yra atsakingi uz vaikus, tik jie gali nuspresti koks gydymo metodas bus
pritaikytas jy vaikams. O tai, kad Siomis dienomis visi skuba ir ieSko kuo patogesnio ir greitesnio
bido ,,sutvarkyti vaiky dantis ir paskatina tévus rinktis farmakologines technikas — sedacija ir
bendraja nejautra, o ne pirmines elgesio valdymo metodikas. Taip pat Siam apsisprendimui turi
itakos ir visuomenés kaita, tévai tampa labiau glob¢jiski, jiems sunkiau nustatyti vaiko elgesio ribas
odontologiniame kabinete (Patel M., McTigue D.ir kiti, 2016). Be to daugéja giminailiy ar
pazjstamy, kurie taip pat pasirenka sedacija ar bendraja nejautrg kaip pirminj danty gydymo
metoda, taip tévai jgauna dar didesnj pasitikéjima Siais gydymo metodais (Aljafari A., Rice C., ir
kiti, 2015). Daugéja patenkinty tévy, kurie teigia, jog gyvenimo kokybé Seimoje pageréjo, dél
galimybés vaikui valgyti ir miegoti be skausmo (Gocelkyté, K., 2017). Tévy nuomone, sedacija ir
bendroji nejautra yra saugus gydymo metodas, vaikas ramiai miega ir procedira yra sékmingai
atlickama. Taciau dauguma tévy nesidomi, nei Ziniasklaidoje, nei literatiiroje aptariamomis
sedacijos ir bendrosios nejautros liekamosiomis komplikacijomis (White J., Wells M. ir kiti, 2016).
Pastebétas tik vienas kriterijus, dél kurio tévai apgalvoja ar verta gydyti vaiko dantis sedacijos ar
bendrosios nejautros biidu, tai yra pinigines iSlaidos, Sie gydymo metodai néra pigiis ir gali biiti ne
visiems prieinami (Patel M., McTigue D. ir kiti, 2016). Taip pat labai svarbu pabrézti, kad po

sedacijos ar bendrosios nejautros taikymo supazindinimas ir pratinimas prie odontologiniy paslaugy



16

turéty biti tesiamas ir toliau, kadangi danty gydymo baimé neiSnyksta po sedacijos ar bendrosios
nejautros procediiros. Be to baimé danty gydymui gali tik padidéti, jei sedacijos ar bendrosios
nejautros metu vaikui buvo $alinami dantys (Zymantiené, K., Andruskevi¢iené V., 2019).

Labai svarbus aspektas yra tai, kad daznai per pirmuosius 6 mén.-1 metus laiko gali biti
reikalingas pakartotinis danty gydymas sedacijos ar bendrosios nejautros biidu. Tai gali jtakoti
danty gydymas kol dar néra susiformaves pieniniy danty sgkandis ir prasta bendra vaiko sveikatos
buklé. Vaikui sergant dazniausiai vartojamos geriamosios suspensijos. Jos yra pasaldintos, ir daznas
ju vartojimas gali jtakoti greita éduonies i$sivystyma (Zymantien¢, K., Andruskevi¢iené V., 2019).

Apibendrinant sedacijg ir bendrajg nejautrg galima teigti, kad tai yra reikalingas gydymo
metodas, kuris suteikia pacientams galimybg jaustis saugiai, sumazinti psichologinj diskomfortg ir
skausmg, sumazinti nerima, be to esant kompleksinio gydymo poreikiui visi dantys gali buti
sugydyti vienos procediiros metu. Taciau reikia nepamirSti sedacijos ir bendrosios nejautros
komplikacijy, kuriy yra lengvy ir, kurios praeina per kelias dienas, bet yra ir tokiy, kurios gali
pakeisti vaiko vystymasi ir sukelti elgesio sutrikimy. Dél komplikacijy Sis gydymas gali pakeisti
vaiko ir tévy gyvenimo kokybe, taciau negydyti dantys taip pat sukelia diskomforta, vystymosi
sutrikimus, psichologines ir emocines problemas. Todél odontologinis gydymas sedacijos ar
bendrosios nejautros biidu nors ir turintis trikumy pagerina su burnos sveikata susijusig gyvenimo
kokybg. Svarbiausia, po procediiros tévams tinkamai prizitréti dantis, kad po trumpo laiko jos

netekty kartoti.



17

2. TEVU ZINIU APIE IKIMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKO
BURNOS PRIEZIURA IR GYDYMA SEDACIJOJE BEI

BENDROJOJE NEJAUTROJE TYRIMAS

Siekiant pagristi prielaidas, padarytas teoringje Sio baigiamojo darbo dalyje ir praktiskai
susipazinti su tévy ziniomis apie ikimokyklinio amZziaus vaiko burnos priezilirg ir gydyma

sedacijoje bei bendrojoje nejautroje, buvo atliktas kiekybinis tyrimas.

2.1. Tyrimo metodali ir organizavimas

Norint identifikuoti tévy zinias apie ikimokyklinio amziaus vaiko burnos priezilirg ir
gydyma sedacijoje bei bendrojoje nejautroje, 2019 m. vasario-kovo ménesiais buvo atliktas tyrimas.

Tyrimui jgyvendinti pasirinkti trys metodai (zr. 1 pav.)

Mokslinés Kiekybinis tyrimas - NG Y

aprasomoji ir

literaturos analizé anketineé apklausa . .
grafiné analizé

1 pav. tévy Ziniy apie ikimokyklinio amzZiaus vaiko burnos priezZiiira ir gydyma

sedacijoje bei bendrojoje nejautroje tyrimo metodai

Mokslinés literattiros analizés metodas. RaSant baigiamajj darbg remtasi jvairiais

informacijos Saltiniais. ISanalizuoti buvo 35 uzsienio ir 32 Lietuvos autoriy darbai, atskleidziantys
danty éduonies paplitimo ikimokyklinio amziaus vaiky tarpe problemos aktualumg, éduonies
i1$sivystymo priezastis, jo paplitimg Lietuvoje ir uZsienio Salyse, taip pat danty éduonies profilaktika
ir sedacijos bei bendrosios nejautros ypatumus. Dauguma $io darbo informacijos Saltiniy yra ne

senesni nei deSimties mety.
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Kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa. Siekiant pasiekti iSkeltus uzdavinius ir atskleisti

Sio darbo i§vadas buvo atliktas kiekybinis tyrimas. Sio metodo tikslas — gauti kuo daugiau
informacijos tik i§ tévy, kurie pasirinko gydyti vaiky dantis sedacijos ar bendrosios nejautros biidu.
Anketa sudaryta pacios autorés i§ dvideSimt septyniy klausimy. Klausimai buvo sudaryti su tikslu
iSsiaiskinti kiekvieno tyrime dalyvavusio respondento socialing-ekonomine padétj, sedacijos ar
bendrosios nejautros pasirinkimo motyvus ir taikomus danty éduonies profilaktikos metodus.

Anketos pradzioje autoré prisistato, pristato baigiamojo darbo temos pavadinimg ir
garantuoja anonimiskuma. Anketos pavyzdys pateikiamas 1 priede. Respondenty dalyvavusiy
anoniminéje apklausoje buvo klausiama kokiai amziaus grupei priklauso, kur gyvena, koks jy
iSsilavinimas, kokios jy ménesinés pajamos atskaic¢ius mokescius ir kiek vaiky sudaro jy Seima
(1-5 klausimai). Toliau anketoje teiraujamasi kokiu tikslu vaikas pirmg kartag apsilanké pas
odontologa, ar anks¢iau buvo taikytas odontologinis gydymas be sedacijos ar bendrosios nejautros,
ar pasirinktas gydymo metodas taikomas pirmg karta, i§ kur suzinojo apie danty gydyma sedacijos
ar bendrosios nejautros biidu, ar toks gydymas buvo taikytas jiems artimoje aplinkoje, kodél
pasirinko tokj gydymo metodg ir ar doméjosi galimomis komplikacijomis po $iy gydymo metody,
taip pat Sioje klausimy dalyje buvo uZduodamas lemtingas klausimas, kuris nulemia autorés
baigiamojo darbo rezultaty kiekj, paklausiama kiek mety vaikui, kuriam taikomas danty gydymas
sedacijos ar bendrosios nejautros biidu (6-13 klausimai). 14-20 klausimais iSsiaiSkinama nuo kada
pradéti valyti vaiko dantys, ar dantys valomi su tévy pagalba, kaip pasirenkama danty pasta
vaikams, ar tévai atkreipia démesj i fluoro kiekj esantj danty pastoje, kiek karty per dieng valomi
vaiko dantys ir koks danty pastos kiekis naudojamas. 21-27 klausimais suzinoma apie vaiky
dabartinius mitybos jprocius bei uzduodami klausimai siekiant i$siaiSkinti kiek laiko vaikas buvo
maitinamas mamos pienu, kiek laiko skysCius géré iS buteliuko ir kiek laiko vaikas buvo
maitinamas naktj.

Tyrimas buvo vykdomas 2019 m. vasario-kovo ménesiais Panevézio miesto odontologijos
klinikoje. Tyrimui atlikti buvo gautas klinikos direktoriaus sutikimas, taip pat visi apklaustieji tévai
sutiko uzpildyti anonimines anketas.

Tiriamyjy kontingentg sudaré Panevézio miesto odontologijos klinikoje ikimokyklinio
amziaus vaiky dantis gydantys sedacijos ar bendrosios nejautros buidu tévai. Ankety dalinimo metu
respondentams buvo garantuotas anonimiskumas ir, kad gauty rezultaty duomenys bus naudoti tik
autores baigiamajame darbe.

Tyrimo rezultatams gauti buvo i$dalintos keturiasdeSimt devynios anketos. Surinkus
iSdalintas anketas, iSaiSkéjo, kad tinkamos anketos buvo keturiasdesimt trys, nes penkiy ankety

vaiky amzius buvo perdidelis ir viena anketa nebuvo uzpildyta iki galo, todél Sios anketos
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tolimesniame tyrime nedalyvavo. Keturiasdesimt trijy ankety gauti duomenys buvo apdoroti
naudojant Microsoft Office Excel ir Microsoft Word programas.

Apibendrinant galima teigti, kad tévy ziniy apie ikimokyklinio amziaus vaiko burnos
prieziturg ir gydymga sedacijoje bei bendrojoje nejautroje tyrimas buvo jgyvendintas panaudojus trijy
metody pagalbg. Toliau Siame darbe bus pateikti 1§ ankety gauti rezultatai ir pristatyta rezultaty

analizé.

2.2. Tyrimo rezultaty analizé

Pirmiausia atlickant apklausg buvo siekiama i$siaiSkinti respondenty socialing-ekonoming
padétj. Rezultaty analizé parodé, kad pusé respondenty (54 proc.) sudaré 31-40 mety amziaus tévai.
Trecdalis respondenty (30 proc.) buvo 19-30 mety amziaus, deSimtadalis respondenty (12 proc.)
buvo 41-50 mety amzZiaus. Ir j lygias dalis (po 2 proc.) pasidalino respondentai esantys iki 18 mety

amziaus ir 51-60 mety amziaus (Zr. 2 pav.).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

2 pav. Respondenty amzius

Apibendrinant gautus duomenis matyti, kad daugiausiai vaikus sedacijos ar bendrosios
nejautros biidu gydé respondentai 31-40 mety amziaus.

Kitu klausimu buvo praSoma nurodyti, kur respondentai gyvena. Atsakymai parodé¢, kad
dauguma jy (70 proc.) su vaikais gyvena mieste, antroje vietoje (16 proc.) buvo respondentai
gyvenantys kaime ir kita dalis (14 proc.) respondenty gyvena priemiestyje.

Apibendrinant gautus rezultatus matyti, kad didzioji dalis respondenty gyvena miete ar

Salia miesto, todél jiems odontologinés paslaugos turéty bati lengvai pasiekiamos.
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Kaip buvo teigiama teorin¢je dalyje, zemg iSsilavinimg turinciy tévy vaikai yra didesnéje
rizikos grupéje, kad jiems iSsivystys danty éduonis. Todé¢l kitu anketos klausimu buvo praSoma
nurodyti turimg iSsilavinimg, apibendrinus atsakymus matyti, kad daugiau nei pusé respondenty
(58 proc.) turi aukstgjj iSsilavinimg ir po lygiai pasiskirsté respondenty (po 21 proc.) turinéiy
vidurinjjj ir profesinj i§silavinima.

Apibendrinant klausimo rezultatus galima daryti prielaidag, kad nepaisant aukstojo
i$silavinimo, respondentams stinga ziniy apie pieniny danty priezitira, kodél juos svarbu valyti, 0 jel
jau sugedo pradéti danty gydyma laiku, prie ko gali privesti uzdelstas pieniniy danty gydymas ir,
kad sugede pieniniai dantys gali padaryti zalos nuolatiniams dantims.

Sekanciu klausimu buvo siekta iSsiaiSkinti kokias pajamas gauna respondentai, atsakymai
parodé, kad didziaja dalj (74 proc.) respondenty sudaré uzdirbantys 400-1000 eury per ménesj, kas
apibrézia vidutinj Lietuvos atlyginimg. DeSimtadalis respondenty (12 proc.) gauna maziau, nei 400
eury per ménesj ir septintadalis respondenty (14 proc.) gauna didesnj, nei 1000 eury atlyginimg per
ménesi. Taigi apzvelgiant besilankanciy jstaigoje atsakymus apie uzdarbj matome, kad labai maza
dalis respondenty uzdirba maziau, nei minimalus Lietuvos atlyginimas, didzioji dalis gauna vidutinj
atlyginimg Lietuvoje ir likusiy respondenty pajamos yra didesnés, nei tiikstantis eury per ménesj.
Sie atsakymai rodo, kad didZioji dalis respondenty turéty istekliy atvesti vaika pasitikrinti dantis
profilaktiskai dazniau, taip vaikai pratintusi prie odontologinio gydymo, matyty, kad ¢ia jie nebus
skriaudziami ir, kad néra ko bijoti. Be to reguliariai lankantis pas vaiky odontologg biity uzkirstas
kelias éduonies komplikacijy iSsivystymui, danty gydymas buty lengvesnis ir greitesnis, kai
¢duonies pazeidimai yra mazi.

Dar vienas klausimas buvo skirtas nustatyti vaiky skai¢iy Seimoje (zr. 3 pav.). Kaip
teigiama informacijos apZvalgoje daugiau nei puséje Seimy (58 proc.) auga du vaikai, penktadalyje
Seimy (21 proc.) auga vienas vaikas, deSimtadalyje Seimy (11 proc.) auga trys vaikai ir po lygiai (po

5 proc.) pasiskirsté Seimy kuriose auga keturi ar penki vaikai.

5 vaikai 59

4 vaikai 59

3 vaikai

1 vaikai

2 vaikas 58%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

3 pav. Vaiky skaicius Seimoje
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Atliktas tyrimas Danijoje (Christensen L., Twetman S., Sundby A., 2009) parodé¢, kad
danty édunies iSsivystymo lygis auksciausias pas vaikus i§ daugiavaikiy Seimy, kuriy tévai turi
Zzemg iSsilavinimg ir gauna mazas pajamas. Remiantis atliktu tyrimu Panevézio odontologijos
klinikoje matyti, kad pasirenkamas danty gydymas sedacijos ar bendrosios nejautros bidu
dazniausias vidutinio amziaus respondenty tarpe tarp 31-40 mety amziaus, turinciy aukstajj
i§silavinima, gyvenanc¢iy mieste, gaunanciy vidutinj Lietuvos atyginima ir jy Seimose dazniausiai
auga du vaikai (zr. 1 lentel¢). Tai leidzia daryti prielaida, kad nepaisant gery gyvenimo salygy,
respondentai nepakankamai skiria démesio vaiko burnos sveikatos iSsaugojimui arba jie turi

nepakankamai ziniy Siuo klausimu.

1 lentelé
Socialinés-ekonominés salygos (proc.)
iki 18 met 19-30 met 31-40 met 41-50 met 51-60 met
Tévy amzZius ) 4 30 4 54 . 12 4 ) 4
Gyvenamoji Miestas Priemestis Kaimas
vieta 70 16 14
e .. Vidurinis Profesinis AukStasis
ISsilavinimas 21 21 58
. Iki 400 € 401-1000 € >1000 €
Pajamos 12 74 14
Vaiky skaicius 1 vaikas 2 vaikai 3 vaikai 4 vaikai 5 vaikai
Seimoje 21 58 11 5 5

Vaikams svarbu reguliariai dantis tikrinti jau nuo pirmojo danties iSdygimo. Reguliariai
lankantis pas odontologa galima pastebéti kg tévai daro ne taip riipindamiesi vaiko burnos sveikata.
Todel buvo uzduotas klausimas kokiu tikslu pirmg kartg tévai su vaiku apsilanké pas odontologa

(zr. 4 pav.)

Gydymui ir Salinimui su narkoze 2%
Pastebéjo démes ant danty
Kai pamaté, kad genda dantys

Apsilankéme pries sedacijg ar bendrgjg nejautrg

Profilaktiskai, kad vaikas apsiprasty su...

Kai vaikas skundési danties skausmu 23%

Dél pazymos j mokyklg ar darzelj _ 42%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

4 pav. Kokiu tikslu pirmg kartg tévai su vaiku apsilanké pas odontologg
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Rezultaty analizé parodé, kad beveik pusé respondenty (42 proc.) vaikus pirma kartg
atvedé pas odontologa dél pazymos poreikio | darzelj ar mokykla, beveik penktadalis (23 proc.)
pirmg kartg vaika atved¢ pas gydytoja tik tada, kai vaikas skundési danties skausmu, kas nurodo
sunkesnes éduonies stadijas, tik ketvirtadalis respondenty (21 proc.) atvedé vaikg j odontologing
klinikg, kad $is apsiprasty su aplinka, susipazintu su gydytoju. Po lygiai pasidalino respondenty (po
5 proc.), kurie atvedé vaikg pirmam vizitui pas odontologg prie§ sedacija ar bendraja nejautra
apzitrai, kad Zinoty kiek danty reikés gydyti ir Salinti ir taip pat pirmasis vizitas pas odontologa
buvo, kai pamaté¢, kad genda dantys. Po kelis procentus (po 2 proc.) respondenty atvedé vaikg pirma
kartg pas odontologg, kai pasteb¢jo démes ant danty ir 1§ kart pirminiam danty gydymui ir Salinimui
be ankstesnés danty apzitiros.

Apibendrinant gautus duomenis matyti, kad pazymy poreikis Lietuvoje vedant vaikg j
darzelj ar mokyklg turi didelg jtaka vaiky apsilankymams pas odontologa. Taip vaikai bent karta per
metus yra apzilrimi ir tévams tampa aiSki jy vaiky burnos biiklé. Taciau nemaza dalis, beveik
penktadalis respondenty vaikg pirma karta atveda pas odontologa tik tada kai vaikas skundziasi
danties skausmu, tai rodo, kad danty éduonies iSsivystymas yra pazenges ir reikés taikyti
sudétingesn; ir ilgiau trunkantj danties gydyma ar netgi tokj dantj gali tekti Salinti dél uzdelsto
vizito. Taip pat vaikui atvykus pirma karta pas odontologa su danties skausmu yra labai maza
tikimybé, kad pavyks ta dantj sutvarkyti i§ karto, kai aplinka yra nauja ir viskas yra nezinoma.
Nepavykus pritaikyti paprasto elgesio valdymo metody dél sunkios vaiko biiklés ir laiko stokos
sedacija ar bendroji nejautra gali biiti vienintelis tévy pasirinkimas norint sugydyti vaiko dantis.

Kaip buvo teigiama teoringje dalyje tévai Siomis dienomis skuba ir iesko kuo patogesnio ir
greitesnio buido ,,sutvarkyti® vaiky dantis ir tai paskatina tévus rinktis farmakologines technikas —
sedacija ir bendraja nejautra, o ne pirmines elgesio valdymo metodikas (Patel M., McTigue D.ir
Kiti, 2016). Todél sekanciu klausimu buvo siekta i$siaisSkinti kiek respondenty vaiky buvo taikytas
odontologinis gydymas pasitelkiant paprasto elgesio valdymo metodus prie§ taikant sedacija ar
bendraja nejautry. IS keturiasdeSimt trijy atsakiusiyjy respondenty daugiau nei pusé (65 proc.) gyde
savo vaiky dantis pas odontologa, be sedacijos ar bendrosios nejautros poreikio, likusioji dalis
(35 proc.) respondenty nebandé taikyti paprasto odontologinio gydymo ir pirminiam danty gydymui
ar Salinimui pasirinko sedacija ar bendraja nejautrg. Gauti rezultatai rodo, kad net ir esant
s¢kmingam danty gydymui be sedacijos ar bendrosios nejautros, tévai uzdelsé atvesti vaika
reguliariam danty patikrinimui ir esant kompleksinio gydymo poreikiui ar netgi danty Salinimo
poreikiui teko pasirinkti sudétingesnes danty gydymo technikas — sedacijg ar bendraja nejautra.

Klinikiniy tyrimy duomenys rodo, kad atlikta bendroji nejautra vaikams iki 3 mety

amziaus turi jtakos vélesniam vystymosi ir elgesio sutrikimy atsiradimui (Gocelkyté¢ K., 2017).
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Todél sekanciu klausimu buvo siekta iSsiaiSkinti kiek mety vaikui, kuriam taikomas odontologinis

gydymas sedacijos ar bendrosios nejautros budu (zZr. 5 pav.).

30%

26%
25%

20%

15%

10%

5%

0%

4 metai 5 metai 3 metai 6 metai 2 metai

5 pav. Vaiko amzius, kuriam taikoma sedacija ar bendroji nejautra

Rezultaty analizé parodé, kad septintadalis (14 proc.) respondenty taiké odontologinj
gydyma sedacijos ar bendrosios nejautros biidu vaikams iki 3 mety, kas gali jtakoti tolimesnj vaiko
vystymasj. Ketvirtadalis respondenty (26 proc.) taiké kazkurj i§ Siy gydymo metody keturiy mety
vaikui, taip pat beveik ketvirtadalis respondenty (23 proc.) pasirinko sedacijg ar bendraja nejautra
gydant penkiy mety vaiko dantis. Penktadalis respondenty (21 proc.) gydé trijy mety vaiko dantis ir
SeStadalis respondenty (16 proc.) gydé Sesiy mety vaiko dantis sedacijos ar bendrosios nejautros
budu.

Apzvelgiant gautus duomenis, matyti, kad daugiau ar maziau visoms ikimokyklinio
amziaus grupéms danty gydymas sedacijos ar bendrosios nejautros btidu yra reikalingas.

Teoringje dalyje remiantis Zymantiené, K., Andruskeviien¢ V. (2019) teigiama, kad
daznai per pirmuosius 6 mén.-1 metus laiko gali buti reikalingas pakartotinis danty gydymas
sedacijos ar bendrosios nejautros biidu. Todé¢l sekanciu klausimu buvo siekta iSsiaiskinti keliems
respondenty vaikams sedacija ar bendroji nejautra taikoma ne pirma karta. Didizioji dalis (91 proc.)
tokj danty gydyma pritaiké savo vaikams pirmg kartg. Likusioji dalis (9 proc.) vaiky dantis gyde
pakartotinai sedacijos ar bendrosios nejautros budu.

Apibendrinant gautus duomenis matyti, kad rezultatai yra dziuginantis, nes didzioji dalis
vaiky toki danty gydyma patiria pirma karta ir reikia tikétis, kad paskui tévai riipinsis vaiky

dantimis ir ateityje nebereikés kartoti danty gydymo sedacijos ar bendrosios nejautros budu.
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Sekanciu anketos klausimu buvo siekta iSsiaiskinti i§ kur respondentai suzinojo apie

galima danty gydyma ar Salinimg Sedacijos ar bendrosios nejautros budu (zr. 5 pav.).

IS laikrascio 2%
IS Seimos gydytojo 3%
IS interneto, televizos 14%
IS giminiy, draugy, pazjstamy 30%
IS gydytojo odontologo _ 51%

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60%

6 pav. IS kur respondentai suZinojo apie galima danty gydyma ar $alinimg sedacijos

ar benrosios nejautros biidu

Rezultaty analizé parodé, kad pusé respondenty (51 proc.) apie Siuos danty gydymo
metodus suzinojo i§ gydytojo odontologo, trec¢dalis respondenty (30 proc.) apie Siuos gydymo
metodus suzinojo 1§ giminiy, draugy, pazjstamy, septintadalis (14 proc.) i§ interneto ar televizijos,
maziausiai respondenty (3 proc ir 2 proc.) apie sedacija ar bendraja nejautrg suzinojo i§ Seimos
gydytojo ir laikrascio.

Apibendrinant gautus duomenis matyti, kad dazniausiai rekomenduoja tokj danty gydymo
biidg pats odontologas, kuriam neiSeina pritaikyti paprasto elgesio valdymo metody. Taciau net
trecdalis respondenty apie sedacijag ar bendraja nejautrg suzinojo i§ artimyjy rato, kas rodo $iy
gydymo metody sparty populiaréjimg tévy tarpe.

Remiantis teorine dalimi ir auk§¢iau apraSytu klausimu, matyti, kad daugéja giminaiciy ar
draugy, Kurie pasirenka sedacijg ar bendrajg nejautrg kaip pirminj danty gydymo metoda. Taip tévai
jgauna didesnj pasitikéjimg S$iais gydymo metodais ir pritaiko juos savo vaikams. Todél
respondentams buvo uzduotas klausimas ar toks danty gydymas buvo taikomas jiems artimoje
aplinkoje. Jei atsakymas teigiamas buvo paprasSyta paraSyti kaip artimieji atsiliepé apie S§iuos
gydymo metodus pritaikytus jy vaikams. Gauti rezultatai parodé, kad penktadalis respondenty
(21 proc.) turi artimoje aplinkoje giminiy, draugy ar pazjstamy, kuriy vaikams buvo taikytas toks

danty gydymo metodas ir visi jie atsiliepé teigiamai ir liko patenkinti tokiu danty gydymo metodu.
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Likusioji respondenty dalis (79 proc.) atsaké, kad artimoje aplinkoje toks danty gydymo ar Salinimo
metodas nebuvo pritaikytas.

Apibendrinant gautus rezultatus matyti, kad nemaza dalis respondenty turi savo aplinkoje
draugy ar pazjstamy, kurie taiké sedacijg ar bendrgja nejautrg savo vaikams, jy atsiliepimai buvo
teigiami kas gal€jo paskatinti ir respondentus pasirinkti tokj vaiko danty sugydymo ar Salinimo
metoda.

Sekanc¢iu klausimu buvo siekta iSsiaisSkinti kodél tévai pasirinko sedacijg ar bendraja

nejautrg, pasirinkti buvo galima kelis atsakymus (Zr. 7 pav.).

Kita
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7 pav. Sedacijos ar bendrosios nejautros pasirinkimo motyvai

I§ pateikty rezultaty matyti, kad daugiau nei pusé respondenty vaiky (60 proc.) bijojo ir
nesutiko gydytis danty, beveik pusé respondenty (40 proc.) nurodé kompleksinio danty gydymo ar
danty Salinimo poreikij, penktadalis respondenty (23proc.) nenoré¢jo vaiko traumuoti skausmingomis
odontologinémis procediiromis ir maZziausiai (5 proc.) pasirinko kitas priezastis, tai buvo sunkus
pri¢jimas prie danties ir raidos sutrikimas.

Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kad pagrindiniai sedacijos ar bendrosios
nejautros pasirinkimo motyvai yra vaiko baimé ir kompleksinio gydymo ar danty Salinimo poreikis.
Tai leidzia daryti prielaida, kad tévai atveda vaikus per vélai, su skaudanciais dantimis ir pritaikyti
paprasto elgesio valdymo metodus yra beveik nejmanoma, todél vienintelis gydytojo odontologo
pasiilymas yra taikyti sedacija ar bendraja nejautra, nes laiko pratinti vaikg prie odontologiniy
paslaugy nebéra, vaikui skauda dantis ir laukti nebegalima.

Remiantis teorine dalimi matyti, kad po taikyto danty gydymo sedacijos ar bendrosios

nejautros budu gali atsirasti mazy ar dideliy komplikacijy. Todél sekanciu klausimu buvo siekta
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i$siaiskinti ar tévai pasidomejo galimomis komplikacijomis, kai rinkosi tokj danty gydymo metoda.
Gauti rezultatai rodo, kad netgi trecdalis respondenty (28 proc.) nepasidoméjo galimomis
komplikacijomis ir likusioji respondenty dalis (72 proc.) doméjosi galimomis komplikacijomis po
sedacijos ar bendrosios nejautros.

Atliekant § tyrimg pastebimas respondenty ziniy trilkumas. IS atsakymy matome, kad
nemaza dalis, beveik trecdalis respondenty net ir zinodami, kad jiems triksta ziniy nesistengia
pasidometi galimomis sedacijos ar bendrosios nejautros komplikacijomis, kas gali privesti jy vaika
prie rimty sveikatos pazeidimy, ypa¢ jauname amziuje atliekant tokias procediiras.

Remiantis teorine dalimi matyti, kad viena pagrindiniy profilaktikos priemoniy yra gera
burnos higiena. Todél trecioje klausimy dalyje buvo siekta iSsiaiSkinti viskg apie respondenty vaiky
danty priezitrg. Pirmu klausimu noréta iSsiaiskinti kada respondentai pradéjo valyti vaikams dantis.
Atsakymai pasiskirsté | dvi beveik lygias dalis. Pirmoji respondenty dalis (51 proc.) pazymejo, kad
vaiko dantis prad¢jo valyti tik tada, kai i8dygo daugiau danty ir antroji respondenty dalis (49 proc.)
vaiko dantis pradéjo valyti nuo pirmojo danties iSdygimo.

Apibendrinant gautus atsakymus matyti, kad didelé dalis tévy nepradeda valyti vaiko danty
laiku, nes burnos prieZziiira turéty prasidéti nuo pat vaiko gimimo.

Kaip teigia vaiky odontologé Brukien¢ V. (2015) danty valymas turéty vykti dalyvaujant
tévams, t.y. dantis turi valyti tévai. Todél sekanciu klausimu buvo siekta iSsiaiSkinti kas valo vaiko

dantis, buvo galima pasirinkti ne vieng atsakyma (zr. 8 pav.).
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8 pav. Kas valo vaiko dantis

Kaip matyti i§ pateikty duomeny 76 proc. vaiky valosi dantis patys ir 72 proc. mamy arba
37 proc tévy pervalo vaiko dantis. Taciau lieka beveik trecdalis vaiky (28 proc.), kuriems dantys yra

nepervalomi. Kadangi vaiky amzius yra ikimokyklinis, jy ranky judesiai dar néra iSlavinti. Tai
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jtakoja prasta danty iSsivalyma, kas priveda prie danty éduonies iSsivystymo. O kai respondentai
patys nevalo vaiko danty jiems sunkiau pastebéti atsiradusj éduonj laiku ir galime daryti prielaida,
kad danty éduonis pastebimas tik tada kai jau yra pazenges, juntami skausmai.

Taip pat labai didele jtaka turi danty pastos pasirinkimas, todél respondenty buvo papraSyta
atsakyti kuo vadovaujasi, kai renka danty pastg vaikams, buvo galima pasirinkti ne vieng atsakyma

(Zr. 9 pav.).

Kaip rekomenduoja vaistininkas,
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9 pav. Kaip respondentai parenka danty pasta vaikams

Analizuojant pateiktus duomenis matyti, kad daZniausiai (62 proc.) respondentai Ziiiri kas
paraSyta ant pakuotés ir kokiam amziui skirta danty pasta, recCiausiai (19 proc.) respondentai
vadovaujasi vaistininko ar pardavéjo rekomendacijomis ir treé¢dalis tévy (33 proc.) vadovaujasi
gydytojo odontologo rekomendacijomis.

Apibendrinant gautus atsakymus matyti, kad daugiau nei pusé respondenty renka danty
pasta vaikams pagal tai, kokiam amziui ji skirta. Taciau renkant danty pastg vaikui reikia vadovautis
fluoro koncentracijos kiekiu joje. Tik taip uztikrinsime s¢kmingg vaiko danty priezitira.

Kaip teigiama teoringje dalyje danty pastos su fluoru naudojimas yra laikomas pacia
efektingiausia, patogiausia ir pigiausia priemone kovojant prie§ danty éduonj. Todé¢l siekta
i$siaiskinti kiek respondenty atkreipia démesj j fluoro koncentracijg danty pastoje. Atsakymai
pasiskirsté j beveik lygias dalis. Dalis respondenty (51 proc.) teigé, kad neatkreipia démesio j fluoro
koncentracija esancig danty pastoje ir kita dalis (49 proc.) atkreipia démes;j i fluoro koncentracija
esancCig danty pastoje. Taciau labai svarbu naudoti danty pasta su tinkamu fluoro kiekiu ir ne per

didelémis dozémis, todél ty respondenty, kurie atkreipia démesj | fluoro koncentracija buvo



28

papraSyta atsakyti ] papildomg klausima, kokig koncentracijg parenka savo vaikams. IS gauty
atsakymy matyti, kad visi tévai parenka danty pastg vaikams su reikiama fluoro koncentracija.

Teorinéje dalyje pateikiama informacija, kad dantis reikia valyti du kartus dienoje, ryte ir
vakare po valgio. Todél sekanc¢iu klausimu buvo siekta i$siaiSkinti kiek karty dienoje yra valomi
vaiko dantys. ISanalizavus pateiktus duomenis, matyti, kad du tre¢daliai respondenty (67 proc.)
pasiripina, kad vaiko dantys biity iSvalyti du kartus dienoje ir trec¢dalis respondenty (33 proc.)
iSvalo vaiko dantis tik vieng kartg dienoje.

Apibendrinant gautus rezultatus matyti, kad trecdalis tévy neskiria pakankamai priezitiros
vaiko danty valymui, nes dantis biitina valyti bent du kartus dienoje.

Lietuvos Respublikos odontology riimai yra pateik¢ rekomendacijas tévams, kuriomis jie
reikiamg danty pastos kiekj. Todél respondenty buvo klausta kokij kiekj danty pastos naudoja valant

vaiko dantis (zr. 10 pav.).
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10 pav. Koks danty pastos kiekis naudojamas

IS pateikty rezultaty matyti, kad du trec¢daliai respondenty (70 proc.) naudoja zirnio dydzio
danty pastos kiekj, ketvirtadalis (21 proc.) naudoja danty pasta per pus¢ danty Sepetélio ir
maziausiai respondenty (9 proc.) suvilgo Sepetélio Sereliy galiukus.

Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kad du trecdaliai respondenty (79 proc.)
naudoja reikiamg danty pastos kiekj, kita dalis naudoja per didel; danty pastos kiekj ir taip kelia
rizikg savo vaikams. Teorinéje dalyje buvo aprasoma, kad fluoro nurijimas nedaznai, bet dideliais
kiekiais sukelia fluoroze, kuri paveikia nuolatiniy neiSdygusiy danty vystymasi vaikams
jaunesniems nei 6 metai (Bennadi D., Kshetrimayum N. ir kt., 2014). Todél labai svarbu naudoti

nedidelj danty pastos kiekj danty valymo metu.
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Paskutiné klausimy dalis buvo skirta iSanalizuoti vaiky mitybos jprocius. Kaip teigiama
teorinéje dalyje, danty éduonies iSsivystymg jtakoja valgymo daznumas ir trukmé, ir kiek ilgai
maistas iSbuvo burnos ertméje (Matulioniené J., 2008). Todél pirmasis klausimas respondentams

buvo skirtas i$siaiskinti kiek karty per dieng jy vaikai valgo (Zr. 11 pav.).
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11 pav. Kiek karty per diena vaikai valgo

Pagal pateiktus duomenis matome, kad pusé (49 proc.) respondenty vaiky valgo keturis
kartus dienoje, penktadalis (23 proc.) valgo penkis kartus dienoje ir po lygiai (po 14 proc.)
pasidalino vaiky valganciy $esis ir tris kartus dienoje.

Apibendrinant gautus rezultatus matyti, kad labai maza dalis valgo tris kartus dienoje, nors
pagal sveikos mitybos rekomendacijas pagrindinius maisto patiekalus siiiloma valgyti tris kartus
dienoje ir tarp pagrindiniy patiekaly du kartus uzkasti.

Sekanc¢iu klausimu buvo siekta iSsiaiSkinti ar daznai dienos metu vaikai uzkandziauja.
Rezultatai parodé¢, kad ketvirtadalis vaiky (21 proc.) dienos metu uzkandziauja retai ir kita dalis
(79 proc.) vaiky uzkandziauja daznai.

IS tyrimo rezultaty analizés matyti, kad du trecdaliai vaiky daznai uzkandziauja, tai néra
gerai, nei jy organizmui, nei burnos sveikatai. Kaip teigiama teorinéje dalyje daznai uzkandziaujant
tarp pagrindiniy patiekaly net ir esant gerai burnos higienai gali i$sivystyti danty éduonis (Hollins
C., 2012).

Labai svarbu kokie maisto produktai pasirenkami uzkandziams, todél anketoje buvo
uzduotas dar vienas klausimas, kuriuo buvo siekta iSsiaiskinti kokius uzkandZius dazniausiai valgo
vaikai. Tévai jiems tinkamus atsakymus turéjo sudélioti eilés tvarka nuo dazniausiai vartojamo iKi
reCiausiai vartojamo. Kadangi ne visi tévai suprato $j klausimg teisingai i§ keturiasdeSimt trijy

uZpildyty ankety aptarsime 34 respondenty atsakymus (Zr. 2 lentel¢).
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2 lentelé
UZkandZiy pasirinkimo daZnumas (resp. sk.)

Produktas 1lvieta | 2vieta | 3vieta | 4 vieta | 5vieta | 6 vieta | 7 vieta | 8 vieta
Vaisiai 18 11 4 1 — — — —
Darzovés 2 8 4 4 2 3 — 1
Saldainiai 1 3 6 3 6 — 2 1
Sausainiai 5 3 5 7 3 1 1 1

Saldus pieno
produktai i ! S 2 3 2 1 B
RieSutai — — 3 2 1 4 3 1
Nesaldis pieno 1 5 3 3 3 9 1 3
produktai

Dziovinti vaisiai — — 2 2 2 2 3 2

Pagal pateiktus duomenis matyti, kad dazniausiai respondenty vaikai uzkandziams pirmoje
vietoje renkasi vaisius, tada saldzius pieno produktus. Antroje vietoje pagal pasirinkimo daznuma
taip pat pirmauja vaisiai, taiau nemazai vaiky renkasi darZoves ir saldzius pieno produktus.
Maziausiai vaikai uzkandziams renkasi nesaldzius pieno produktus, dziovintus vaisius ir rieSutus.

Apibendrinant gautus duomenis matyti, kad vaiky uzkandziy pasirinkimas néra labai
blogas. Kaip teigiama teorin¢je dalyje uzkandziams reikéty rinktis necitrusinius vaisius, darzoves,
strj ir natiiraly jogurta. Vaikai dazniausiai ir renkasi vaisius, darzoves, tik reikéty apriboti saldziy
pieno produkty vartojima, nes jie taip pat pirmauja vaiky uzkandziy pasirinkime.

Remiantis teorine dalimi vaikams geriausia gerti tik vandenj. Todél sekanc¢iu klausimu
buvo siekta issiaiskinti kokius gérimus vaikai dazniausiai vartoja (zr. 3 lentel¢). Atsakymus reikéjo
sunumeruoti nuo dazniausiai pasirenkamo iki re¢iausiai pasirenkamo. Kadangi ne visi tévai suprato
§1 klausimg teisingai 1§ keturiasdeSimt trijy uZpildyty ankety aptarsime keturiasdeSimties

respondenty atsakymus.

3 lentele
Gérimy pasirinkimas (resp. sk.)
Gérimas 1 vieta 2 vieta 3 vieta 4 vieta 5 vieta
Sultys 2 10 6 9 —
Vanduo 33 5 — 1 —
Gazuoti gérimai 1 1 3 3 13
Pieno gérimai 4 8 9 6 2

Arbata — 11 7 4 2
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Kaip matyti pagal pateiktus duomenis lenteléje pirmiausiai pasirenkamas respondenty
vaiky gérimas yra vanduo. Antroje vietoje daugiausiai renkasi arbata ir sultis. Paskutinis
pasirinkimas yra gazuoti gérimai, devyniolika respondenty i$ vis nepriskyré gazuoty gérimy prie
vaiky vartojamy gérimy.

Teorinéje dalyje pateikiama informacija, kad visame pasaulyje labai didele problema
tampa ankstyvosios vaikystés éduonis dar kitaip vadinamas — , buteliuko® éduonimi. Sis éduonis
pasireiskia vaikams, kuriuos mamos bando nuraminti prabudus naktj ar prie§ uzmiegant naudojant
buteliukga su pienu ar kitu skys¢iu turiniu daug angliavandeniy. Todé¢l reikia vengti naktiniy
maitinimy naudojant saldzius pieno miSinius, karvés piena, sultis, gazuotus gérimus, saldintg arbatg
ir netgi motinos pieng (Motiekaitiené Z., 2010). Todél paskutiniais trimis klausimais noréjau
i$siaiskinti kiek laiko vaikas buvo maitinamas mamos pienu, kiek laiko géré skyscius i$ buteliuko ir
kiek laiko vaikas buvo maitinamas naktj. Visi trys paminéti klausimai jtakoja ankstyvos vaikystés
¢duonies i§sivystyma.

Analizuojant pirmajj klausima, kiek laiko vaikas buvo maitinamas mamos pienu gauta

jvairiausiy atsakymy (zr. 12 pav.).
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12 pav. Mitybos mamos pienu trukmé

ApZvelgiant gautus rezultatus matyti, kad daugiausiai respondenty vaiky (42 proc.)
maitinosi mamos pienu tik kelis ménesius, ketvirtadalis jy (21 proc.) maitinosi mamos pienu iki
vieneriy mety. Maziausiai jy (7 proc.), nebuvo maitinami mamos pienu i§ viso. Kita pasirinko
respondentai (14 proc.), kurie vaikus maitino mamos pienu iki pusantry mety, dviejy su puse mety
ir trijy mety amziaus.

Apibendrinant gautus duomenis matyti, kad Siek tiek daugiau nei pusé vaiky mamos pienu
maitinosi iki mety laiko. Labai maza dalis vaiky nebuvo maitinami mamos pienu i§ vis, o likusieji

mamos pienu maitinosi ilgiau, ir netgi iki trijy mety amzZiaus.
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Antrasis klausimas yra vienas svarbiausiy, kuris jtakoja ankstyvojo amziaus éduonies

i$sivystyma. Respondenty buvo paprasyta atsakyti kiek laiko vaikas skysCius vartojo i§ buteliuko

‘19%

(zr. 13 pav.).
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13 pav. Skys¢iuy gérimo iS buteliuko trukmé

Apzvelgiant gautus rezultatus matyti, kad tre¢dalis respondenty vaiky (32 proc.) skyscius
1§ buteliuko géré iki dviejy mety. Penktadalis vaiky (26 proc.) iki mety ir penktadalis (23 proc.)
pasirinko kita, kas sudaré vaiky grupes iki pusantry mety, dviejy su puse mety, trijy mety ir penkiy
mety. Maziausiai vaiky, ketvirtadalis (19 proc.) skysciy i§ buteliuko negéré is vis.

Apibendrinant gautus duomenis, galima teigti, kad didzioji dalis vaiky skyséius i§
buteliuko gérée ilga laika, kas smarkiai jtakoja ankstyvojo danty éduonies i$sivystymo galimybes.

Tre¢iajame klausime respondentai turéjo atsakyti kiek laiko maitino vaikus naktimis (Zr.
14 pav.). Sis faktorius taip pat turi didele jtaka ankstyvojo danty éduonies i§sivystymui. Kaip
teigiama teorinéje dalyje miego metu seiliy gaminasi maziau ir burna néra apiplaunama, taip i$
likusiy maisto ar gérimy likuciy kaupiasi dar daugiau mikroorganizmy, kurie gamina rtigstis, o Sios

sukelia danty éduonj (Motiekaitiené Z., 2010).
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Analizuojant pateiktus duomenis matyti, kad treé¢dalis respondenty vaiky (37 proc.)
naktimis maitinosi iki mety laiko. Ketvirtadalis vaiky (19 proc.) naktimis maitinosi tik kelis
ménesius. Septintadalis respondenty (14 proc.) pasirinko kita, kur jie jras¢ kiek laiko maitino vaika
naktimis. Tai truko iki pusantry mety, dviejy su puse mety, trijy mety ir vieni respondentai
neprisiminé kiek laiko vaikas buvo maitinimas naktimis.

Apibendrinant gautus duomenis matyti, kad dauguma vaiky buvo maitinami naktimis ilga
laika. Tai stipriai jtakoja éduonies i8sivystyma ir paplitimg ankstyvame vaiko amziuje.

Atlikus tévy ziniy apie ikimokyklinio amziaus vaiko burnos priezitrg ir gydymga sedacijoje
bei bendrojoje nejautroje tyrimg pastebéta, kad didziausig tiriamyjy dalj sudaré respondentai 31-40
mety amziaus. Daugiau nei du trecdaliai respondenty gyvena mieste ar priemestyje, turi aukstajj
i$silavinimag, gauna vidutinj Lietuvos atlyginimg ir jy Seimas dazniausiai sudaro du vaikai. Danty
gydymo sedacijoje ar bendrojoje nejautroje pasirinkimo motyvai dazniausiai yra nenoréjimas
traumuoti vaiko skausmingomis procediiromis, be to reikia kompleksinio danty gydymo.
Dazniausiai Sie gydymo metodai buvo taikomi 3-5 mety vaikams, tac¢iau gydymo poreikis isliko ir
dviejy ir SeSiy mety vaikams. Tai reiSkia, kad danty gydymo poreikis sedacijos ar bendrosios
nejautros biidu iSlieka visose ikimkyklinio amziaus grupése. Be to deSimtadaliui vaiky danty
gydymas sedacijos ar bendrosios nejautros bidu buvo taikomas ne pirma karta. Siuos danty
gydymo metodus dazniausiai rekomenduoja pats odontologas, kuriam neiSeina pritaikyti paprasto
elgesio valdymo metody.

Sedacija ar bendroji nejautra suteikia galimybe sugydyti vaiko dantis jam
nebendradarbiaujant. Kaip ir visos procediiros jos gali sukelti komplikacijy, taciau trecdalis
respondenty net nepasidoméjo galimomis komplikacijomis ir pasirinko sedacijg ar bendraja
nejautry.

Tik pusé respondenty pradeda laiku ripintis vaiko dantimis, kai pasirodo pirmasis dantis,
kita dalis pradeda dantis valyti tik tada, kai jy i8dygsta daugiau, apie pirmuosius vaiko gyvenimo
metus. Du tre¢daliai vaiky valo dantis du kartus dienoje, taciau ne visi tai atlieka su tévy pagalba.
Be to, net pusé tévy neatkreipia démesio ] fluoro koncentracija esancig danty pastoje. Taciau tie
kurie atkreipia démes;j j fluoro koncentracijg esancig danty pastoje pasirenka teisingg jo kiekj.

Analizuojant vaiky mitybos jprocCius pastebéta, kad jie dazniausiai valgo keturis kartus
dienoje, taciau daznai uzkandziauja. Dazniausiai uzkandziams pasirenkami vaisiai ir saldis pieno
produktai. Antroje vietoje pagal pasirinkimo daznumg taip pat pirmauja vaisiai, taiau nemazai
vaiky renkasi darzoves ir saldZius pieno produktus. Maziausiai vaikai uzkandziams renkasi
nesaldzius pieno produktus, dziovintus vaisius ir rieSutus. Didelé dalis vaiky ilgai géré skyscius i$

buteliuko ir maitinosi naktimis, kas stipriai jtakoja danty éduonies i$sivystyma.
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ISVADOS

. Pieniniy danty éduonies rizika priklauso nuo burnoje esanc¢iy mikroorganizmy, jy
veikla palaikan¢io substrato bei danties audiniy atsparumo, todél svarbiausi profilaktikos metodai
yra gera burnos higiena, racionali mityba, fluoro preparaty vartojimas ir reguliarus danty tikrinimas.
Sedacija ar bendroji nejautra suteikia galimybe sugydyti vaiko dantis jam nebendradarbiaujant,
taCiau kaip ir visos procediiros, jos gali sukelti komplikacijy.

o Didziausig dalj sudaré tévai 31-40 mety amziaus, turintys aukstgji iSsilavinima,
gyvenantys mieste, gaunantys vidutinj} Lietuvos atlyginimg ir jy Seimas dazniausiai sudaré du
vaikai.

o Danty gydymo sedacijoje ir bendrojoje nejautroje pasirinkimo motyvai dazniausiai
yra nenoréjimas traumuoti vaiko skausmingomis procediiromis, be to reikia kompleksinio danty
gydymo.

. Tik pusé tévy pradeda laiku rupintis vaiko dantimis. Didelé dalis vaiky valo dantis
du kartus dienoje, taciau ne visi tai atlieka su tévy pagalba. Be to, net pusé tévy neatkreipia démesio

1 fluorido koncentracija, esan¢ig danty pastoje. Vaikai daznai uzkandziauja.
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SANTRAUKA

Naskauskiené A. Ikimokyklinio amziaus vaiky tévy Zinios apie danty gydymqg sedacijos ir
bendrosios nejautros atveju bei burnos prieZiirg: Burnos higienos koleginiy studijy baigiamasis
darbas / vadové lektoré R. Adomaitiené; PanevézZio kolegija, Biomedicinos moksly fakultetas —
Panevézys, 2019. — 44 p.

Sedacija ir bendroji nejautra yra pagristi vaiko elgesio valdymu farmakologiniu btidu.
Sedacijos ir bendrosios nejautros procesy pagrindinis tikslas vaiky elgesio valdymas ir skausmo
kontrolé. Taip pat labai svarbu ir tai, kad Siy procediry metu galima suteikti pagalba
nebendradarbiaujantiems vaikams, kurie prieSinasi personalui, ar turi nejgaluma, taip procediiros
metu bus uZtikrintas maksimalus vaiko saugumas. Sedacija ir bendroji nejautra suteikia pacientams
galimybe jaustis saugiai, sumazinti psichologinj diskomfortg ir skausma, sumazinti nerimg. Darbo
objektas — tévy zinios apie ikimokyklinio amziaus vaiko burnos priezitira ir gydyma sedacijoje bei
bendrojoje nejautroje. Darbo tikslas — iSsiaiskinti tévy Zinias apie ikimokyklinio amziaus vaiko
burnos priezitirg ir gydyma sedacijoje bei bendrojoje nejautroje. Tikslui pasiekti suformuluoti darbo
uzdaviniai: apzvelgti pieniniy danty éduonies rizika ir profilaktika bei ikimokyklinio amziaus vaiky
danty gydymo sedacijoje ir bendrojoje nejautroje ypatumus; iSanalizuoti tévy, kuriy vaikams buvo
atliktas danty gydymas sedacijos ar bendrosios nejautros biidu socialines-ekonomines salygas;
jvertinti sedacijos ar bendrosios nejautros pasirinkimo motyvus; isanalizuoti, tévy taikomg vaiky
danty éduonies profilaktikg. Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé, tiriamyjy anketiné
apklausa, tyrimo rezultaty apraSomoji ir grafiné analizé. Tyrimas atliktas 2019 mety vasario-kovo
ménesiais Panevézio odontologijos klinikoje. Numatytame tyrime 1§ viso dalyvavo keturiasdeSimt
trys respondentai. ISvados: didZiausig dalj sudaré tévai 31-40 mety amZiaus, turintys aukstaji
i$silavinimg, gyvenantys mieste, gaunantys vidutinj Lietuvos atlyginimg ir jy Seimas dazniausiai
sudaré¢ du vaikai. Danty gydymo sedacijoje ir bendrojoje nejautroje pasirinkimo motyvai
dazniausiai yra nenoréjimas traumuoti vaiko skausmingomis procediiromis, be to reikia
kompleksinio danty gydymo. Tik pusé tévy pradeda laiku ripintis vaiko dantimis. Didelé dalis
vaiky valo dantis du kartus dienoje, taciau ne visi tai atlieka su tévy pagalba. Be to, net pusé tévy

neatkreipia démesio | fluorido koncentracija, esancig danty pastoje. Vaikai daznai uzkandziauja.
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SUMMARY

Naskauskiené A. Parents Knowlage about Preschool Children Dental Treatment under
Sedation and General Anesthesia and Mouth Care: Dental Hygiene collage studies the final paper /
Supervising teacher-lecturer R. Adomaitiené; Panevezys University of Biomedical Sciences —
Panevezys, 2019. — 44 pgs.

Sedation and general anesthesia are based on pharmacological treatment of child
behaviour. The main purpose of sedation and general anesthesia processes is the management of
children's behaviour and pain control. During sedation or general anesthesia it is possible to provide
assistance to non-cooperating children who fights back to the staff or have disabilities, beside in this
way it is possible to ensure maximum safety of the child during the procedure. These procedures
allow patients to feel safe, reduce psychological discomfort, pain, and anxiety. Final paper subject -
parents knowledge about preschool children mouth care and dental treatment under sedation and
general anesthesia. The aim of this study was to analyze parents knowledge about preschool
children mouth care and dental treatment under sedation and general anesthesia. By writing the final
paper there was identified goals contributing to disclosure topic chosen subject: analyze dental
caries risk and prevention and preschool children dental treatment under sedation and general
anesthesia peculiarity; to analyze the socio-economic conditions of parents whose children have
undergone sedation or general anesthesia treatment; to evaluate why parents choose sedation or
general anesthesia; to indicate how parents do prevention against dental caries. The methods of the
research: scientific literature analysis, questionnaire, research data description and graphical
analysis. Research was made during 2019 years February-March months in Panevezys dental clinic.
During Questionnaire 43 respondents responded. Conclusion: biggest part of respondents was 31-40
years old, they have higher education, lives in the city, gets average salary in Lithuania and mostly
they have two children. The reasons for the choice of dental treatment under sedation or general
anesthesia are usually the reluctance to traumatize children with painful procedures, beside complex
dental treatment is needed. Only half of parents starts to take care of child teeth on time. A lot of
children brush their teeth twice a day, but not all of them do that with parents help. Beside, half of
parents disregard to fluoride concentration in toothpaste. Children eat a lot of snacks.
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PRIEDAI



1 priedas
ANKETA

Esu Panevézio kolegijos Burnos higienos studijy programos 3 kurso studenté. Si anketa yra profesinio
bakalauro darbo ,,Ikimokyklinio amziaus vaiky tévy zinios apie danty gydyma sedacijos ir bendrosios nejautros atveju
bei burnos priezitirg™ dalis. PrasSau pasidalinti savo patirtimi ir nuoSirdziai atsakyti j klausimus. Anketa yra anoniming,
rezultatai bus naudojami tik baigiamajame bakalauro darbe. Tinkamg atsakyma pazymeékite ,,v* arba jraykite savo
nuomong papildomame laukelyje.

1. Kiek Jums mety?

O  1ki 18 mety 0O 19-30 O 31-40 0O 41-50 O 51-60 O 60 ir daugiau
2. Kur Jus gyvenate?

O Mieste O Priemestyje O Kaime

3. Koks jiisy iSsilavinimas?

O Pagrindinis O Vidurinis O Profesinis O Aukstasis

4. Kuris variantas geriausiai atspindi Jiisy pajamas per ménesj atskai¢ius mokescius?

0O  1ki 400 eury O 401-1000 eury O Daugiau nei 1000 eury

5. Kiek turite vaiky?

O

1 o 2 o 3 O 4 O Kita (Irasykite)............

. Kokiu tikslu pirma karta su vaiku apsilankéte pas odontologa?

6

O Dél pazymos | mokykla ar darzelj

O Profilaktiskai, kad vaikas apsiprasty su odontologo kabinetu, nusiskundimy neturéjome

O Kai vaikas skundési danties skausmu

O  Apsilankéme pries sedacija ar bendraja nejautra

[0 KAt (JTASYKILE)....eeviiieiieeestiete ettt ettt ettt et e sttt e e bt et e teeaeesseeseesseseessessaeseensease £eseensesaeaseessesseesreeseenseenennes

7.Ar ankséiau vaikui buvo taikytas odontologinis gydymas be sedacijos?

O Taip O Ne

8. Kiek mety jiisy vaikui, kuriam atliekamas danty gydymas sedacijoje ar bendrojoje nejautroje?

O 2 metai O 3 metai O 4 metai O 5 metai O 6 metai O Kita (Jrasykite)...............

9. Ar toks gydymo biidas taikomas pirma karta?
O Taip O Ne

10. IS kur suZinojote apie danty gydymg sedacijoje ar bendrojoje nejautroje?

O I8 giminiy, draugy, paZjstamy O IS gydytojo odontologo
O IS interneto, televizijos O Kita (JraSyKite).....covevveeeirerinieteieereee st s



11. Ar toks vaiko danty gydymas jau buvo taikomas jums artimoje aplinkoje? Jei taip parasykite kaip apie ji
atsiliepé (Zemiau esancioje vietoje).

O Taip O Ne

12. Kodél pasirinkote tokj danty gydymg?

Nenoréjome vaiko traumuoti skausmingomis odontologinémis procediiromis

Vaikas bijojo, nesutiko gydytis

Reikéjo gydyti daug danty, rauti

Gl 1) 1<) T TP PR PP

oooo

13. Ar doméjotés galimomis komplikacijomis po taikyto sedacijos ar bendrosios nejautros gydymo?
O Taip O Ne

14. Nuo kada pradéjote valyti savo vaikui dantis?

O Kai i8dygo pirmasis dantis O Vir§ mety, kai i8dygo daugiau danty
O Danty nevalome O Kita (JraSyKite).....coveveererierierieeeieieeeveee e evevesseeeeeeens

15. Kas valo vaiko dantis?
O Valosi pats O Valo mama O Valo tétis O Kita (JraSyKite).....coeeeeverereerieieiieienens

16. Kaip pasirenkate danty pasta vaikams?

Pagal gydytojo odontologo rekomendacijas

Kaip rekomenduoja vaistininkas ar pardavéjas

Ziiiriu kas paraSyta ant pakuotés t.y. kokiam amziui skirta

KA (TTASYKITE)....vevvevievieeitietiee ettt ettt etet ettt est et te b b essesseseeteebeeaeebessesbessesseseesessessessessans srseseereneees

ogooao

17. Ar atkreipiate démesj i danty pastoje esantj fluoro kiekj? Jei taip atsakykite j 18 klausima, jei ne eikite toliau
prie 19 klausimo.
O Taip O Ne

18. Su kokiu fluoro kiekiu parenkate danty pastg vaikui?
O Be fluoro O 0 ppm—500 ppm O 500 ppm — 1000 ppm O 1000 ppm — 1450 ppm

19. Kiek karty per diena valomi vaiko dantys?
O Vieng kartg O Du kartus O Kita (JraSYKIte).....coveverieririereeeereereeteresveeeeeeeve e reeneenenees

20. Kokij kiekj danty pastos naudojate valydami vaiko dantis?
Tik suvilgome Sepetélio Sereliy galiukus

Zirnio dydzio

Per puse danty Sepetélio

Per visg danty Sepetélj

21. Kaip daznai Jusy vaikas valgo?

3 kartus per dieng O 4 kartus per diena O 5 kartus per diena O 6 kartus per diena
Kt (JTASYKIER). ettt ettt ettt ettt ettt sttt et ebeebe et e ebear e b bt s nr e



22. Ar Jisy vaikas daznai uZkandZiauja?

O Taip O Ne
23. Kokius uzkandzius duodate vaikui tarp pagrindiniy patiekaly? Sunumeruokite visus jums tinkamus

atsakymus eilés tvarka nuo daZniausio iki reciausio.

O Vaisius O Darzoves O Saldainius O Sausainius

O Saldzius pieno produktus t.y. varSkytés, stireliai, jogurtai O RieSutus

O Nesaldintus pieno produktus t.y. varské, siiriai, jogurtai O Dziovintus vaisius
[0 KIEB (JFASYKILE) e veeieteiteieie ettt ettt ettt ettt e sttt e b e st b ese e b e e ebe st s eseeseseesesasese shesesbebesbesesresareneans

24. Kokius gérimus daZniausiai duodate vaikui? Sunumeruokite visus jums tinkamus atsakymus eilés tvarka nuo
dazniausio iki reciausio.

O Sultis O Vandenj O Gazuotus gérimus O Pieno gérimus O Arbatas

I NG 17 -1 < <) ST U TP P T PP PP

25. Kiek laiko vaikas buvo maitinamas mamos pienu?
O Nebuvo maitinamas O Kelis ménesius O Iki mety O Iki dviejy mety
[0 KA (JTASYKITE)...veeueeuietietiteeteitettett et e it s te st et ea e es et e e st stestesse e eseese et e esessa s ensesseneeseesesseesensansane £ abesseneabeabeenresnene e

26. Kiek laiko vaikas skys¢ius géré i§ buteliuko?

O Negére i§vis O Iki mety O Iki dviejy mety O Kita (Ira8ykite).......cooeverrverrerieriereenn
27. Kiek laiko vaikas buvo maitinamas naktj?
O Kelis ménesius O ki pusés mety O  Iki mety O  Iki dviejy mety

[0 KA (JTASYKITE). .t eevteuieuietitestee et et et e it s te et et eatet e ettt et eaeeseeseese s eesessensansesseneese et easeesensansase £ bestebeabeabeeneaseaneaneas
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