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Santrauka

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ikimokyklinio amZiaus vaiky
danty bukl¢ ju mamy vaidmens savo vaiky burnos prieziaros
kontekste.

Tyrimo medziaga ir metodai. Atliktas kokybinis tyrimas —
atvejo analizé, taikant vaiky danty buklés objektyvy klinikinj
vertinima ir vaiky mamy standartizuota interviu. Tyrime da-
lyvavo 10 ikimokyklinio amziaus vaiky ir 10 jy mamuy. Tai-
kyta tiksliné tiriamujy atranka. Siekiant nustatyti vaiky danty
bukle, patikrinti vaiky dantys ir apskaic¢iuoti KPI+kp, kpi ir
OHI-s (DI-s) indeksai. Standartizuotas interviu vyko apie
mamos dalyvavima vaiko danty valymo procese ir mamos in-
formuotumag apie burnos prieZiiira.

Tyrimo i$vados. Tiriamy vaiky imtyje nustatyta patenkina-
ma (OHI-s (DI-s) — 1,3 balo) burnos higiena, zemas (KPI +kpi
2,5 balo) danty éduonies intensyvumas, tadiau artimas vi-
dutinio danty éduonies intensyvumo ribai. Vaiky su dideliu
danty éduonies intensyvumu burnos higiena yra blogesné,
ju mamos retai arba visiSkai nedalyvauja vaiko danty valymo
procese, nesidomi vaikiskos danty pastos sudétimi ir nezino
apie danty éduonies profilaktikos priemones.

Ivadas

Asmens burnos higiena, burnos ligy profilaktika yra eko-
nomiskai efektyviausia investicija | burnos sveikata. Epide-
miologiniai burnos sveikatos rodikliai Lietuvoje liudija apie
itin prastg gyventojy burnos sveikatos bukle. Vertinant pagal
$iuos burnos sveikatos rodiklius, $alies gyventojai atsilieka nuo
kity Europos Sajungos $aliy gyventojy. Tarp 6 mety vaiky,
lankan¢iy, ikimokyklinio ugdymo jstaigas Lietuvoje, danty
éduonies paplitimas siekia iki 82 proc. [1]. Tévams ir globé-
jams, taip pat kitiems vaikus prizitirintiems suaugusiems Zmo-
néms tenka pagrindiné atsakomybé uz kasdiening danty prie-
zitra, prevencija bei gery burnos higienos jprociy formavima
[2]. Vaikas stebi ir perima $eimos gyvenimo buda, elgsena,
todél tévai turi skatinti vaiko nora bati sveikam, stipriam, vik-
riam, gradintis, i$vengti ligu, suprasti burnos higienos, kaip
asmens higienos dalies, svarba. Geras tévy ir vaiky kasdieninis
bendravimas yra susijgs su reguliaresniu danty valymu tarp

paaugliu, nes Seimos jtaka gali turéti teigiama poveikj bur-
nos sveikatai [3]. Tévai gali lemti mazy vaiky poZitirj | burnos
sveikatg [4] ir bati nuosekliu pavyzdZiu, demonstruojant kas-
dieninés burnos priezitiros jprocius ir formuojant burnos hi-
gienos svarbos samprata [5]. Labai svarbi tampa vaiko mama,
kurios burnos sveikatos elgsena yra svarbiausias veiksnys vaiko
burnos sveikatai [6], nes mamos Zinios apie burnos sveikata
neatsiejamos nuo vaiko burnos sveikatos [7]. Mamos burnos
higienos jprociai glaudZiai siejasi su vaiko burnos higienos
iprociais [8]. Ty mamu, kurios turi daugiau Ziniy apie bur-
nos sveikata, vaikams danty éduonis diagnozuojamas reciau
[9]. Pabréziamas svarbus motinos vaidmuo siekiant iSugdyti
vaikams gerus burnos higienos jgidzius, ta¢iau daznai mamy
zinios apie vaiky burnos sveikata yra pavir$utiniskos [10].

Tyrimo medziaga ir metodai

Taikyta kokybinio tyrimo strategija, kuri leidZia giliau ir is-
samiau nagrinéti tyrimo problema, atskleidZiant individualius
tyrimo objekta nusakancius pozymius. Todél pasirinkta atvejo
analizé, taikant klinikinj vaiky danty buklés vertinima ir jy
mamy standartizuoty interviu.

Siame tyrime atvejis — ikimokyklinio am#iaus vaikai (10) ir
ju mamos (10).

Tyrimas aliktas 2016 m. balandj viename Siauliy miesto
lopselyje-darzelyje, kuriame pasirinkta viena vaiky grupe. Ty-
rimo dalyviai atrinkti taikant netikimybine tiksline atranka.
I tyrima buvo jtraukiami tik tie vaikai, kuriy tévai rastiskai
patvirtino sutinkantys, kad ju vaikai dalyvauty tyrime ir jiems
buty atlickama klinikiné burnos ertmés apzitra. Gavus vaiky
mamy rastiSkus sutikimus, apklaustos tyrime sutikusios daly-
vauti mamos bei patikrinta jy vaiky danty bukle.

Tyrime dalyvavo 10 vaiky (4 mergaités ir 6 berniukai), ku-
riy amzius 4-5 metai, ir 10 $iy vaiky mamu, kuriy amzius
24-35 metai. Siekiant i$saugoti tyrime dalyvavusiy vaiky ir jy
mamy konfidencialuma, pasirinktas vaiko raidinis kodas (A,
B,C,D,E,E G, H, 1,]), pagal kurj sutapatinama vaiko mama.

Adliekant tyrima buvo laikomasi pagarbos asmens orumui,
informuotumo, geranoriskumo, konfidencialumo tyrimo eti-
kos principy. Dél leidimo atlikti tyrima vadovautasi Siauliy
valstybinés kolegijos taikomojo tyrimo atlikimo reikalavimais.
Gautas Sios jstaigos vadovo sutikimas. Prie§ atliekant tyrima,
tyrimo dalyviams buvo suteikta informacija apie tyrimo tiks-
la, anonimiskuma. Gavus rastiska tiriamujy mamy sutikima,
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buvo jsipareigota laikytis konfidencialumo. Adiekant tyrima
buvo uztikrinta, kad nebiity paZeistos tyrimo dalyviy teisés,
uztikrinta tinkama aplinka, bendravimas. Sprendima dalyvau-
ti tyrime priémé pacios vaiky mamos.

Interviu vyko abipusiskai tinkancioje, ramioje aplinkoje.
Standartizuoto interviu klausimynas mamoms buvo suskirsty-
tas | dvi klausimy grupes: mamos dalyvavimas vaiko danty va-
lymo procese ir mamos informuotumas apie burnos prieziira.

Siekiant jvertinti vaiky danty bukle, buvo atliktas objek-
tyvus klinikinis burnos sveikatos tyrimas darZelio sveikatos
priezitiros kabinete 10 val. natiralioje dienos $viesoje, $vie-
iant saulei ir nenaudojant papildomy apsvietimo $altiniy.
Siam tyrimui atlikti buvo naudojami steriliis odontologiniai
instrumentai: éduonies diagnostinis zondas, odontologinis
veidrodeélis, pincetas bei higienos priemonés (vienkartiniai
ranksluosciai, guminés pirstinés, kaukeés). Atliekant klinikinj
tyrima, buvo vadovaujamasi Lietuvos medicinos norma MN
35:2012 [11].

Siekiant nustatyti vaiky danty bukle, patikrinti vaiky dan-
tys ir apskaiciuoti KPI+kp, kpi ir OHI-s (DI-s) indeksai. Duo-
menys buvo suradyti | apskaitos ,Odontologo jrasai“ forma
Nr. 025-043/a.

Vertinant danty bikle remtasi karioziniy, plombuoty, ir is-
rauty danty indeksu (KPI), pagal kurj jvertinamas éduonies
intensyvumas. Indeksas buvo apskai¢iuojamas kickvienam in-
dividui suskaiciavus ir sudéjus éduonies pazeistus, plombuotus
ir i$rautus dantis. Pieniniy danty éduonies intensyvumo in-
deksas uzraSomas mazosiomis raidémis kpi, misrus — KPI+kp.
Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos nuostatas, tyrimo da-
lyviai pagal KPI buvo klasifikuojami: labai Zemas éduonies
intensyvumas, kai KPI 0-1,0; Zemas éduonies intensyvumas,
kai KPI 1,1-2,6; vidutinis éduonies intensyvumas, kai KPI
2,7-4,4; aukstas éduonies intensyvumas, kai KPI 4,5-6,6; la-
bai aukstas éduonies intensyvumas, kai KPI > 6,7 [12].

Apskaiciavus individualius KPI+kp ir kpi indeksus, buvo
apskai¢iuojamas tyrime dalyvavusiy vaiky KPI+kp ir kpi in-
dekso vidurkis — sudedamos individualios KPI+kp ir kpi
reik$més ir padalijamos i tirtujy skaiciaus. Kadangi rekomen-
duojama vaikams nuo 4 mety amziaus pieniniame sakandyje
nebeskaiciuoti iSrauty dantu, kilus neaiskumy dél vienos mer-
gaités virfutiniy 4 kandziy netekimo, mamos buvo patikslinta,
kad mergaité kandZiy neteko dél ,buteliuko® karieso, todeél
skai¢iuojant kpi, i$rauti dantys buvo jskaic¢iuoti j formule.

Vaiky burnos higiena buvo vertinama, taikant supapras-
tinto Greene—Vermillion (1964) indekso OHI-s komponenta
DI-s, skirta apnaSoms nustatyti. Apnady vertinimui buvo pa-
sirenkami 6 dantys: po 3 virSutiniame zandikaulyje (51, 54 ir
64 dantys) ir po 3 apatiniame zandikaulyje (71, 74 ir 84 dan-
tys). VirSutinio Zandikaulio danty ir apatinio Zandikaulio 71
danties apnasy kiekis vertinamas prieanginiame pavirsiuje, o
apatinio Zandikaulio 74 ir 84 danty — liezuviniame pavirsiuje.
Vertinant zondo galiuku buvo lengvai braukiama per danties
pavirsiy. Apnady kiekis buvo vertinamas balais: 0 baly — apna-
$u néra; 1 balas — apnasos dengia iki 1/3 danties pavir$iaus arba
yra pigmentiniy démiy be minksty apnasy; 2 balai — apnasos
dengia ne daugiau kaip 1/3, bet maZiau nei 2/3 danties pa-
virSiaus; 3 balai — apnaSos dengia daugiau negu 2/3 danties
pavirSiaus. Supaprastintas apnasy indeksas DI-s apskai¢iuotas

sudéjus visus balus ir padalijus i§ 6 (tirty danty skaiciaus). Pa-
gal gautus duomenis, tiriamieji buvo jvertinti pagal $iuos kri-
terijus: puiki burnos higiena, kai DI-s lygus 0; gera burnos
higiena, kai DI-s 0,1-0,6; patenkinama burnos higiena, kai
DI-s 0,7-1,8; bloga burnos higiena, kai DI-s 1,9-3,0 [12].

Rezultatai

Adliekant tyrima, pirmiausia buvo jvertinta vaiky burnos
higiena. 1 lenteléje matyti, kad issiskyré trys tyrime dalyvavu-
siy vaiky grupés, kuriy burnos higiena gera (OHI-s (DI-s) —
0,5 balo), patenkinama (OHI-s (DI-s) — 0,7-1,5 balo) ir blo-
ga (OHI-s (DI-s) — 2,7-2,8 balo). Septyniy vaiky (E H, I, C,
E, ], D) i§ desimties burnos higiena yra patenkinama, dviejy
vaiky (A, G) — bloga ir tik vieno (B) vaiko — gera. Né vienam
vaikui nenustatyta puiki burnos higiena. Apskai¢iavus viduti-
ng tyrime dalyvavusiy vaiky grupés burnos higiena (1 lentelé)
ji nustatyta patenkinama (OHI-s (DI-s) — 1,3 balo).

Visiskai sveikus dantis turi tik trys vaikai (B, I, J), du vaikai
(E H) turi po viena danty éduonies pazeista dantj, vidutinj
(C, A) ir auksta (D, E) éduonies intensyvuma turi po du vai-
kus. Labai aukstas éduonies intensyvumas, net septyni éduo-
nies pazeisti dantys, nustatytas G vaikui. Apskai¢iavus viduti-
nj éduonies intensyvuma tiriamujy imtyje, nustatytas Zemas
(2,5), bet artimas vidutiniam danty éduonies intensyvumui.
Palyginus tyrime dalyvavusiy vaiky burnos higieng ir danty
éduonies intensyvuma, matyti, kad auk$tas ir labai aukstas
danty éduonies intensyvumas buvo vaikams, kuriy burnos
higiena patenkinama (D) ir bloga (A, G).

1 lentelé. Vaiky pasiskirstymas pagal burnos higieng ir danty
éduonies intensyvumag

. - Vaiko Vaiko danty éduonies Vaiko
Vaiko burnos higiena .
kodas intensyvumas kodas
Gera 0,5 B 0 B
0,7 F 0 I
0,7 H Labai zemas 0 J
08 I 1 F
Patenkinama 1 C 1 H
1’; E Vidutinis Z f\
1,5 D . 5 D
ou 27 A Aukstas 5 :
2,8 G Labai aukstas 7 G

Vertinant, kaip tiriamy vaiky mamos dalyvauja savo vaiky
danty valyme, nustatyta, kad dantis vaikams valo tik B, I ir
H mamos. Jy vaikai turi labai Zema danty éduonies intensy-
vuma, o B vaikas gali pasigirti ir gera burnos higiena. F ir H
vaikai turi patenkinama burnos higiena, ta¢iau su mazesniu
apnady indeksu. Zema éduonies intensyvuma turinéiy kiry
vaiky (J ir F) danty valymo procese dalyvauja ju mamos.
Auksta ir labai auksta éduonies intensyvuma turinciy vaiky
(E ir G) mamos tik Zitri, kaip vaikas valosi dantis, D vaikui
mama dantis valo tik kartais ir jo burnos higiena yra patenki-
nama (auks¢iausio lygmens). Liezuvis valomas tik B, J, Hir C
vaikams (2 lentelé).
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2 lentele. Vaiky danty biklé ir jy mamy nurodyta vaiky burnos higienos eiga

Vaiko burnos | Vaiko | Vaiko danty éduonies | Vaiko . - .
. ) Vaiko burnos higienos eiga
higiena kodas intensyvumas kodas
Gera (0,5) B B Deda pastos Zirnelio dydzio, mama valo 2 min. sukamaisiais judesiais, valo liezuvj, skalauja vandeniu, kartais valo
' tarpdandiy sidlu. Dantis valo mama.
F - | |Paskalauja vandeniu, dantis valo mama, vél i$skalauja vandeniu.
Labai zemas S — — - T o i
" 0-1) J Pastos deda mazo nago dydzio, pirma valosi vaikas, paskui valo mama $luojamaisiais judesiais, Sepetéliu nuvalo
liezuvj, neskalauja. Kartais iSvalo tarpdancius tarpdanciy sitlu.
Patenkinama | F |Paskalauja vandeniu, mama sukamaisiais ir horizontaliais judesiais iSvalo dantis, i$skalauja vandeniu.
(0,7-1,5 C H | Pastos deda Zirnio dydZio, dantis valosi pats apie 2 min., paskui valo mama, valo lieZuvj, i$skalauja vandeniu.
P C Deda pastos Zirmio dydzio, valosi pats, mama padeda, jei vaikas leidzZia, arba priziari, kaip valosi pats, sukamaisiais
Vidutinis judesiais, po to valo liezuvj, skalauja vandeniu.
] (3-4) A Deda pastos Zirnio dydzio, valosi horizontaliais judesiais mamos prizitrimas, kartais dantis iSvalo mama, laiko
nestebi, skalauja vandeniu.
D . D [Pastos deda nedaug, vaikas valosi kaip moka, kartais pervalo mama, skalauja skalavimo skysciu.
Aukstas (5) - - praoT— - - - =
Bloga A E  |Deda pastos nedaug, vaikas valosi kaip pavyksta, mama tik Zidri ir pataria, skalauja skalavimo skysciu.
(2,7-2,8) G Labai aukstas (7) G| Pastos deda nedaug, valosi dantis kaip moka, mama tik Zidiri, kaip vaikas valosi dantis, skalauja vandeniu.

Tryrimo duomenys, uzfiksuoti 3 lenteléje, rodo, kad tik
B, F, H mamos Zino, kiek fluoro yra vaiko danty pastoje,
kity vaiky mamos fluoro kiekiu nesidomi, perka pagal fir-
ma, amziy. I§ to galima teigti, kad jos neturi supratimo apie
fluoro svarbg dantims. Matome, kad B, F H vaiky su labai

3 lentele. Vaiky danty biklé ir danty pastos pasirinkimo kriterijai

zemu danty éduonies intensyvumu mamos domisi vaikiskos
danty pastos sudétimi, o vaiky su vidutiniu (C ir A vaikai),
aukstu (D, E vaikai) ir labai aukstu (G vaikas) danty éduo-
nies intensyvumu mamos vaikiskos danty pastos sudétimi
nesidomi.

Vaiko burnos | Vaiko | Vaiko danty éduonies | Vaiko s oo
higiena kodas intensyyumas kodas | k mama atkreipia démesj pirkdama vaikui danty pasta
Gera (0,5) B B |Perka 500 ppm fluoro turindia pasta ir be fluoro, jas nuolat kaitalioja.
F L | |Sudétimi nesidomi, perka vaikiska pasta pagal amZiy ir Zidri, ar néra juodos juostelés.
Labai Zemas —— P
H (0-1) ) [Sudétimi nesidomi, perka vaikiska danty pasta.
. | F |Perka 500 ppm fluoro turincig pasta, domisi, kokio amZiaus vaikams skirta pasta, kokio skonio.
Patenkinama PSR —
07-15) C H  [Sudétimi domisi, perka 1000 ppm fluoro turindia pasta.
o E Vidutinis C | Sudétimi nesidomi, renkasi pagal firmg ir amziy.
J (3-4) A |Sudétimi nesidomi, Zitri, kokio amZiaus vaikams skirta.
D Aukitas (5) D |Neino, koks kiekis fluoro yra vaiko danty pastoje.
Bloga A E  [Sudétimi nesidomi, danty pasta perka seneliai.
(2,7-28) G Labai aukstas (7) G |Sudétimi nesidomi, perka vaikiska danty pasta.

4 lenteléje pateikti tyrimo duomenys rodo, kad vaiku, tu-
riniy labai Zema éduonies intensyvuma, beveik visos mamos
Zino, kad danty éduonj sukelia bloga burnos higiena, saldu-
mynai. D ir E vaiky, turinéiy auksta éduonies intensyvuma,
mamos zino, kad éduonj sukelia bloga danty prieZitira, taciau
sprendziant i§ vaiky burnos higienos ir éduonies intensyvu-
mo, jos savo Zinias praktiskai pritaiko blogai arba tai daro

4 lentelé. Vaiky danty biklé ir jy mamy Zinios apie danty éduonj

nesistemingai. C ir A vaikuy, turin¢iy vidutinj éduonies inten-
syvuma, bei G vaiko, turin¢io labai auksta éduonies intensy-
vuma, mamos nezino apie éduonies priezastis ir profilaktika.
Apie éduonies profilaktika Zino B, I, H ir E mamos, taciau E
vaiko aukstas éduonies intensyvumas rodo, kad mamos Zinios
apie éduonies profilaktika nepakankamos. Apie danty vageliy
silantavima paminéjo tik viena H vaiko mama.

Vaiko burnos | Vaiko | Vaiko dantyéduonies | Vaiko Mamy Zinios
higiena kodas intensyvumas kodas apie danty éduonies priezastis apie danty éduonies profilaktika
Eduonj sukelia saldus ir rilgstus maistas bei prasta | Tinkamai priidréti dantis, vengti netinkamo maisto.
Gera (0,5) B B o
burnos higiena.
P N | | prisiureti dantis. Valyti d.antls po valgio, paudotl 'tarpfianaq sidla,
Labai Zemas nevalgyti saldumynu, su maistu gauti kalcio.
H (0-1) ) |Eduonj sukelia nevalant danty. NeZino.
| F | Eduonj sukelia nevalant danty. Profilaktika nesidomi.
Patenkinama Eduonj sukelia bloga burnos higiena, daZnas|Tinkama burnos higiena, danty pasta su fluory,
C H ) L ) )
(0,7-1,5 saldumyny valgymas, prasta mityba. saldumyny ribojimas, danty silantavimas.
E Vidutinis C | Nezino. NeZino.
J (3-4) A |NeZino. NeZino.
D ) D Eduonj sukelia uzsilikes maistas, saldumynai, prastas Negino.
Aukstas (5) valymas.
Bloga A E  [Eduonis atsiranda dél prastos danty priefiiiros . Naudoti danty pasta su fluory, skalavimo skystj.
(2,7-2,8) G Labai aukstas (7) G [Nezino. NeZino.
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Labai svarbu, kaip mamos domisi burnos sveikata ir tinkama
burnos higiena. 5 lenteléje matyti, kad G vaiko, kurio éduonies
intensyvumas labai aukstas, o burnos higiena bloga, mama atsa-
ke, kad jai informacijos pakanka. Ta¢iau sprendZiant pagal vai-
ko danty bukle bei ankstesnius atsakymus, mamos informacija
yra netikslinga bei didelis burnos higienos jgadZiy trokumas.
Bloga burnos higiena turin¢io A vaiko mama taip pat teigia,

5 lentelé. Vaiky danty biklé ir jy mamy informacijos poreikis

kad informacijos jai pakanka, bet vaiko danty buklé rodo visai
ka kita. B vaiko, kurio burnos higiena gera ir éduonies intensy-
vumas labai Zemas, mama visada iskilusius klausimus aptaria su
gydytoju odontologu ar burnos higienistu, iesko informacijos
internete. Nors kai kuriy vaiky burnos higiena yra patenkina-
ma (apnasy rasta maziau), ta¢iau daugelis mamy noréty dau-
giau informacijos apie burnos higiena, éduonies profilaktika.

Vaiko burnos |  Vaiko Vaiko danty éduonies Vaiko ) - I U )
i kodas intensyvumas kodas Mamy informacijos poreikis apie danty éduonies profilaktika
Gera (05) B B ISkilus klausimy visada patys klausia gydytojo odontologo ar burnos higienisto, arba iesko atsakymy
! internete.
F Labai 7emas | Informacijos i$ gydytojo odontologo pakanka.
(0-1) J Noréty daugiau informacijos i$ gydytojo odontologo apie burnos higiena, profilaktika.
Patenkinama | F Informacijos i$ gydytojo odontologo ir burnos higienisto pakanka.
07-13) C H Noréty i$ gydytojo odontologo daugiau suzinoti apie éduonj ir jo profilaktika.
E Vidutinis C Noréty daugiau informacijos apie higiena, nuoseklaus apmokymo, kaip valyti dantis.
J (3-4) A | Noréty daugiau informacijos apie profilaktika.
D 5 D Noréty dazniau suZinoti apie burnos higieng.
Aukstas (5) —
Bloga A E Informacijos uztenka.
(27-298) G Labai aukitas (7) G | Netriksta informacijos.

Rezultaty aptarimas

Tévy, vaidmuo yra labai svarbus padedant vaikams iSug-
dyti tinkamus burnos higienos jprocius per pirmuosius savo
gyvenimo metus [13]. Yra jrodymu, kad poZiariui j burnos
sveikatg maziems vaikams turi jtakos tévai, jie iSugdo vaiky
burnos higienos ir valgymo jprocius [4]. Pastebéta, kad ge-
resné burnos sveikata buvo ty vaiky, kuriems dantis nuo pat
mazumés valo tévai [13]. Dantis vaikams tévai turi valyti iki
vaikui sukaks 7—8 metai, kada vaikas i§moksta atlikti judesius,
reikalingus dantims valyti [14]. 6-7 mety amZiaus vaikams
pradeda dygti nuolatiniai dantys. Patys vaikai dar nemoka
issivalyti dantuky, dantys auks¢iau virSutinio ar Zemiau apa-
tinio Zandikaulio danty sukandimo linijos dar biina ne visai
mineralizuoti, todél yra palankios salygos kauptis apnasoms.
Tévams patartina valyti iki 10 mety mazyliy dantis bent du
kartus per savaitg, kitomis dienomis vaikas tai daryti gali pats
[15]. Norint, kad vaikas nesiprieSindamas ir noriai valytuysi
dantis, mama ir tévas turi biti pavyzdys, kurj vaikas stebi ir
mégdzioja. Daugelis vaiky mégsta mégdzioti tévus ir patys va-
lytis dantis. Taciau iki 7-8 mety kokybiskai isvalyti dantis gali
tik tévai [12]. Siandien tévai ir ju vaikai turi galimybe naudo-
ti naujausias Siuolaikiskas burnos higienos priemones, taciau
tévai danty priezitirg daznai palieka paties vaiko atsakomybei
bei samoningumui [13]. Kaip parodé $io tyrimo rezultatai,
Zemg danty éduonies intensyvuma turindiy vaiky danty va-
lymo procese dalyvauja juy mamos, o auksta ir labai aukstg
éduonies intensyvuma turinciy vaiky mamos tik Ziari, kaip
vaikas valosi dantis, arba kartais dantis valo mama.

Kasdieninis liezuvio valymas sumazina patogeniniy bak-
terijy kiekj ne tik ant lieZuvio nugarélés, bet ir seilése, todeél
liezuvj batina valyti [10]. I$valius liezuvj geréja burnos kva-
pas, lé¢iau susidaro apnasy ant danty [16]. Tyrimo rezultatai
atskleidé, kad tarp tyrime dalyvavusiy vaiky liezuvis valomas

gana retai. Tiems vaikams, kuriems valomas lieZuvis, nustaty-
ta gera arba patenkinama burnos higiena.

Fluoras mazina fermentinj mikroorganizmy aktyvuma,
trukdo mikrobinei apna$y plévelei prilipti prie danties pa-
virSiaus [17]. Tai vienas i§ stipriausiy danty éduonj stabdan-
¢iy komponenty. Vienas i§ vietiniy fluoro $altiniy yra fluoru
praturtinta danty pasta. Todél tévai, pirkdami danty pasta,
turety atsizvelgti j joje esantj fluoro kiekj ir atkreipti démes;j
Lietuvos Respublikos odontology ramy danty, valymo reko-
mendacija. 36 mety amziaus vaikams su maza danty éduo-
nies atsiradimo rizika rekomenduojama valyti dantis danty
pasta, kurioje yra 1000 ppm fluoridy, tévams priZitrint, o
esant didelei danty éduonies atsiradimo rizikai — valyti dan-
tis su 1450 ppm fluoridy danty pasta [18]. I§ atlikto tyrimo
rezultaty galima daryti i$vada, kad rekomenduojamu fluoro
kiekiu danty pastoje domisi tik H vaiko mama, B ir F vaiky
mamos perka danty pastg pagal seng rekomendacija. Ty, vai-
ku, kuriy labai zemas danty éduonies intensyvumas, mamos
domisi vaikiskos danty pastos sudétimi, o vaiky su vidutiniu,
aukstu ir labai auk$tu danty éduonies intensyvumu mamos
vaikiskos danty pastos sudétimi nesidomi.

Fernando su bendraautoriais pabréZia motinos Ziniy, apie
burnos sveikata svarba [19]. Tévy gebéjimas kontroliuoti vai-
ko danty valyma ir saldziy uzkandZiy vartojimo jproéius yra
pats svarbiausias veiksnys, formuojantis gerus mitybos ir bur-
nos higienos jprocius ateityje, todél siekiant padéti tévams su-
prasti ankstyvos danty priezitros bei burnos higienos namuo-
se svarba, $vietimo prane$imai turi buti lengvai suprantami
ir aktualas [6]. Kaip atskleidé tyrimo rezultatai, beveik visos
tyrime dalyvavusios mamos zino, kad danty éduonj sukelia
bloga burnos higiena, saldumynai. Pastebéta, kad ty vaiky,
kuriy danty éduonies intensyvumas yra vidutinis, aukstas ir
labai aukstas, mamos nezino apie danty éduonies profilakti-
kos priemones, ta¢iau nepriklausomai nuo vaiky danty buklés
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mamos nurodo poreikj gauti daugiau informacijos apie burnos
higieng ir danty éduonies profilaktika.

Taigi, vaikysté yra dinamiSkiausias periodas danty augimui,
todél labai svarbu $iuo laikotarpiu $viesti tévus apie vaiky danty
priezitra [2].

Isvados

1. Tiriamyvaiky imtyje nustatyta patenkinama (OHI-s (DI-s) -
1,3 balo) burnos higiena, Zemas (KPI +kpi 2,5 balo) danty
éduonies intensyvumas, taciau artimas vidutinio danty
éduonies intensyvumo ribai.

2. Tiriamy vaiky su dideliu danty éduonies intensyvumu
burnos higiena yra blogesné, ju mamos retai arba visiSkai
nedalyvauja vaiko danty valymo procese, nesidomi vaikiskos
danty pastos sudétimi ir nezino apie danty éduonies
profilaktikos priemones.

3. Tiriamy vaiky su gera bei patenkinama burnos higiena ir
labai Zemu danty éduonies intensyvumu mamos nuosekliai
dalyvauja vaiko danty valymo procese, domisi vaikiskos
danty pastos sudétimi ir Zino apie danty éduonies priezastis

bei profilaktikos priemones.

PRESCHOOL CHILDREN’S
DENTAL HEALTH IN THE CONTEXT
OF MOTHERS ROLE OF THEIR
CHILDREN ORAL HYGIENE

Key words: oral health, preschool child, role of mother.

Summary

The aim of the study: to analyse preschool children’s den-
tal health in the context of mothers role of their children oral
hygiene.

Material and methods. The qualitative study was conduc-
ted: the case study, applying objective clinical assessment of
children’s dental health and structured interview with children’s
mothers. The research was attended by 10 preschool age chil-
dren and their 10 mothers. The purposive sample of research
participants was applied. Children’s dental health was identi-
fied by checking children’s teeth and calculating DMFT+dft,
dmft and OHI-s (DI-s) indexes. Standardized interview con-
tained questions about children mothers™ participation in the
process of child oral hygiene and about their knowledge of oral
hygiene.

Conclusions. In the sample of investigated children oral hy-
giene is satisfactory (OHI-s (DI-s) index 1.3), caries intensity
is low (DMFT+dmft value of 2.5) but close to the limit of
moderate caries intensity. Children’s with high caries intensi-
ty are poor oral hygiene, their mothers rare participate in the
process of child dental health and disinterested in ingredients
of child toothpaste and have low awareness of caries preventive
measures.
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