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SANTRAUKA

Monika Zabielaité. Tévy nuomoné apie vaiky burnos higienos jproc¢iy formavimg darzelyje.
Baigiamasis darbas. Baigiamojo darbo vadové Asta Varaskeviciené, Kauno kolegijos Medicinos
fakulteto Burnos sveikatos katedra.

Raktiniai ZodZiai: burnos higienos jprociy formavimas, vaikai.

Temos aktualumas. Vaiky burnos sveikata yra svarbi jy fizinés ir psichinés gerovés dalis.
Danty éduonis iSlieka viena dazniausiy vaiky ligy, neigiamai veikian¢iy savijauta, mitybg ir
mokymosi pasiekimus (Krolas ir kt., 2023). Kadangi ikimokyklinio amziaus vaikai daug laiko
praleidzia darzelyje, svarbu anksti formuoti burnos higienos jprocius, bendradarbiaujant tévams ir
ugdymo jstaigoms (Ly-Mapes ir kt., 2024). Vis délto ankstyvosios odontologinés priezitiros lygis
iSlieka nepakankamas dél informacijos stokos, finansiniy ir socialiniy klit¢iy (Chai ir kt., 2020).
Tode¢l biitina didinti tévy ir ugdytojy informuotumg apie vaiky burnos higienos svarbg.

Tyrimo problema. Kokia tévy nuomoné apie vaiky burnos higienos jprociy formavima
darzelyje?

Tyrimo tikslas - ISanalizuoti tévy nuomong apie vaiky burnos higienos jpro¢iy ugdyma
darzelyje.

Tyrimo uZdaviniai: 1. Aptarti pieninj sgkandj, jo formavimasi, ligas ikimokykliniame
amziuje; 2. Aptarti burnos ligy profilaktika ikimokykliniame amzZiuje; 3. Nustatyti tévy nuomong
apie vaiky burnos higienos jproc¢iy formavima darzelyje.

Tyrimo metodika. Duomeny rinkimo metodas —apklausa rastu. Duomeny analizes metodas
— apraSomosios statistikos skaiciavimai. Tyrimo imtis — 82 respondentas (N =82).

Tyrimo rezultatai. Empirinis tyrimas parodé, kad tévai palankiai vertina burnos higienos
ugdyma darZelyje, taciau vaiky praktiniai jgiidziai ir higienos jprociai dar nepakankamai i§vystyti.
Tod¢l svarbu stiprinti tévy ir ugdymo jstaigy bendradarbiavimg bei didinti informuotuma apie vaiky
burnos higiena.

Baigiamgj] darba sudaro 48 puslapiai, 16 paveiksly, 87 literatiros ir kiti informacijos
Saltiniai, 1 priedas.

Baigiamasis darbas parengtas vykdant uzsakomajj tyrima ,,Tévy nuomoné apie vaiky burnos

higienos jpro¢iy formavimg darZelyje* sutarties Nr. 23-85



SUMMARY

Monika Zabielaité. Parents’ Opinion on the Formation of Children's Oral Hygiene Habits
in Kindergarten. Final thesis. Thesis supervisor: Asta Varaskevi¢iené, Department of Oral Health,
Faculty of Medicine, Kauno kolegija.

Keywords: oral health, development of hygiene habits, children.

Relevance of the Topic. Children’s oral health is an important part of their physical and
psychological well-being. Dental caries remains one of the most common childhood diseases,
negatively affecting well-being, nutrition, and learning achievements (Krolas et al., 2023). Since
preschool-aged children spend a significant amount of time in kindergarten, it is important to develop
oral hygiene habits early through cooperation between parents and educational institutions (Ly-Mapes
et al., 2024). However, the level of early dental care remains insufficient due to lack of information,
financial barriers, and social factors (Chai et al., 2020). Therefore, it is essential to increase parents’
and educators’ awareness of the importance of children’s oral hygiene.

Research Problem. What are parents’ attitudes towards the formation of children’s oral
hygiene habits in kindergarten?

Aim of the Study - To reveal parents’ attitudes towards the development of children’s oral
hygiene habits in kindergarten.

Object of the Study. Parents’ attitudes towards the formation of children’s oral hygiene
habits in kindergarten.

Objectives of the Study: 1. To discuss primary dentition, its development, and diseases in
preschool age; 2. To review the prevention of oral diseases in preschool age; 3. To determine parents’
attitudes towards the formation of children’s oral hygiene habits in kindergarten.

Research Methodology. Data collection method — written survey. Data analysis method —
descriptive statistical analysis. Sample size — 82 respondents (N = 82).

Research Results. An empirical study has shown that parents view the development of
children’s oral hygiene in kindergarten positively; however, the formation of practical skills remains
insufficient. A large proportion of parents lack information, their involvement in activities is limited,
children’s hygiene habits are not adequately developed, and preventive visits to the dentist are
irregular. Therefore, it is necessary to strengthen cooperation between parents and educational
institutions, increase awareness about children’s oral hygiene, and apply consistent and engaging
educational measures. The final thesis consists of 48 pages, 16 figures, 87 references and other
information sources, and 1 appendi.

The final thesis was prepared as part of the commissioned study ‘Parents’ Opinions on the

Formation of Children’s Oral Hygiene Habits in Kindergarten’ under Contract No. 23-85
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M. — metai
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Pvz. — pavyzdziui

RUNX2 - runt-related transcription factor 2 - runt tipo transkripcijos faktorius 2
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IVADAS

Temos aktualumas: Vaiky burnos sveikata yra neatsiejama jy fizinés ir psichinés geroveés
dalis, todél tinkama priezitira turi biiti svarbi bendros sveikatos apsaugos dalis. Danty €duonis islicka
viena dazniausiy létiniy vaiky ligy, sukelianti skausma, infekcijas, valgymo ar kalbos sunkumus, o
ilgainiui — neigiamai veikianti nuolatinius dantis, vaiko savijautg bei mokymosi pasiekimus (Krolas
ir kt., 2023). Epidemiologiniai duomenys rodo, kad tarp 2—19 mety vaiky éduonies paplitimas virsija
40 proc., o prieiga prie odontologinés priezitros vis dar netolygi, ypa¢ socialiai pazeidziamose
grupése (Krolas ir kt., 2023).

Kadangi ikimokyklinio amziaus vaikai daug laiko praleidzia darzeliuose, ypac svarbu, kad
burnos higienos jprociai biity ugdomi ten, suaugusiyjy padedant (Ly-Mapes, ir kt.,2024). Ankstyvas
danty priezitros prad¢jimas padeda iSsaugoti pieniniy danty funkcionaluma, palaiko taisyklinga
kramtymo ir kalbos vystymasi, gerina estetikg bei vaiko psichologing savijauta, kartu formuodamas
pagrindg sveikai gyvensenai ateityje (Ly-Mapes, ir kt., 2024).

Vis délto, nepaisant akivaizdziy privalumy, ankstyvosios odontologinés prieziuros lygis
pasaulyje iSlieka Zemas dél informacijos stokos, finansiniy kliti¢iy, riboto specialisty prieinamumo ir
socialiniy veiksniy (Chai, ir kt., 2020). Negydomas ankstyvosios vaikystés ¢duonis gali sukelti ne tik
danty netekimg ar netaisyklinga sagkandj, bet ir paveikti mityba, kognityvinj vystymasi bei bendra
gyvenimo kokybe (Chai, ir kt., 2020).

Dél Siy priezasciy itin svarbu Sviesti tévus ir ugdymo darbuotojus apie burnos higienos
reik§me, kad biity uZtikrinta ne tik vaiky danty, bet ir visos sveikatos apsauga.

Tyrimo problema. Kokia tévy nuomoné apie vaiky burnos higienos jprociy formavimag
darzelyje?

Tyrimo objektas. Tévy nuomoné apie vaiky burnos higienos jpro¢iy formavima darzelyje.

Tyrimo tikslas - Atskleisti t€vy nuomong apie vaiky burnos higienos jprociy formavimag
darzelyje.
Tyrimo uZdaviniai:
1. Aptarti pieninj sgkandj, jo formavimasi, ligas ikimokykliniame amzZiuje.
2. Aptarti burnos ligy profilaktikg ikimokykliniame amZiuje.
3. Nustatyti tévy nuomone apie vaiky burnos higienos jproc¢iy formavimag darzelyje.
Tyrimo metodai. Duomeny rinkimo metodas — apklausa rastu, internetiné anketa. Duomeny
analizés metodas — apraSomosios statistikos skai¢iavimai.

Tyrimo imtis: 48 - puslapiai, 87 - literattiros Saltiniai, 16 — paveiksly.



Baigiamojo darbo struktiira. Baigiamajj darbg sudaro 2 dalys. Pirmoje dalyje aptariama
pieniniy danty svarba, jy reik§mé vaiko burnos sveikatai bei raidai, pieniniy danty vystymosi ir
dygimo ypatumai. Pieninis sgkandis, genetiniy ir aplinkos veiksniy jtaka sgkandzio formavimuisi,
ankstyvosios vaikystés €duonis, pulpitas, prieslaikinis danty netekimas. Burnos ligy profilaktika,

mitybos jtaka burnos sveikatai, profesionalios odontologo priezitiros svarba.



1. LITERATUROS ANALIZE

1.1. Pieniniy danty svarba

Mokslin¢je odontology bendruomenéje sutariama, kad tinkama pieniniy ir miSriy danty
vystymosi prieziiira yra reikSmingas veiksnys lemiantis vaiky burnos sveikatg ir tolesn¢ jos raida
(Paglia, 2023). Pieniniai dantys atlieka svarby vaidmenj vaiko raidai — jie uztikrina efektyvy maisto
kramtyma, prisideda prie taisyklingos kalbos ir kalbos jgtidziy formavimosi bei yra svarbiis garsy
artikuliacijai (Spodzieja ir Olczak-Kowalczyk, 2022), o, taisyklingas pieninis sagkandis yra svarbus
normaliam zandikauliy augimui, kramtymo funkcijai ir artikuliaciniy struktiiry koordinacijai. Jo
sutrikimai gali turéti jtakos kalbos garsy formavimuisi bei tolimesniam nuolatinio sgkandzio
vystymuisi (Tashkandi ir kt., 2025; Zhou ir kt., 2024).

Pieniniai dantys taip pat turi itin didele morfologing, funkcing ir psichosocialing reikSme
vaiko raidos procese. Jie yra labai svarbiis Zandikauliy, veido skeleto ir kramtomyjy raumeny
augimui, prisideda prie taisyklingo sakandzio formavimosi, uztikrina efektyvy kramtyma bei aiskia
kalbos (fonacijos) raidg. Estetiné pieniniy danty biikl¢ yra reikSminga vaiko pasitikéjimui savimi ir
socialiniy jgiidziy formavimuisi (Nadelman ir kt., 2021).

Be to, pieniniai dantys palaiko harmoningg stomatognatinés sistemos augima ir vystymasi,
uztikrina veido struktiiry pusiausvyra bei sudaro prielaidas taisyklingam nuolatiniy danty dygimui
ateityje (Spodzieja ir Olczak-Kowalczyk, 2022).

Zandikauliy augimas yra dinamiskas ir individualus procesas, prasidedantis nuo gimimo ir
trunkantis iki visiSkos skeleto brandos. VirSutinio ir apatinio Zandikauliy augimas vyksta j priekj ir
zemyn, formuojant besiplecian¢ig V formos konfigliracija, kuri literatiiroje apibiidinama kaip
relokacija (Gordillo ir kt., 2024).

Augimo metu kaukolés ir veido kaulai palaipsniui didéja, o jy forma kinta glaudZziai
sgveikaudama su danty dygimu bei funkcinémis burnos veiklomis, ypa¢ kramtymu. Mitybos pobiidis,
kramtymo apkrova ir funkciniai jprociai turi reikSmingg jtakg Zandikaulio plocio, ilgio ir bendros

morfologijos formavimuisi (Gordillo ir kt., 2024).

1.1.1. Pieniniy danty vystymasis ir dygimo ypatumai

Pirminiy (pieniniy) danty vystymasis prasideda dar prenataliniu laikotarpiu — kiidikiui esant
motinos js¢iose. Gimimo metu Zandikauliuose jau yra susiformavusios visy 20-ies pieniniy danty
uzuomazgos, kurios per ateinan¢ius ménesius palaipsniui prasikala j burnos ertme. Sis procesas
vyksta d¢l sudétingy audiniy pokyciy, apimanciy alveolinio kaulo apozicijg ir rezorbcija, danty Sakny

bei periodonto rais¢io vystymasi (Chussid ir kt., 2023).



Pieniniai dantys paprastai iSdygsta nuo pirmyjy iki treciyjy vaiko gyvenimo mety, o véliau,
6—12 mety laikotarpiu, palaipsniui rezorbuojasi ir iSkrenta, uzleisdami vieta nuolatiniams dantims
(Tafti ir Clarkas, 2023).

Pieniniy danty dygimas ir iSkritimas vyksta nuoseklia ir gana pastovia seka, apimancia tiek
virSutinj, tiek apatinj zandikaulius. Paprastai pieniniai dantys pradeda dygti apie Sestaj; gyvenimo
ménesj, kai pirmieji pasirodo apatinio zandikaulio centriniai kandziai. Véliau danty dygimas vyksta
palaipsniui, laikantis gana stabilios sekos, ir dazniausiai iki trejy mety amziaus vaikas jau turi visg 20
pieniniy danty rinkinj (Matijevi€ ir kt., 2025).

Virsutinio zandikaulio centriniai kandziai daZniausiai iSdygsta 8—12 ménesiy amziaus ir
iSkrenta 6—7 gyvenimo metais, o Soniniai kandziai — 9—13 ménesiy, iSkrisdami 7-8 mety amziaus.
VirSutinés iltys paprastai dygsta 16-22 meénesiy laikotarpiu ir iSkrenta 10—12 metais. Pirmieji
virSutiniai kriminiai dantys iSdygsta 13—19 ménesiy amziaus ir iSkrenta 9-11 mety, o antrieji
virSutiniai kriiminiai dantys dygsta 25-33 ménesiy ir iSkrenta 10—12 mety amziaus (Tafti ir Clarkas,
2023).

Apatinio zandikaulio centriniai kandziai paprastai iSdygsta anksc¢iau nei virSutiniai — 6-10
meénesiy amziaus — ir iSkrenta 6—7 mety, o Soniniai kandZiai dygsta 10—16 ménesiy ir iSkrenta 7-8
mety amziaus. Apatinés iltys dygsta 17-23 meénesiy ir iSkrenta 10—12 mety laikotarpiu. Pirmieji
apatiniai kriiminiai dantys iSdygsta 14—18 ménesiy ir iSkrenta 9—11 mety, o antrieji apatiniai kriiminiai
dantys dygsta 23—-31 ménesio amzZiaus ir iSkrenta 10—12 mety amzZiaus (Tafti ir Clarkas, 2023).

Pieninius dantis sudaro 20 danty, iSsidésciusiy dviejose danty arkose — virSutinéje (virSutinio
zandikaulio) ir apatingje (apatinio Zandikaulio). Sagitalinéje plokStumoje dantys skirstomi j deSing ir
kaire puses. Pagal anatoming ir funkcine padét] kandziai ir iltys priskiriami priekiniams dantims, o
kriiminiai — uzpakaliniams dantims.

Klinikinéje praktikoje pieniniai dantys Zymimi pagal Tarptauting danty numeracijos sistema
(FDI — Fédération Dentaire Internationale). VirSutinio Zandikaulio deSinés pusés pieniniai dantys
zymimi skaiciais 51-55, kairés puses — 61-65. Apatinio zandikaulio deSinés pusés pieniniai dantys
zymimi skai¢iais 81-85, o kairés pusés — 71-75 (Tafti ir Clarkas, 2023). Si sistema leidzia tiksliai
identifikuoti pieninius dantis klinikingje ir mokslingje odontologijos praktikoje.

Normalus pieniniy danty sgkandis pasizymi tam tikromis klinikinémis savybémis, kurios yra
svarbios nuolatiniy danty sgkandZio raidos prognozei. Viena 1§ pagrindiniy ypatybiy — fiziologiniai
tarpai tarp virSutiniy ir apatiniy kandziy, sudarantys salygas didesniems nuolatiniams dantims
taisyklingai i$sidéstyti. Taip pat buidingi vadinamieji primaty tarpai, esantys virSutiniy il¢iy

medialingje puséje ir apatiniy il¢iy distalinéje puse¢je (Gordillo ir kt., 2024).
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Tarp pieniniy ir nuolatiniy danty pastebimi ryskiis morfologiniai skirtumai. Pieniniai dantys
yra mazesni ir §viesesnés spalvos, o dél pakankamos vietos zandikauliuose jy susigriidimas pasitaiko
retai. Pieniniy danty pulpos kameros yra proporcingai didesnés, o emalis ir dentinas — plonesni nei
nuolatiniy danty (Aruede ir Pipiras, 2023).

Pieniniy kriminiy danty salyCio pavirSiai yra ploksti ir platiis, o Saknys — siauresnés,
plonesnés ir labiau i$siskyrusios. D¢l Siy ypatybiy pieniniy danty pulpa, lyginant su vainiko dydziu,
yra santykinai didesné, o tai turi svarbig kliniking reikSme¢ gydant pieninius dantis vaiky

odontologijoje (Aruede ir Pipiras, 2023).

1.1.2. Pieninis sgkandis

Normalus pieniniy danty sgkandis dazniausiai pasiZymi tiesiu galiniu Zingsniu, kai apatinio
antrojo pieninio kriiminio danties distalinis pavirSius yra vienoje plokS§tumoje su virSutinio antrojo
pieninio kriiminio danties distaliniu pavirSiumi. Vertikalus persidengimas (angl. overbite), kai
virSutinis centrinis kandis dengia apatinj, paprastai sieckia 2—3 mm. Horizontalus persidengimas (ang]l.
overjet) — atstumas tarp virSutinio ir apatinio centriniy kandZiy — taip pat laitkomas normaliu esant 2—

3 mm (Gordillo ir kt., 2024).

Horizontalus atsikiSimas Gilus sagkandis
(overijet) (overbite)

Horizontalus atsikiSimas - Gilus sgkandis -
horizontalus virSutiniy kandziy vertikalus virSutiniy kandziy
atsikis§imas apatiniy kandziy persidengimas apatiniy kandziy
atzvilgiu. atzvilgiu.

1 pav. Horizontalaus atsikiSimo ir gilaus sakandzZio palyginimas. Sudaryta pagal Alhammadi ir kt.
(2023).

Siy parametry nukrypimai gali rodyti ankstyvus sagkandZio anomalijy pozymius, kurie, laiku
nekoreguojami, gali turéti jtakos nuolatinio sagkandzio formavimuisi ir stomatognatinés sistemos

funkcijai (Kumar ir kt., 2022; Perillo ir kt., 2020).
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1.1.3. Genetiniy veiksniy jtaka pieninio sakandZio formavimuisi

Kaukolés ir apatinio Zandikaulio sistemos vystymasi lemia sudétinga genetiniy ir aplinkos
veiksniy sgveika. Genetiniai veiksniai nulemia veido skeleto augimo kryptj, dydj ir augimo
potenciala, taCiau aplinkos veiksniai gali reikSmingai modifikuoti $iy struktiiry vystymasi (Sodaun ir
kt., 2024).

Taikant jvairius (pvz.: Seimos, adopcinius, statistinius ir molekulinius genetinius) tyrimo
metodus, galima nustatyti paveldimumo pozymius, leidziancius kiekybiSkai jvertinti, kokia
fenotipiniy sakandzio pozymiy variacijos dalis populiacijoje yra nulemta genetiniy veiksniy, o ne
aplinkos ar atsitiktiniy faktoriy. Tokie jverciai suteikia galimybe objektyviau jvertinti genetikos indélj
1 sakandzio formavimasi bei jo individualius skirtumus (Lin ir kt., 2023).

Kryzminis sgkandis daznai atsiranda dé¢l keliy etiologiniy veiksniy sgveikos, svyruojanciy
nuo paprasty aplinkos priezas¢iy iki sudétingy genetiniy veiksniy, taciau dazniausiai netaisyklingas
sakandis susiformuoja dél abiejy veiksniy derinio — genetiSkai nulemtos sgkandzio formos ir
nepalankiy funkciniy ar aplinkos veiksniy poveikio (Gonzélez ir kt., 2024).

Tyrimai rodo, kad specifiniai genai, tokie kaip MSXI, PAX9, FGFR2 ir RUNX2, dalyvauja
kraniofacialiniy strukttiry, danty gemaly formavimosi bei Zandikauliy augimo reguliacijoje, todél jy
variacijos gali biti siejamos su sgkandzio anomalijomis ir danty vystymosi sutrikimais (Alappat ir

kt., 2021; Vieira, 2020).

1.1.4. Aplinkos veiksniy jtaka pieninio sakandZio formavimuisi

Aplinkos veiksniams priskiriami ankstyvieji funkciniai jprociai, tokie kaip: Zindymas,
maitinimas i§ buteliuko, nyks¢io &iulpimas ir &iulptuky naudojimas. Sie jpro¢iai daro tiesiogine jtaka
burnos raumeny veiklai, lieZuvio padéciai bei Zandikauliy augimo dinamikai. Dél Siy veiksniy
poveikio gali kisti zandikauliy tarpusavio santykiai, danty lanko forma ir danty padétis, o tai ilgainiui
gali lemti netaisyklingo sgkandZio formavimasi (Sodaun ir kt., 2024).

Labai jauni vaikai daZnai pasiZymi nemaistingais ¢iulpimo jprociais, tokiais kaip pirSty ar
Ciulptuky Ciulpimas. Jei Sie jprociai tesiasi ilgiau nei trejus gyvenimo metus, padidéja netaisyklingo
danty lanko ir sgkandzio atsiradimo rizika pieniniy danty stadijos pabaigoje (Gao ir kt., 2025).
Ilgalaikis ¢iulpimo jprotis ypac siejamas su uzpakaliniu kryZzminiu sgkandziu, o kartu su liezuvio
stimimu rijimo metu gali prisidéti prie priekinio atviro sgkandzio formavimosi (Gao ir kt., 2025).

Nemaistingi Ciulpimo jprociai yra placiai paplite vaiky populiacijoje ir, jei tgsiasi ilgiau nei
rekomenduojama, gali daryti reikSmingg poveiki danty lanko formavimuisi, zandikauliy augimo
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krypciai bei visos kaukolés ir veido morfologijai (Adriano ir kt., 2023). Tokie jprociai gali lemti
priekiniy atviry ar uzpakaliniy kryzminiy sagkandziy atsiradimg bei paveikti liezuvio ir kramtomuyjy
raumeny funkcija (Adriano ir kt., 2023).

Nustatyta, kad vaikams, kurie buvo maitinami i§ buteliuko, netaisyklingo sgkandZzio
diagnozavimo tikimybé yra didesné, palyginti su Zindytais vaikais. Zindymas laikomas apsauginiu
veiksniu, padedanciu tinkamai formuotis danty lankui, Zandikauliy tarpusavio santykiams ir
mazinanc¢iu netaisyklingo sgkandzio rizika (Sodoun ir kt., 2024). Tai rodo, kad ankstyvoji mitybos
forma gali turéti ilgalaikj poveikj vaiko oralinei sveikatai ir pieninio sgkandZzio raidai.

Kvépavimo tipas taip pat yra svarbus pieninio sgkandzio formavimosi veiksnys. Nuolatinis
kvépavimas per burng lemia, kad virSutinis ir apatinis Zandikauliai sukasi atgal ir Zemyn, o sgkandzio
plokStuma tampa statesné. Be to, burnos kvépavimas siejamas su virSutiniy priekiniy danty pasvirimu
1 1Sore ir gali prisidéti prie priekinio atviro sgkandZzio vystymosi (Zhao ir kt., 2021).

Vaikams, kvépuojantiems per burng, dazniau nustatomos ortodontinés problemos. Tyrimai
rodo, kad reikSminga tonziliy hipertrofija gali buti svarbus veiksnys, lemiantis padidéjusj virSutiniy
priekiniy danty i$sikisimg ir kitus sakandZio sutrikimus (Festa ir kt., 2021). Sie poky¢iai pabrézia
ankstyvos diagnostikos ir prevencijos svarbg (Festa ir kt., 2021).

Tyrimai rodo, kad virSutinio zandikaulio augimas yra intensyviausias pirmaisiais gyvenimo
metais, o iki mazdaug penkeriy mety ryskus tiek priekinés — uzpakalinés, tiek vertikalios krypties
augimas. Vélesniu laikotarpiu labiau dominuoja vertikalus augimas. Taip pat nustatyta, kad virSutinio
zandikaulio augimas priekinés — uzpakalinés krypties dazniausiai pasiekia branda anksciau nei
vertikalioje, o berniuky augimo tempai gali Siek tiek atsilikti nuo mergaiciy (Lin ir kt., 2023).

Mandibulos (apatinio ZzZandikaulio) ir maxilos (virSutinio Zandikaulio) morfologiniai
pokyciai pasizymi didele individualia jvairove ir apima ne tik dydzio did¢jima, bet ir formos bei
tarpusavio santykio kitimga, priklausant] nuo genetiniy veiksniy ir funkcinés aplinkos (Klop ir kt.,

2024).
1.2. Pieniniy danty ligos
Vaiky burnos ligos yra placiai paplitusi visuomenés sveikatos problema, o danty éduonis
iSlieka viena daZniausiy létiniy ligy vaikystéje visame pasaulyje, galinti reikSmingai paveikti

gyvenimo kokybe ir bendrg sveikatg (World Health Organization, 2022).

1.2.1. Ankstyvosios vaikystés éduonis ir paplitimas
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Ankstyvosios vaikystés éduonis (angl. early childhood caries, ECC) laikomas viena
reikSmingiausiy vaiky burnos sveikatos problemy pasaulyje ir iSlieka aktuali visuomenés sveikatos
problema (Uribe ir kt., 2021; Maklennan ir kt., 2024). ECC apibréziamas kaip bent vieno éduonies
pazeisto, dél éduonies prarasto ar plombuoto danties pavirSiaus nustatymas bet kuriame pieniniame
dantyje vaikams iki 71-mo ménesio amziaus (Zou ir kt., 2022).

Ankstyvosios vaikystés éduonies etiologijoje svarby vaidmenj atlicka specifiniai
mikroorganizmai. Pagrindinés su ECC siejamos bakterijos yra Streptococcus mutans ir Streptococcus
sobrinus, laikomos pagrindiniais kariesogeniniais veiksniais. Lactobacillus labiau prisideda prie
éduonies progresavimo nei prie pirminio jo atsiradimo (Tungare ir Paranjpe, 2023). Sios bakterijos
skaido angliavandenius, tokius kaip sacharoze, fruktozé ir gliukoze¢, i§ kuriy metabolizmo metu
susidaro pieno rugstis, kuri riig§tina burnos terp¢. Dél sumazéjusio burnos ertmés pH prasideda danty
emalio demineralizacija, o ilgainiui pazeidZziamas dentinas ir formuojasi kariozinés ertmes (Tungare
ir Paranjpe, 2023).

ECC turi reikiminga neigiama poveikj vaiko sveikatai ir gyvenimo kokybei. Si liga gali
sukelti stipry skausma, danty netekima, miego sutrikimus, valgymo sunkumus, nepakankamag mityba,
sumazgjusj pasitikéjimg savimi ir prastesnius mokymosi rezultatus (Park ir kt., 2021; Maklennan ir
kt., 2024). Be to, ECC laikomas dazniausia vaiky liga ir sukelia didele finansing nasta Seimoms bei
sveikatos apsaugos sistemoms (Li ir kt., 2023).

Negydomas ankstyvosios vaikystés €éduonis progresuoja ir gali paZeisti gilesnius danties
audinius, pasiekdamas pulpos audinj. Tokiais atvejais gali iSsivystyti vietinés infekcijos,
pasireiSkiancios skausmu, uzdegimu ir abscesy formavimusi. Infekcija gali iSplisti i aplinkinius
audinius ar sistemin¢ kraujotaka, didindama sunkiy komplikacijy rizika, o retais atvejais — net
gyvybei pavojingas bikles (Zheng ir kt., 2024).

ECC paplitimg pasauliniu mastu iliustruoja Chai ir kt. (2020) atlikta sisteminé 2013-2017
m. moksliniy publikacijy apzvalga, apémusi 37 vidutinés ar geros kokybés tyrimus i§ Azijos,
Europos, Piety Amerikos, Artimyjy Ryty, Okeanijos ir Afrikos Saliy. Tyrimo rezultatai atskleide itin
didelius ankstyvosios vaikystés éduonies paplitimo skirtumus tarp regiony. Didziausias ECC
paplitimas nustatytas Indonezijoje (90 %), Kinijoje (85 %), Tailande (78 %), Saudo Arabijoje (75 %)
ir Indijoje (70 %). Kiek mazesni, taciau vis dar auksti rodikliai fiksuoti Brazilijoje (68 %), Turkijoje
(67 %), Nepale ir Graikijoje (po 64 %). Tuo tarpu Australijoje (44 %), Italijoje (43 %), Didziojoje
Britanijoje (41 %) ir ypac Vokietijoje (29 %) nustatyti Zymiai maZesni paplitimo rodikliai (Chai ir kt.,
2020). Sie duomenys rodo, kad ECC problema ypa¢ aktuali Azijos ir Vidurio Ryty regionuose, o kai
kuriose Europos Salyse situacija yra palankesné.

Panasias iSvadas pateikia ir Uribe ir kt. (2021), atlikg sisteming 1960—-2019 m. publikuoty

tyrimy apzvalga pagal Pasaulio sveikatos organizacijos kriterijus. | analize buvo jtraukti 125 tyrimai

14



18 67 Saliy, apéme daugiau nei 59 tukst. ikimokyklinio amziaus vaiky. Rezultatai parodé¢, kad beveik
pusé vaiky pasaulyje turi bent vieng éduonies pazeista pieninj dantj. Regioniniu mastu ECC
paplitimas sieké apie 30 % Afrikoje, 48 % Amerikoje, 52 % Azijoje, 43 % Europoje ir net iki 82 %
Okeanijoje, kas patvirtina, jog Si liga néra lokalus reiskinys, o pasaulinio masto problema, susijusi su

socialiniais, ekonominiais ir edukaciniais skirtumais (Uribe ir kt., 2021).

1.2.2. Pulpitas

Pulpitas — tai danties pulpos audinio uzdegimas, kuris daZniausiai iSsivysto dé¢l bakterijy
patekimo ] danties struktiiras, dazniausiai per €duonies pazeidimus. Liga paprastai progresuoja
palaipsniui — nuo griztamos stadijos iki negrjztamos (Santos ir kt., 2021; Donnermeyer ir kt., 2022).
simptomais, ¢duonies pazeidimo apimtimi, pulpos reakcija i diagnostinius testus, perkusija bei
radiologiniais periapikaliniy audiniy poky¢iais (Santos ir kt., 2021). Grjztamasis pulpitas
apibudinamas kaip buklé, kai pulpos uzdegimas gali regresuoti, o negriztamasis pulpitas — kaip
gyvybingos, tac¢iau nepagydomai paZzeistos pulpos uzdegimas (Donnermeyer ir kt., 2022).

Pazengusiais atvejais pulpos uzdegimas gali sukelti jos nekrozg, danties negyvybingumg ir
aplinkiniy audiniy uzdegima. Tokie pakitimai sukelia skausma, infekcija ir neigiamai veikia vaiko
burnos sveikata, kramtymo funkcija, kalbos raida bei nuolatiniy danty dygima (Lin ir kt., 2024).

Pulpos terapija — tai odontologinis gydymas, skirtas i§saugoti pieninio arba nuolatinio
danties pulpa arba ja gydyti, kai ji yra paZeista éduonies ar traumos. Sios terapijos tikslas yra i§laikyti
danties gyvybinguma, funkcijg ir uzkirsti kelig infekcijos plitimui (Crespo-Gallardo ir kt., 2021).

Pagrindinis pieniniy danty pulpos terapijos tikslas — iSsaugoti dantj iki natiiralaus jo
i8kritimo, palaikant burnos ertmés funkcijas ir danty lanko ilgj. Vaiky odontologijoje dazniausiai
taikoma pulpotomija — konservatyvus gydymo metodas, kurio metu pasalinama uzdegimo paZeista

vainikiné pulpa, iSsaugant gyvybingg Saknine pulpg (AAPD, 2020; Igna, 2021).
1.2.3. PrieSlaikinis pieniniy danty netekimas
Jei pieniniai priekiniai dantys iSkrenta iki penkeriy mety amzZiaus be fiziologinés kaitos, toks
danty netekimas laikomas prieslaikiniu (Heggie ir kt., 2024). PrieSlaikinis pieniniy danty netekimas

dazniausiai pasireiSkia dél traumy ar danty éduonies, kuris yra viena pagrindiniy vaiky danty

netekimo priezasCiy (Gomes ir kt., 2021).
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Prieslaikinj pieniniy danty netekimg gali lemti jvairts fiziniai veiksniai: danty traumos,
naujagimiy danty Salinimas, bei ligos, tokios kaip progresuojantis ankstyvosios vaikystés éduonis ar
periodonto ligos, pazeidziancios dantj palaikancius audinius (Spodzieja ir Olczak-Kowalczyk, 2022).

Pieniniy danty lanko vientisumo iSsaugojimas yra itin svarbus normaliam nuolatiniy danty
vystymuisi, nes pieniniai dantys palaiko danty lanko ilgj ir uztikrina pakankama vietg taisyklingam
nuolatiniy danty dygimui (Nadelman ir kt., 2021). Prieslaikinis danty netekimas gali turéti neigiamy
pasekmiy, tokiy kaip kalbos raidos sutrikimai, netaisyklingo sagkandzio formavimasis, nuolatiniy
danty dygimo pakitimai, danty lanko vientisumo pazeidimas bei nenormatyviniy jprociy

formavimasis (Nadelman ir kt., 2021; Wong, 2021).

2. Burnos ligy profilaktika ikimokykliniame amZiuje

Pieniniy danty i$saugojimas iki nuolatiniy danty dygimo ir ikimokyklinio amziaus vaiky
danty éduonies prevencija yra odontologijos paslaugy prioritetas (Lin ir kt., 2024). (Turska-Szybka

ir kt., 2021). Tai gali biiti pasiekiama su profilaktika, mityba, edukacija bei tinkama prieZzitira.

2.1. Burnos ligy profilaktikos svarba

Terminas ,,profilaktinis* medicinoje vartojamas apibiidinti procediiras, gydyma ar intervencijas,
kuriomis siekiama uZkirsti kelig tam tikriems sveikatos sutrikimams ar ligoms dar pries jy atsiradima.
Burnos sveikatos kontekste tai apima jvairias priemones, skirtas danty ir danteny ligy prevencijai,
tokias kaip reguliarus danty valymas, fluoro taikymas, burnos higienos atlikimas pas odontologg bei
danty silantavimas (H. Kokubu, 2022). Profilaktinés procediiros ne tik mazina danty éduonies ir
danteny uzdegimy rizika, bet ir padeda formuoti tinkamus burnos higienos jprocius vaikystéje,
uztikrina ilgalaike burnos sveikatg ir gali sumazinti biitinybe taikyti invazines gydymo priemones
ateityje. Be to, tokios intervencijos turi ir edukacing¢ funkcija, nes skatina vaiky bei jy tévy
sagmoninguma apie sveikatos palaikyma bei rizikos veiksniy mazinimg (H. Kokubu, 2022).

Profilaktika jau seniai laikoma pagrindiniu vaiky burnos sveikatos prieziiiros principu, todél
did¢ja démesys irodymais pagristy prevenciniy strategijy kiirimui ir taikymui. Tokios priemonés kaip
fluoro laky naudojimas, mitybos jprociy korekcija bei tinkama danty higiena pasirode itin efektyvios:
jos sumazina danty éduonies rizikg, skatina emalio remineralizacija, maZina éduonies sukelianciy
biopléveliy kaupimasi ir neutralizuoja rizikos veiksnius, susijusius su prasta burnos higiena (Han ir
kt., 2025). Profilaktinés priemonés ikimokyklinio amziaus vaikams yra kompleksiskos ir apima tiek
individualias, tiek kolektyvines intervencijas, siekian¢ias sumazinti burnos ligy, ypa¢ éduonies,

rizikg. Geriausios praktikos gairése akcentuojama, kad kasdienis danty valymas su fluoriduoto danty
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pasta turin¢ia 1000 ppm nuo pirmojo danties i8dygimo ir t€vy pagalba uztikrina reikSmingg éduonies
prevencija Siame amziaus tarpsnyje, nes fluoridai stiprina emalj ir mazina demineralizacijg. Be to,

rekomenduojama profesionaliai taikyti fluoro laka (angl. fluoride varnish) ikimokyklinio amziaus

vaikams nuo pirmyjy danty dygimo, kad biity papildomai apsaugoti pavirsiai nuo éduonies atsiradimo
ir progresavimo.

Ankstyvoji vaikyste — ypa¢ ikimokyklinis laikotarpis — yra kritinis sveikatos jprociy
formavimosi etapas. Siuo laikotarpiu susiformuoja reguliarus danty valymo jprotis, mitybos
pasirinkimai bei vaiko santykis su sveikatos priezitira. Anksti jgyti teigiami elgesio modeliai turi
didesne jtaka ilgalaikiams sveikatos rezultatams nei jprociai, formuojami vélesniame amziuje
(Zaborskis ir kt., 2024). Todél duomenys apie burnos sveikatos veiksnius ankstyvojoje vaikystéje yra
svarbiis planuojant veiksmingas prevencines programas.

Daugybe moksliniy tyrimy pabrézia, kad tévai ir Seima atlieka esminj vaidmenj formuojant
vaiky burnos ir bendrg sveikata. Tévy zinios, pozilris bei elgesys tiesiogiai siejasi su vaiky burnos
higienos jgidziy praktika namuose, cukraus vartojimo kontrole tarp valgymy, reguliariy vizity pas
odontologa organizavimu ir kitais veiksniais, kuriy stoka didina danty éduonies rizikg ankstyvame
amziuje (Ilisulu ir kt., 2024). D¢l to Seima laikoma pagrindine socialine aplinka, turinc¢ia ilgalaikj
poveiki vaiky burnos sveikatai bei visuomenés sveikatos rodikliams ateityje.

Tévy pozitris | burnos sveikata, jy pasitikéjimas savo gebéjimu prizitiréti vaiko dantis
(saviveiksmingumas) bei ketinimai laikytis rekomendacijy yra svarbiis veiksniai, formuojant
ikimokyklinio amziaus vaiky burnos higienos elgesj (Smith ir kt., 2020). Vaikai, kuriy tévai aktyviai
ripinasi burnos sveikata ir planuoja nuoseklig danty prieziiirg, dazniau laikosi tinkamy higienos
praktiky. Sie veiksniai ne tik skatina reguliary danty valyma, bet ir padeda mazinti rizikinga elgesj,
pavyzdziui, dazng cukraus vartojima, taip prisidedant prie efektyvios danty éduonies prevencijos
(Smith ir kt., 2020). Tévy iSsilavinimo lygis ir turimos Zinios taip pat tiesiogiai atsispindi vaiky
sveikos gyvensenos jpro¢iy formavime (Mejmaj ir kt., 2022).

Nustatyta, kad danty valymas re€iau nei du kartus per dieng bei sunkumai atliekant Sig
procediirg ankstyvaisiais gyvenimo metais yra reikSmingai susij¢ su didesniu €duonies paplitimu
penkeriy mety vaikams. D¢l to sveikatos prieziiiros specialistai turéty skirti ypatingg démesj tévy
Svietimui — mokyti juos ne tik taisyklingos vaiky danty valymo technikos, bet ir padéti formuoti
nuoseklius kasdienius jprocius. Tévy dalyvavimas yra biitinas siekiant uZztikrinti ilgalaike vaiky
burnos sveikatg (Boustedt ir kt., 2020).

Seimos vaidmuo svarbus ne tik namuose, bet ir sveikatos prieziiiros jstaigose. Efektyvus
vaiko elgesio valdymas odontologiniy procediry metu yra reikSmingas s€kmingy gydymo rezultaty
veiksnys. Tyrimai rodo, kad tévy jsitraukimas didina vaiko bendradarbiavimg, mazina baime¢ ir

padeda laikytis sveikatos priezitiros specialisty rekomendacijy (Kala ir kt., 2024). Teigiamas tévy
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poziiiris ] odontologing priezitirg ir jy geb&jimas palaikyti vaikg gydymo metu prisideda prie

palankesnés vaiko patirties, o tai gali turéti ilgalaikj poveikj reguliariy apsilankymy jprociui ateityje.

2.2. Mitybos jtaka burnos sveikatai

Mityba yra vienas svarbiausiy veiksniy visais gyvenimo tarpsniais, tac¢iau ypac¢ didele
reikSmg ji turi ankstyvojoje vaikystéje, kai vyksta intensyvus augimas, formuojasi sveikatos jprociai
ir kuriami pagrindai ilgalaikei gerovei (Echeverria ir kt., 2023). Subalansuota mityba apriipina
organizmg biitinomis maistinémis medziagomis — angliavandeniais, baltymais, riebalais, vitaminais,
mineralais ir vandeniu — kurios biitinos normaliam augimui ir vystymuisi. Tuo tarpu prasta mityba ne
tik didina bendry sveikatos sutrikimy rizika, bet ir daro neigiamg poveikj vaiky burnos sveikatai (Ma
ir kt., 2024). Mityba laikoma vienu pagrindiniy modifikuojamy veiksniy, lemian¢iy danty éduonies
atsiradima, nes daznas danty kontaktas su fermentuojamais angliavandeniais sukuria riigstine terpe
apnasose, skatinancig emalio demineralizacija (Nakai ir Mori-Suzuki, 2022).

Mokslingje literatiiroje nuosekliai pabréziama, kad laisvieji cukris, ypa¢ sacharoze, yra
vienas pagrindiniy danty éduonies etiologiniy veiksniy. Burnos ertmés bakterijos fermentuoja cukrus
ir gamina organines rigstis, kurios mazina apnaSy pH ir sukelia emalio demineralizacija. Jei Sis
procesas kartojasi daznai, formuojasi karioziniai pazeidimai. Tyrimai rodo statistiskai reikSminga rysj
tarp cukraus vartojimo ir didesnio vaiky danty éduonies paplitimo (Dewi ir kt., 2024). Per didelis
laisvyjy cukry suvartojimas taip pat siejamas su neigiamu poveikiu bendrai sveikatai, o vaikai yra
ypac pazeidziami dél dar nesusiformavusiy higienos jgtidziy ir mitybos kontrolés stokos (Cheever ir
kt., 2025). Dél to cukraus kiekio mazinimas maiste laikomas viena paprasCiausiy ir ekonomiskai
efektyviy éduonies prevencijos priemoniy (World Health Organization, 2025).

Saldziy gérimy vartojimas laikomas vienu reik§mingiausiy mitybiniy veiksniy, didinanciy
ankstyvojo amziaus vaiky danty éduonies rizika. Sie gérimai daznai sudaro pagrindinj laisvyjy cukry
Saltinj vaiky mityboje, o skysti cukriis lengvai pasklinda burnoje ir greitai metabolizuojami bakterijy,
kurios gamina emalj ardancias riigstis (Melough ir kt., 2023). Ypa¢ pavojingas jy vartojimas pries
miega, nes nakt] sumazéja seiliy sekrecija, silpn¢ja savaiminis burnos apsivalymas ir riigsciy
neutralizavimas. D¢l to susidaro palankios salygos ilgalaikiam rtgstiniam poveikiui danty pavirSiui
ir didéja ECC i$sivystymo tikimybeé (Mahboobi ir kt., 2021).

Ne tik cukraus kiekis, bet ir jo vartojimo daznis turi esming¢ reikSme éduonies vystymuisi.
DaZnas uzkandziavimas, ypac saldziais produktais, sukelia pakartotinius pH kritimus burnos ertméje,
nepaliekant pakankamai laiko emalio remineralizacijai. Naujausi tyrimai rodo, kad daznesnis
uzkandziavimas ankstyvame amziuje yra reikSmingai susij¢s su didesne ankstyvojo vaiky éduonies

rizika ir spartesne ligos progresija laikui bégant (Seni ir kt., 2025; Otsugu, 2025). Vaikai, turintys

18



ECC, dazniau pasizymi jpro¢iu daznai uzkandziauti ir rinktis saldy maista, palyginti su vaikais be
€duonies (Abdullah ir kt., 2025).

Kai kurie mitybos komponentai gali turéti apsauginj poveikj burnos sveikatai. Pienas ir pieno
produktai yra svarbis kalcio, fosforo ir baltymy Saltiniai, kurie prisideda prie danty mineralizacijos
ir gali padéti neutralizuoti rugstine terp¢ burnoje (Vitiello ir kt., 2024). Vandens vartojimas vietoje
saldziy gérimy mazina laisvyjy cukry poveikj ir padeda mechaniskai paSalinti maisto likuc¢ius nuo
danty pavirsiy, todél gali biiti svarbi prevenciniy programy dalis (World Health Organization, 2025).
Taip pat svarbus seiliy vaidmuo — jos padeda neutralizuoti riigstis, nuplauti maisto likucius ir

uztikrinti natiiralig remineralizacija.

2.3. Profesionalios odontologinés prieziiiros svarba

Profesionali odontologiné prieziiira ankstyvame amziuje yra svarbi vaiky burnos ligy
profilaktikos dalis, nes leidzia laiku jvertinti burnos sveikatos biikle, nustatyti rizikos veiksnius ir
suteikti tévams reikiamg informacijg apie vaiky burnos prieziiirg.

Ankstyvojo apsilankymo pas odontologa pagrindinis tikslas yra jvertinti vaiko individualia
burnos ligy rizikg ir suteikti tévams iSsamig informacija apie tinkamus burnos higienos jprocius.
Vizito metu taip pat aptariami vaiko mitybos ir valgymo jprociai, pateikiamos Zinios apie danty
éduonj, nagrin¢jama traumy rizika bei veiksniai, galintys turéti jtakos taisyklingam sakandZio
formavimuisi (Gomez ir kt., 2024).

Odontology organizacijos pabrézia, kad ankstyvas kontaktas su specialistu padeda uztikrinti
gerg burnos sveikatg, sumazinti ligy rizikg ir leidzia nustatyti bei gydyti problemas ankstyvose jy
stadijose. Tai taip pat prisideda prie maZesniy gydymo iSlaidy ateityje (Krol, 2023). Ankstyvi
profilaktiniai apsilankymai pas odontologa laikomi viena reik§mingiausiy prevenciniy priemoniy.
Specialistai rekomenduoja tévams pirma karta atvesti vaikg j odontologijos klinikg vos i8dygus
pirmajam dantukui, ta¢iau ne véliau kaip iki vieneriy mety amziaus (Qu, 2022). Amerikos vaiky
odontologijos akademija nurodo, kad vaiky danty patikros turéty buti atlickamos kas SeSis ménesius
(Elyasi ir kt., 2020).

Be mitybos korekcijos, reikSminga apsauginj vaidmen] atlieka fluoridai. Fluoras padeda
1Svengti danty éduonies keliais mechanizmais: létina emalio demineralizacija, skatina ankstyvy
emalio pazeidimy remineralizacijg ir slopina éduon;j sukelianciy bakterijy rtigsciy gamyba (Opydo
Szymaczek ir kt., 2021; Zhang W., 2025). Fluoridai, esantys seilése ir danty apnasose, stiprina emalio
atsparumg riigstims, o jy naudojimas profilaktinése priemonése laikomas viena veiksmingiausiy

strategijy maZinant vaiky éduonies paplitimg (S. Jullien, 2021).
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Taip pat, danty silantai daznai taikomi kaip profilaktiné priemoné, skirta apsaugoti dantis
nuo éduonies, ypa¢ kruminiy danty sakandzio pavirSiaus vagelése ir jtrikimuose. Procediira
atlickama padengiant sakandzio pavirSiy plonu specialios medziagos sluoksniu, pries tai dantj
paruosus ésdinant rugstimi, siekiant uztikrinti gerg silanto sukibimag su emaliu (Amend ir kt., 2024).
Jie veikia kaip fizin¢ apsauginé danga, kuri izoliuoja danties pavirsiy nuo bakterijy ir maisto likuciy,
taip stabdydama éduonies atsiradimg ir jo progresavimg Siose pazeidziamose vietose (Amend ir kt.,
2024).

Apibendrinant galima teigti, kad kompleksinis profilaktiniy priemoniy taikymas — apimantis
tinkamg mityba, fluoridy naudojima, ankstyvus ir reguliarius vizitus pas odontologa bei silanty
taikymga — yra esminis veiksnys siekiant sumazinti vaiky danty ¢duonies paplitimg ir uztikrinti gera

burnos sveikatg.

2.4. Edukacija ir prevenciniy programy nauda

Tyrimai rodo, kad ankstyvosios vaikystés éduonies paplitimo skirtumai labiau siejami su
socialiniais ir edukaciniais veiksniais. Nepakankamas tévy ir pedagogy informuotumas apie burnos
higienos svarbg bei profilaktines priemones lemia didesnj éduonies paplitimg tarp ikimokyklinio
amziaus vaiky (Uribe ir kt., 2021). Todél $vietimas, orientuotas j tévus ir ugdymo jstaigas, laikomas
esmine prevencijos strategija.

Ankstyvas higienos jpro¢iy formavimas, tinkamos mitybos skatinimas bei reguliariis
profilaktiniai patikrinimai gali reikSmingai prisidéti prie vaiky burnos sveikatos gerinimo. Taigi
visuomeneés informuotumo didinimas nuo ankstyvo amZiaus yra viena veiksmingiausiy priemoniy
mazinant ankstyvosios vaikystés ¢duonies paplitimg (Uribe ir kt., 2021).

Kolektyvinés priemones, tokios kaip tévy, pedagogy Svietimas, taip pat svarbios, nes jos
didina zinias apie profilaktines intervencijas ir skatina praktinj jy taikyma kasdienéje burnos
higienoje. Siy priemoniy integracija j kasdiene priezilirg ir visuomenés sveikatos programas
reikSmingai prisideda prie ECC paplitimo mazinimo bei geresniy ilgalaikiy burnos sveikatos rezultaty
ikimokyklinio amZiaus vaikams (American Academy of Pediatric Dentistry, 2025).

Honkonge atliktas 30 ménesiy trukmés tyrimas atskleidé, kad ankstyvosios vaikystés
¢duonis islieka placiai paplitusi problema tarp darzelinio amziaus vaiky. Tyrimo pradzioje ¢éduonimi
sirgo apie 23 proc. vaiky, o po 30 ménesiy Sis rodiklis iSaugo iki 41 proc. Trecdaliui vaiky per
stebéjimo laikotarpj iSsivysté naujy éduonies pazeidimy, dazniausiai apatiniuose kriiminiuose ir
virSutinivose kandziuose (Sun ir kt., 2025). Rezultatai parodé aisky rysj tarp prastesnés burnos

higienos, mazesniy Seimos pajamy ir didesnio €éduonies paplitimo.
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Sie duomenys patvirtina, kad ankstyvosios vaikystés éduonis yra ne tik medicining, bet ir
socialiné bei edukaciné problema, todél Svietimo programos darzeliuose yra svarbi prevencijos
priemong (Sun ir kt., 2025).

Sri Lankoje atliktas tyrimas parodé, kad intervencijos, i kurias jtraukiami ikimokyklinio
ugdymo pedagogai ir Seimos, gali reikSmingai pagerinti burnos sveikatos rodiklius. Po programos
motiny zinios apie burnos sveikata pageréjo, padidéjo jy savarankiSkumas, sumazgjo autoritarinio
aukl¢jimo jtaka (Gunasinghe ir kt., 2024). Vaiky lygmeniu pastebétas retesnis saldziy produkty
vartojimas, daznesnis danty valymas bei daugiau profilaktiniy apsilankymy pas odontologa.

Tai rodo, kad kompleksinés intervencijos, apimancios tiek Seima, tiek ugdymo jstaigas, gali
veiksmingai mazinti ECC rizikg (Gunasinghe ir kt., 2024).

Honkongo universiteto programa, apimanti vaiky burnos patikras, sidabro diamino fluoridas
(SDF) taikyma, tévy Svietimg ir mokytojy mokymus, sulauké itin teigiamo vertinimo — 97 proc.
darzeliy jg laiké veiksminga gerinant vaiky burnos sveikatg (Chai ir kt., 2022).

Taip pat nustatyta, kad atvirojo rySio sveikatos ugdymo mokymai zenkliai pagerino
mokytojy zinias, pasitikéjimg savimi ir geb¢jima teikti burnos sveikatos ugdyma: 96 proc. dalyviy
teigé geriau iSmanantys vaiky burnos ligas ir jauciantys didesnj pasirengima vykdyti SvietéjisSka
veiklg (Hui ir kt., 2025).

Katare atliktas tyrimas parodé, kad ankstyvosios vaikystés éduonies problema glaudziai
susijusi su vietiniu socialiniu kontekstu: tévy praktika, mitybos jprociais, kultiiriniu Ziniy trikumu ir
sveikatos prieziliros sistemos ribojimais (Alkhtib ir kt., 2025). Programy efektyvuma lemia ne tik
individualiis elgesio veiksniai, bet ir tarpasmeniniai rySiai, bendruomenés poziliris bei sisteminiai
iStekliai.
aktyviai jas palaike, pabrézdami ugdymo jstaigy svarbg kaip tarpinés grandies tarp Seimos ir sveikatos
priezitiros sistemos (Alkhtib ir kt., 2025).

Apibendrinant galima teigti, kad edukacinés ir prevencinés programos, orientuotos j Seimag
ir ugdymo jstaigas, yra veiksminga priemon¢ maZinant ankstyvosios vaikystés €duonies paplitimg.
Kompleksinis poziiiris, apimantis ziniy didinima, elgesio keitimg ir sisteming parama, leidZia pasiekti

ilgalaikiy teigiamy burnos sveikatos rezultaty vaiky populiacijoje.
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3. TYRIMO ,,Tévy nuomoné apie vaiky burnos higienos jprociy formavima darzelyje.*

Rezultaty analizé

3.1. Tyrimo metodika

Tyrimo eiga: Tyrimui ,,Tévy nuomoné apie vaiky burnos higienos jprociy formavima
darzelyje.” pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas. Renkant duomenis naudota anoniminé anketiné
apklausa rastu ir internetu.

Anoniminé anketiné apklausa rastu atlikta 2026 m. vasario 12d. — kovo 31d. Anketos buvo
iSdalintos Kauno lopSelio — darzelio bendruomenés tévams. Tiriamieji atrinkti patogiosios
netikimybinés imties biidu: tyrime dalyvavo tévai sutike uzpildyti anketa. Atrankos kriterijus — tévai
vedantys savo vaikus j Kauno lopSel] — darzel;. Buvo i8dalinta 100 popieriniy ankety, grizo 67
anketos. 15 ankety tévai uzpildé internetu.

Tyrimo etika: Pries atlickant tyrima buvo gautas katedros pritarimas dél tyrimo etikos. Taip
pat gautas leidimas i§ darzelio — lopSelio ,,Dobilélis* jstaigos administracijos. Tiriamieji tyrime
dalyvavo savanoriSkai. Taip pat buvo suteikta informacija apie §j tyrimg, nurodant tyrimo tiksla,
tyréjo funkcijas, galimybe susipazinti su tyrimo rezultatais. Buvo informuota, jog bus iSsaugotas jy
anonimiskumas ir konfidencialumas, tyrimo duomenys bus pristatomi apibendrintai.

Tyrimo strategija ir metodai: Atliekant tyrimg ,,Tévy nuomon¢ apie vaiky burnos higienos
Iproc¢iy formavima darzelyje®, pasirinkta kiekybiné tyrimo strategija. Surinkty duomeny analize ir jy
statistinis pateikimas buvo atlikti naudojant programa ,,Microsoft Excel®.

Tyrimo imtis: Tyrimui buvo taikytas netikimybinés imties sudarymo biidas. Remiantis
informacija gauta 1§ lopSelio — darzelio ,,Dobilélis*, jame mokosi apie 100-as vaiky. Naudojantis
internetinio Saltinio https://www.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/ svetainéje esancia
tyrimo imties skai¢iuokle, buvo rekomenduojami 80 respondentai. Tyrimo metu dalyvavo 82
respondentai (N = 82)

Tyrimo dalyviai: Tyrime dalyvavo 82 respondentai.

Tyrimo instrumentai: Tyrimui buvo naudojama internetiné anketa. IS viso klausimyna
sudaré 21 klausimas. Pirmoji klausimyno dalis buvo skirta i$siaiSkinti vaiky burnos sveikatos biikle
ir priezitirg — respondentams pateikti klausimai apie vaiky danty gydyma, €¢duonies paplitima, burnos
sveikatos vertinima, apsilankymus pas odontologg bei kasdienius burnos higienos jprocius ir
naudojamas priemones.

Antrojoje klausimyno dalyje buvo siekiama atskleisti tévy Zinias ir informacijos Saltinius

apie vaiky burnos higiena, taip pat jvertinti ugdymo jstaigos (darzZelio) vaidmenj formuojant Siuos
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jgudzius. Respondenty buvo klausiama apie darzelyje vykdomas veiklas, jy pobtdj bei tévy
jtraukima.

Trecioji klausimyno dalis buvo orientuota j respondenty poziiirj — vertinta jy nuomong¢ apie
burnos higienos ugdymo svarbg darzelyje, galimas kliiitis, tinkamas veiklas bei pritarimg vaiky danty
valymui ugdymo jstaigoje.

Paskutinéje klausimyno dalyje buvo renkami bendrieji duomenys apie respondenty vaikus —
ju amzius, darZelio lankymo trukmé bei dienos lankymo pobudis, taip pat dométasi tévy

susidoméjimu papildomomis edukacinémis veiklomis.

23



3.1.1. Rezultaty analizé ir aptarimas

Tyrime dalyvavo 82 respondentai. Analizuojant gautus duomenis siekta jvertinti vaiky
burnos sveikatos bukle, higienos jpro€ius bei ugdymo jstaigos ir tévy vaidmenj Siy jgidziy

formavime.
Tyrime dalyvavusiy vaiky amziaus pasiskirstymas rodo, kad daugiausia jy yra 4—5 mety

amziaus (58,5 proc.). Tai yra svarbus laikotarpis, kai formuojasi pagrindiniai sveikatos elgsenos

Iprociai, todel butent Siame amziuje burnos higienos ugdymas gali biiti ypac efektyvus (pav. 2)

19,50%

0,
30,50% 8%

m3metai m4metai m5metai ®m6-7 metai

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal ju vaiky amziy (N = 82)

Taip pat nustatyta, kad beveik visi vaikai (96,3 proc.) darzelj lanko visg dieng. Tai reiskia,
kad didel¢ dienos dalis praleidZziama ugdymo jstaigoje, todél §i aplinka turi realias galimybes prisidéti

prie kasdieniy higienos jpro¢iy formavimo. Tai pagrindzia darZelio vaidmens svarbg (pav. 3)
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3,70%

96,30%

= Visgdiena = Tikdaljdienos

3 pav. Respondenty pasiskirstymas kokia dalj dienos vaikas lanko darZzelj (N =82)

Analizuojant vaiky darzelio lankymo trukm¢ nustatyta, kad didzioji dalis vaiky ugdymo
istaigg lanko dvejus — trejus metus (63,4 proc.). Tai rodo, kad dauguma vaiky turi pakankamai ilga
kontakta su ugdymo aplinka, todél darzelis gali turéti reikSmingg jtaka jy jpro¢iy formavimuisi (pav.
4)

40,00%
34,10%
35,00% °
29,30%
30,00%
(2]
2 25,00%
§ SRR 20,70%
© 20,00%
o
g 15,00% 12,20%
(]
T 10,00%
=t 0
% 5.00% 3,70%
o
0,00% -
1 metus 2 metus 3 metus 4 metus 5 metus

Galimi atsakymo variantai

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal vaiko darZelio lankymo trukme (N = 82)

Vertinant vaiky burnos sveikatos bukle nustatyta, kad 48 proc. vaiky jau buvo taisyti dantys,
0 52 proc. — ne. Nors Siek tiek daugiau nei pusei vaiky danty gydymas dar nebuvo reikalingas, beveik
pusé jau yra susidiire su odontologinémis problemomis. Tai leidzia teigti, kad danty éduonis ar kiti

pazeidimai yra gana dazni ankstyvame amziuje (5 pav).
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47,60%
52,40%

= Taip = Ne
5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal turimus taisytus dantis (N = 82)
Papildomai nustatyta, kad 28 proc. vaiky Siuo metu turi sugedusiy danty, kuriuos reikéty

taisyti. Tai rodo, kad daliai vaiky burnos sveikatos problemos iSlicka aktualios ir néra pilnai

i§sprendziamos laiku (6 pav).

= Taip = Ne

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal vaiko éduonies paZeistus dantis (N = 82)

Tévy subjektyvus vaiky burnos sveikatos vertinimas taip pat atskleidzia nevienareikSme
situacija. Nors 28 proc. respondenty savo vaiky burnos sveikatg vertina kaip labai gera, didesné dalis

ja vertina vidutiniskai arba blogai (bendrai 63 proc.) (7 pav).
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o
2

6,10%
5%

0%
1 (labai gera) 2 (gera) 3 (vidutine) 4 (bloga) 5 (labai bloga)
Galimi atsakymo variantai

7 pav. Respondenty nuomoné apie jy vaiko esamg burnos sveikata (N = 82)

Tai rodo, kad teigiamas burnos sveikatos vertinimas néra dominuojantis, o nemaza dalis
vaiky gali susidurti su jvairaus sunkumo burnos sveikatos problemomis. Tokie rezultatai leidZia daryti

prielaida, kad vaiky burnos sveikata ilieka aktuali visuomenés sveikatos problema.

Analizuojant burnos higienos jprocius nustatyta, kad 69,5 proc. vaiky dantis valosi du kartus
per diena, t. y. laikosi rekomenduojamos burnos higienos praktikos. Taciau 30,5 proc. vaiky dantis
valosi re¢iau, o dalis jy — itin retai arba niekada. Tai gali turéti neigiama jtakg burnos sveikatai ir i$

dalies paaiskinti auk$ciau nustatytg gana didelj burnos sveikatos problemy paplitima (pav. 8)

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 24,40%

69,50%

20,00%

10,00% 2.40% 3,70%
0,00% — | ]

Respondenty procentas

2 kartus per 1 kartg per  Kelis kartus per Retai/ beveik
diena (ryte ir diena savaite niekada
vakare)

Galimi atsakymo variantai

8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal vaiko danty valymosi daZznuma namuose (N = 82)
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Nors pagrindinés burnos higienos priemonés (danty Sepetélis ir pasta) naudojamos beveik
visy vaiky (98,8 proc.), papildomos priemonés, tokios kaip danty sitlas (19,5 proc.) ar burnos
skalavimo skystis (8,5 proc.), naudojamos gerokai reciau. Tai gali rodyti nepakankamg tévy
informuotumg apie visapusiSkos burnos higienos svarbg arba $iy priemoniy nepritaikyma vaiky
amziui.

Tai patvirtina ir duomenys apie higienos jgiidziy susiformavima — net 75,6 proc. tévy nurodé,
kad vaiky burnos higienos jgiidZius dar reikia toliau ugdyti. Tik nedidelé dalis (19,5 proc.) mano, kad

Sie jgiidZiai yra visiSkai susiformave (9 pav.).

4,90%

19,50%

75,00%

= Burnos higienos jprociai yra pakankamai susiformave ir papildomo ugdymo
darzelyje nereikia
= Burnos higienos jprocius dar reikéty toliau formuoti ir stiprinti ugdymo jstaigoje

= Neturiu nuomoneés / sunku pasakyti

9 pav. Respondenty nuomoné apie vaiko burnos higienos jgiidZiy formavimo reikme (N = 82)

Vertinant vaiky lankymosi pas odontologa daznuma nustatyta, kad tik 24,4 proc. vaiky
lankosi kas 6 ménesius, kaip rekomenduojama profilaktikai, o pusé — tik karta per metus. Taip pat
17,1 proc. vaiky pas odontologg lankosi tik atsiradus problemoms, o 7,3 proc. niekada néra lankesi.
Tai rodo, kad profilaktiniai vizitai néra pakankamai dazni ir daliai vaiky burnos sveikatos priezitira

yra orientuota j problemy sprendima, o ne prevencija.

Analizuojant rezultatus taip pat nustatyta, kad dazniausiai tévai zinias apie vaiky burnos
higieng gauna i$ odontology (56,1 proc.), taciau reikSmingg jtaka turi ir Seimos nariy pavyzdys (47,6
proc.). Socialiné Ziniasklaida kaip informacijos Saltinis minima reciau (30,5 proc.). Tai rodo, kad
specialisty vaidmuo formuojant tinkamus jprocius islieka svarbus, taciau Seimos aplinka taip pat daro

didele jtaka vaiky higienos jproc¢iams.
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Socialiniai tinklai kaip informacijos Saltinis daznai gali biiti nepatikimi todé¢l tévy Svietimas

oficialiais Saltiniais turi buiti skatinamas dazniau ( 10 pav.).
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Galimi atsakymuy variantai

10 pav. Informacijos apie vaiky danty valymg Saltiniai tarp respondenty (N =82)

Vertinant ugdymo jstaigos vaidmen] nustatyta, kad tik 46,3 proc. tévy zino apie darzelyje
vykdomas burnos higienos veiklas, o net 37,8 proc. apie jas neturi informacijos (11 pav.). Be to, tik

nedidel¢ dalis tévy yra jtraukiami j Sias veiklas (21,2 proc.) ( pav. 12).

37,80%

46,30%

15,90%

= Taip = Ne = NezZinau

11 pav. Respondenty Zinios apie burnos higienos uZsiémimus darzZelyje (N = 82)

Be to, tik nedidelé dalis tévy yra jtraukiami | Sias veiklas (21,2 proc.) ( pav. 12).
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21,20%

36,40%

42,40%
= Taip = Ne = Nezinau

12 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tévy jtraukima i darZelyje vykdomas burnos higienos
veiklas (N = 66)

Vertinant ugdymo jstaigos skatinamg vaiky jsitraukimui, buvo tiriama ar vaikai i§ jstaigos
parsinesa priemoniy ar uzduociy susijusiy su burnos higiena. Apie puse tévy (47,6 proc.) atsaké
neigiamai, o dar 17,1 proc. atsaké nezinantys, nurodant, kad tokios veiklos jstaigoje nevykdomos arba
apie jas neturima informacijos. Tai rodo informacijos trikumg ir ribota bendradarbiavimg tarp
ugdymo jstaigos ir Seimos.

Dauguma respondenty mano, kad burnos higienos jgiidzius darzelyje reikéty ugdyti (45,7
proc.) galima, bet ne biitina (40,7 proc.) ir likusieji mano, kad nereikia (13,6 proc.) (pav. 13).

13,60%

45,70%

40,70%

= Taip, labai svarbu = Galima, bet ne batina = Ne, tai tévy atsakomybé

13 pav. Respondenty nuomoné apie vaiky burnos higienos ugdymo reikalinguma (N = 82)

Taip pat daugiau nei pusé tévy pritaria vaiky danty valymuisi darzelyje (58,5 proc.). Siek

tiek maziau nei puse tévy mano, kad tai galéty pagerinti burnos sveikata (47,6 prc. teigiamy

30



atsakymy). Tai leidzia teigti, kad didzioji tévy dalis palaiko danty valymagsi darzelyje ir ugdymo
istaigos turi potencialg prisidéti prie vaiky burnos higienos jgudziy formavimo.

Respondentai taip pat i$skyré pagrindines kliiitis vaiky danty valymuisi darzelyje — laiko
trukuma (53,7 proc.) ir vaiky nenorg (42,7 proc.). Tai rodo, kad praktinis jgiidziy ugdymas gali

susidurti su organizaciniais ir elgsenos i$Siikiais.

60%

53,70%
o 50%
2 42,70%
()
§ 40%
o
2 30% 28%
C
()
©
S 20%
(o}
3
o 10%
2,40%
0% ||
Higienos saglygos Laiko trikumas Vaiky nenoras Netinkama
(bendroskriauklés prieziara
ir pan.)

Galimi atsakymy variantai

14 pav. Respondenty pasiskirstymas, kas ju nuomone gali trukdyti valytis dantis darZelyje (N = 82)

Vertinant tinkamiausias veiklas nustatyta, kad efektyviausios galéty biti tieck edukacinés
(filmukai, zaidimai), tiek praktinés (danty valymas, skalavimas, specialisty vizitai) priemonés (16

pav.).
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Kita 0%

Susitikimai su burnos higienistuar odontologu 52,40%

Edukaciniai filmukai / Zaidimai

. sy 64,60%
apie danty priezidra

Burnos skalavimas po valgio 40,20%

Galimi atsakymy variantai

35,40%

Danty valymasis po pusry€iy arpiety

0,00% 10,00%20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Respondenty procentas

15 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tinkamas burnos higienos ugdymo veiklas darzelyje (N =
82)

Vertinant tévy jsitraukimo svarbg burnos higienos ugdymo procese nustatyta, kad daugiau
nei pusé respondenty (54,8 proc.) ji laiko svarbiu arba labai svarbiu, tuo tarpu 30,5 proc. Siuo
klausimu iSlieka neutraliis, o 14,6 proc. mano, kad tai néra svarbu. Nors ne visi tévai vienareikSmiskai
akcentuoja jsitraukimo reik§me, bendras rezultaty pasiskirstymas leidzia teigti, kad tévy dalyvavimas

vis délto yra laikomas reikSmingu veiksniu formuojant vaiky burnos higienos jgiidzius.

40,00%
® . 34,10%
3 35,00% 30,50%
§ 30,00%
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§ 2500% 29 70%
2 20,00%
5 14,60%
-g 15,00%
3 10,00%
(2]
) 0
x 5,00% 0%
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Labai Svarbus Neisvarbus, Nesvarbus Visiskai
svarbus nei nesvarbus

nesvarbus

Galimi atsakymo variantai

16 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tévuy dalyvavima burnos higienos veiklose (N =82)

32



Vertinant tévy susidomejimg papildomomis veiklomis, susijusiomis su burnos higiena,
nustatyta, kad 31,7 proc. respondenty biity suinteresuoti dalyvauti seminaruose ar susitikimuose su
specialistais, o 41,5 proc. nurodé, kad tai galbiit biity jdomu. Vis délto daugiau nei ketvirtadalis
respondenty (26,8 proc.) tokio susidomé¢jimo nerodo. Tai rodo, kad nors dalis tévy yra atviri
papildomai informacijai ir jsitraukimui, nemazai jy truksta motyvacijos arba informacijos apie tokiy
veikly naudg. Sie rezultatai i§ dalies paaiSkina ir anks¢iau nustatyta ribota papildomy higienos

priemoniy naudojima bei nevienoda higienos jgudziy lygi tarp vaiky.

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad vaiky burnos sveikatos biiklé islieka
aktuali problema, nes nemaza dalis vaiky jau ankstyvame amziuje susiduria su danty pazeidimais ar
gvdymo poreikiu. Nors dalis vaiky laikosi pagrindiniy burnos higienos rekomendacijy, vis dar
pastebimi reiksmingi jprociy tritkumai, nepakankamas papildomy higienos priemoniy naudojimas bei
nereguliariis profilaktiniai apsilankymai pas odontologq. Tai rodo, kad burnos sveikatos prieziiira
daznai islieka orientuota j problemy sprendimg, o ne jy prevencijq.

Tyrimo duomenys taip pat atskleideé, kad tévy vaidmuo formuojant vaiky burnos higienos
jprocius yra reikSmingas, taciau jy jsitraukimas ir informuotumas néra pakankamas. Nors dalis tévy
domisi burnos sveikatos ugdymu, kiti islieka pasyviis arba stokoja motyvacijos. Be to, nustatytas
ribotas bendradarbiavimas tarp Seimos ir ugdymo jstaigos bei nepakankamas burnos higienos veikly
matomumas darzeliuose rodo neisnaudotq Siy institucijy potencialg.

Atsizvelgiant | tai, galima daryti isvadg, kad siekiant gerinti vaiky burnos sveikatq biitinas
kompleksinis poziuiris, apimantis ne tik individualiy jgudziy ugdymq, bet ir aktyvesnj tévy bei ugdymo
istaigy bendradarbiavimg. Svietimo stiprinimas, ankstyva profilaktika ir nuoseklus jprociy

formavimas galéty prisideéti prie geresniy ilgalaikiy burnos sveikatos rezultaty vaiky populiacijoje.

33



ISVADOS

1. ISanalizavus moksling literattirg nustatyta, kad pieniniai dantys ir pieninis sagkandis yra
bitini vaiko burnos sveikatai ir raidai: jie leidzia tinkamai kramtyti maista, padeda formuotis kalbai
ir lemia esteting iSvaizdg. Be to, jie sudaro sglygas taisyklingam nuolatiniy danty dygimui ir
zandikauliy augimui. Pieninio sgkandzio formavimuisi jtakg daro genetiniai ir aplinkos veiksniai, o
zalingi jprociai ar nepalankios salygos gali sukelti sgkandzio anomalijas. Taip pat nustatyta, kad
ankstyvosios vaikystés éduonis yra viena dazniausiy létiniy ligy, neigiamai veikianti vaiko sveikata,
gyvenimo kokybe ir tolimesng burnos bukle.

2. Literatiiros analizé parodé, kad veiksminga burnos ligy profilaktika ikimokykliniame
amziuje apima kasdien¢ higieng su fluoriduota pasta, sveika mityba, reguliarius vizitus pas
odontologa ir prevencines procediiras. Didziausig jtakg vaiky jprociams daro tévai, o ugdymo jstaigos
padeda juos formuoti ir stiprinti.

3. Empirinis tyrimas parodé¢, kad didzioji dalis tévy teigiamai vertina burnos higienos
ugdyma darzelyje, taciau praktinis jgidziy formavimas yra nepakankamas. Daliai tévy truksta
informacijos apie Sias veiklas, o daugiau nei puse tévy néra jtraukiami. DidZioji dauguma tévy teigia,
kad jy vaiky higienos jprociai dar néra susiformave, o profilaktiniai vizitai pas odontologg —
nereguliartis. Todé¢l butina stiprinti tévy ir ugdymo jstaigy bendradarbiavimag bei taikyti nuoseklias,

praktines ugdymo priemones.
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REKOMENDACIJOS

Tévams:

1. Gilinti zinias apie vaiky burnos higieng, remiantis patikimais Saltiniais ir specialisty
rekomendacijomis.

2. Formuoti vaiky savarankiskus jprocius, taciau priziiréti danty valyma ir uztikrinti jo kokybe.

3. Reguliariai lankytis pas odontologa (kas ~6 mén.) ir laikytis jo rekomendacijy.

4. Naudoti vaikams tinkamas priemones (mazas Sepetélis, fluoruota pasta ~1000 ppm, prireikus
— papildomos priemongs).

5. Riboti cukraus vartojimg ir uzkandziavima, valyti dantis 2 kartus per dieng, prireikus naudoti

tarpdanciy valymo priemones.

Ugdymo jstaigai:

1.

Organizuoti vaiky burnos higienos ugdymga pasitelkiant patrauklias priemones (Zaidimus,
filmukus, praktines veiklas).

Bendradarbiauti su specialistais, kvieciant juos vesti edukacijas ir uzsi€mimus.

Aktyviau jtraukti tévus — teikti informacijg ir organizuoti susitikimus.

Sudaryti galimybes vaikams praktiSkai ugdyti jgtidZius (danty valymas ar burnos skalavimas).

Siy rekomendacijy jgyvendinimas galéty prisidéti prie efektyvesnio vaiky burnos higienos jpro¢iy

formavimo bei geresnés burnos sveikatos ikimokykliniame amziuje.
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Priedas

Burnos higiena darzelyje

Gerb. Tyrimo dalyviai

Esu Kauno Kolegijos, odontologinés danty prieziiiros programos, III kurso studenté Monika

Zabielaité. Atlieku tyrimg apie ikimokyklinio amziaus vaiky burnos higieng darzelyje. Gauti

duomenys bus panaudoti rengiant baigiamgajj darbg. Anketa yra anoniminé.

1.
°
°

2.

Ar Jisy vaikui buvo taisyti dantys?

Taip

Ne
Ar Jusy vaikas turi sugedusiy danty?

Taip

Ne
Ivertinkite balais savo vaiko burnos sveikata (1- labai gerai 5- labai blogai)
(irasykite)
Kaip vertinate savo vaiko burnos higienos jprociy susiformavima?

Mano vaiko burnos higienos jproc¢iai yra pakankamai susiformave ir papildomo ugdymo
darzelyje nereikia

Mano vaiko burnos higienos jprocius dar reikéty toliau formuoti ir stiprinti ugdymo jstaigoje
Neturiu nuomonés / sunku pasakyti
Kaip daznai Jisy vaikas lankosi pas odontologa?

Kas 6 ménesius

Kartg per metus

Tik jei skauda / yra problema

Niekada nesilanke

Kita (jrasykite)
Kaip daZnai Juasy vaikas valo dantis namuose?

2 kartus per dieng (ryte ir vakare)

1 kartg per dieng

Kelis kartus per savaite

Retai / beveik niekada
Kokias priemones naudoja Jiisy vaikas? (galimi keli atsakymai)

Danty Sepetélj

Danty pasta

Skalavimo skystj vaikams

Danty sitilg

Kitas priemones (jrasykite)
Kaip jus suzinojote kaip reikia vaikui valytis dantis? (galimi keli atsakymai)
Odontologo rekomendacijos

Seimos nariy patirtis / pavyzdys

Socialing¢ Ziniasklaida

Kita (jrasykite)



16.

Ar Jiisy vaiko ugdymo jstaigoje (darzelyje) vykdomi uzsiémimai, skirti burnos higienos
ir danty prieZiiiros temai?

Taip

Ne

Nezinau

. Ar tévai yra jtraukiami j Siuos uzsiémimus ar su jais susijusias veiklas? (Atsakykite tik jei

i 9 klausimgq pasirinkote ,, Taip )
Taip
Ne
NeZinau

. Ar Jusy vaikas i§ ugdymo jstaigos parsinesa priemoniu ar uzduociy, susijusiy su burnos

higiena (pvz., spalvinimo lapy, danty valymo kalendoriy, informaciniu lapeliy)?
Taip

Ne

NezZinau

. Kokios priezastys Jusy nuomone galéty trukdyti danty valymui darZelyje?

Higienos salygos (bendros kriauklés ir pan.)
Laiko trikumas

Vaiky nenoras

Netinkama priezitura

. Jlisy manymu, burnos higienos jgiidZius reikia ugdyti darzelyje?

Taip, labai svarbu
Galima, bet ne buitina
Ne, tai tévy atsakomybé

. Ar, Jisy manymu, danty valymas darzZelyje padéty pagerinti vaiky burnos sveikatg?

Taip, tikrai padéty
Galbit, priklauso nuo prieziiiros
Ne

. Kokia veikla laikytuméte tinkama darZelyje? (galimi keli atsakymai)

Danty valymasis po pusry¢iy ar piety

Burnos skalavimas po valgio

Edukaciniai filmukai / zaidimai apie danty priezitira
Susitikimai su burnos higienistu ar odontologu

Kiti pasiiilymai (jraSykite)
Ar pritartuméte, kad Jusy vaikas valytuysi dantis darzelyje?
Taip

Ne

Nezinau / reikéty daugiau informacijos



17. Jisy nuomone, ar tévy jtraukimas j darZeliuose vykdomas burnos higienos ugdymo
programas yra svarbus?

e Labai svarbus

e Svarbus

e Nei nesvarbus, nei svarbus

e Nesvarbus

e Visiskai nesvarbus

18. Kiek laiko jiisy vaikas lanko darZelj?

e (jrasykite)

19. Kiek Jasy vaikui mety?

e 3
o 4
e 5
o 67

20. Ar Jiusy vaikas lanko darZelj visa dieng?
e Taip
e Ne, tik dalj dienos
21. Ar Jums biity jdomiis trumpi seminarai / susitikimai su burnos higienistu darzelyje?

e Taip
e QGalbut
e Ne



