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Interaktyvaus burnos sveikatos mokymo efektyvumas pradiniuy klasiu moksleiviu

tévams bei globéjams

SANTRAUKA

Problemos aktualumas ir darbo tikslas. Vaiky burnos sveikatai didele jtaka turi tévy / globéjy
burnos sveikatos zinios. Vaikai, kuriy tévai pasizymi geresnémis burnos sveikatos ziniomis, turi
maziau ¢duonies pazeisty danty, geresnius mitybos bei burnos sveikatos priezitiros jprocius. Darbo
tikslas — jvertinti ir palyginti pradiniy klasiy moksleiviy tévy / glob&jy Zinias apie burnos sveikatg
pries ir po interaktyviy mokymy.

MedZiaga ir metodai. Siam tyrimui buvo pasirinktas pries ir po dizainas. Prie§ ir po mokymy
tévai / glob¢jai pildé klausimyno anketa, kurioje nurodé sociodemografine informacija, duomenis
apie mitybg, burnos higienos jprocius ir rilkymag. Tiriamieji taip pat atsaké j klausimus apie burnos
sveikata, burnos sveikatos priezilirg ir mitybg. Statistiné analizé¢ atlikta naudojant aprasomaja
statistikg, Mann-Whitney U testa, Kruskalio-Walliso testa, Wilcoxono suderinty pory rangy testa,
McNemaro testag Chi — kvadrato ir Fiserio testa.

Rezultatai. PrieS mokymus tyrime dalyvavo 451 tévas / globéjas. Daugumg sudaré moterys
(n=408, 90,5 proc.), mieste gyvenantys asmenys (n=295, 65,4 proc.), jaunesnio amziaus grupés
asmenys (n=321, 71,2 proc.) ir aukstajj iSsilavinimg turintys asmenys (n=307, 68,1 proc.). Prie$
mokymus tévy / globéjy zinios buvo nepakankamos (v=14,20). Tiriamyjy ziniy rySys buvo statistiskai
reikSmingai susijes su lytimi, iSsilavinimu, mityba, burnos higienos jprociais ir rikymy. Geriausiai
atsaké moterys, asmenys su auksStuoju iSsilavinimu, tévai / glob¢jai, kurie retai vartojo saldzius
gérimus, daznai vartojo nekenksmingus / naudingus produktus, dantis val¢ du kartus per dieng ar
daugiau, naudoja danty pasta su fluoridais, naudojo tarpdanciy priemones ir niekada neriiké.
StatistiSkai reikSmingo Ziniy rySio su gyvenamgja vieta, amziumi, saldziy produkty vartojimu ir
apsilankymy pas odontologa dazniu nebuvo. Po mokymy grjZzo 99 tiriamieji. Jy atsakymy vidurkis
po mokymy statistiSkai reik§mingai padidéjo nuo 15,90 iki 18,58.

ISvados. Pradiniy klasiy mokiniy tévy / globéjy Zinios burnos sveikatos ir mitybos klausimais
yra nepakankamos. Po interaktyviy mokymy tiriamyjy Zinios reikSmingai pageréjo.

Raktazodziai. Interaktyviis mokymai; tévai; moksleiviai; zinios.



The Effectiveness of Interactive Oral Health Education for Parents and Guardians of Primary

School Students

SUMMARY

Relevance and aim of the work. Parents’ / guardians’ knowledge of oral health has a
significant impact on their children's oral health. Children whose parents possess greater knowledge
of oral health tend to have fewer decayed teeth and better dietary and oral hygiene habits. The aim of
this study was to assess and compare the oral health knowledge of primary school students' parents /
guardians before and after interactive training.

Material and methods. A pre-post study design was employed. Before and after the training,
parents / guardians completed a questionnaire that collected sociodemographic information, dietary
data, oral hygiene habits, and smoking behavior. Participants also answered questions related to oral
health, oral care, and nutrition. Statistical analysis was conducted using descriptive statistics, the
Mann—Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Wilcoxon signed-rank test, McNemar test, Chi-square
test, and Fisher’s exact test.

Results. Before the training, 451 parents / guardians participated in the study. The majority
were women (n=408, 90.5%), lived in urban areas (n=295, 65.4%), belonged to the younger age group
(n=321, 71.2%), and had higher education (n=307, 68.1%). Prior to the training, the average
knowledge score of parents / guardians was low (mean=14.20). The level of knowledge was
significantly associated with gender, education, diet, oral hygiene habits, and smoking. The best
results were observed among women, individuals with higher education, those who rarely consumed
sugary drinks, frequently consumed healthy products, brushed their teeth at least twice a day, used
fluoride toothpaste, interdental cleaning tools, and never smoked. No statistically significant
associations were found between knowledge and place of residence, age, frequency of consuming
sweet products, or frequency of dental visits. After the training, 99 participants returned. Their
average score statistically significantly increased from 15.90 to 18.58.

Conclusions. The oral health and nutrition knowledge of parents / guardians is insufficient.
After the interactive training, their knowledge significantly improved.

Keywords. Interactive training, parents, students, knowledge.



1. IVADAS

PSO duomenimis, 60 — 90 proc. mokyklinio amziaus vaiky visame pasaulyje yra paveikti danty
¢duonies (1). Nustatyta, kad danty kariesas yra labiausiai paplitusi burnos liga mokyklinio amziaus
vaiky grup¢je visame pasaulyje (1). Skirtingy Saltiniy duomenimis, éduonies paplitimas Lietuvoje
tarp mokyklinio amziaus vaiky svyruoja tarp 46 — 89 proc. (2-4).

Negydomas danty ¢duonis ir jo komplikacijos gali smarkiai paveikti bendrg sveikatg ir
gyvenimo kokybe (5). Vaikams gali atsirasti maitinimosi sutrikimy dél skausmo ar netekty danty,
nepilnaverté mityba gali nulemti augimo ir vystymosi sutrikimus, dél patiriamo diskomforto vaikai
praleidzia pamokas, susiduria su verbaliniy jgiidziy ugdymo problemomis, gali pasireiksti Seimyninio
ir socialinio gyvenimo nesklandumy bei sumazéja motyvacija dalyvauti jvairiose veiklose ir darbo
nasumas (6,7). Be to, burnos ligy gydymo iSlaidos yra didelé finansiné nasta Seimoms ir sveikatos
priezitiros sistemoms (7).

Danty éduonies iSsivystymui jtakos turi daug skirtingy veiksniy. Jie gali buti biologiniai,
demografiniai ar socioekonominiai (1,8,9). Labai svarbu suprasti ir iSmanyti danty éduonies
etiologinius veiksnius, kad biity galima pasitelkti tinkamas apsaugos priemones ir tobulinti
prevencines programas priklausomai nuo skirtingy sociodemografiniy aspekty (1,10,11).

Vaikai jauname amziuje daug laiko praleidzia su tévais / globéjais, todél Seimos
socioekonomin¢ padétis tampa svarbiu veiksniu vaiko burnos sveikatai. Be to, Seima savo burnos
sveikatos Ziniomis, jsitikinimais ir elgesiu paveikia vaiky dietg bei burnos sveikatos jproc¢ius (12).
Nustatyta, kad tévy Zinios apie burnos sveikatg yra susijusios tiek su vaiky burnos higiena, tiek su
éduonies issivystymu (13). Nepaisant to, tévy burnos sveikatos zinios néra pakankamos ir jas butina
tobulinti (14).

Pastaraisiais metais po paskelbtos COVID-19 pasaulinés pandemijos iSpopuliaréjo nuotolinis
mokymosi biidas. Tai jkvépé patyrinéti ir skirtingy interneto platformy, kaip mokymosi jrankiy,
taikyma tévy zinioms apie vaiko burnos sveikatg gerinti (15). Tyrimy rezultatai rodo, kad interaktyvus
mokymas yra efektyvus, turi nemazai privalumy, bet ir keleta trikumy (16). Be to, tévai daug
informacijos apie vaiko sveikatg internete randa savarankiskai, todél svarbu sukurti ir jdiegti daugiau

patikimesniy internetiniy Saltiniy (17).
1.1. Darbo tikslas

Tyrimo tikslas — jvertinti ir palyginti pradiniy klasiy moksleiviy tévy / glob&jy Zinias apie

burnos sveikatg pries ir po interaktyviy mokymy.



1.2. Darbo uzdaviniai

Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti pradiniy klasiy mokiniy tévy / glob&jy zinias burnos sveikatos ir mitybos
klausimais.

2. Istirti pradiniy klasiy mokiniy tévy / glob&jy ziniy rysj su sociodemografiniais
veiksniais.

3. IStirti pradiniy klasiy mokiniy tévy / glob¢jy Ziniy rysj su mitybos, higienos bei zalingais
Jprociais.

4. ISsiaiSkinti interaktyviy mokymy efektyvumg pradiniy klasiy mokiniy tévy / globéjy

zinioms burnos sveikatos ir mitybos klausimais.
2. LITERATUROS APZVALGA
2.1. Eduonies paplitimas tarp mokyklinio amZiaus vaiky

Danty ¢duonis iSlieka aktuali visuomenés sveikatos problema Lietuvoje ir kitose pasaulio
Salyse. PSO duomenimis, 2 milijardai Zmoniy visame pasaulyje susiduria su nuolatiniy danty
¢duonimi ir net 510 milijjony vaiky kencia nuo pieniniy danty éduonies. Bendras pieniniy danty
karieso paplitimas, remiantis 2019 mety duomenimis, yra 42,71 proc., nuolatiniy 28,7 proc. (2). Sios
burnos ligos paplitimas skirtingose valstybése skiriasi.

Jungtiniy Amerikos Valstijy duomenimis, pieniniy danty éduonies paplitimas virSija bendra
pasaulio vidurkj ir 6-8 mety amziaus vaiky grup¢je siekia 52,1 proc., o nuolatiniy danty 6-11 mety
amziaus vaiky grup¢je — 17,4 proc. (2,3,18). Tyrimy duomenimis, Lotyny Amerikos ir Kariby jiiros
regione éduonies paplitimas tarp 5-6 ir 11-13 mety amZiaus vaiky taip pat virSija bendrg vidurk;j ir
siekia 60 proc. (19). Australijoje beveik pusé (48,7 proc.) vaiky serga pieniniy danty €éduonimi ir
beveik tiek pat (45,1 proc.) turi €éduonies pazeisty nuolatiniy danty (3,20). Pietry¢iy Azijoje rezultatai
panasiis — éduonies paplitimas tarp 6-15 mety amziaus vaiky yra 47 proc., o biitent pieniniy danty
€duonj turi 43,8 proc. 1-9 mety amziaus vaiky (2,21). PSO Ryty VidurZzemio jiiros regione, kurj
sudaro 21 valstybé naré i§ Vakary Azijos, Siaurés Afrikos, Afrikos Kysulio ir Centrinés Azijos
teritorijy, karieso paplitimas tarp vaiky yra vienas auks$c¢iausiy pasaulyje ir 6-15 mety amziaus vaiky
grupéje siekia 59-73 proc. (22). Ryty Afrikos Salyse pieniniy danty éduonies paplitimas yra vienas
maziausiy (30 — 39,5 proc.) ir nesiekia bendro Saliy vidurkio, taciau miSriame sgkandyje jis didesnis
(41,3 proc.) (3,23). Kituose Afrikos regionuose pieniniy danty karieso paplitimas taip pat mazesnis
nei vidutinis globalus ir tesiekia 41,4 proc., o nuolatiniy danty karieso paplitimas svyruoja tarp 23,3

ir 40, 6 proc. (2).



Remiantis Europos Saliy suteikta statistika, 61 proc. 6-12 mety amziaus grupés vaiky turi bent
vieng éduonies pazeistg dantj (24). PSO duomenimis, Lietuva priskiriama prie $aliy, kuriose 1-9 mety
amziaus vaiky grupéje fiksuojamas didziausias pieniniy danty éduonies paplitimas — bent vieng
negydyta éduonies pazeista dantj turi 45,8-53,2 proc. vaiky (2). Toks pat paplitimas stebimas ir kitose
Baltijos bei Ryty Europos valstybése: Estijoje, Latvijoje, Lenkijoje, Baltarusijoje, Cekijoje,
Slovakijoje, Ukrainoje, Bulgarijoje, Slovénijoje ir t. t. Maziausias paplitimas (18,7 — 33,4 proc.)
stebimas Vakary ir Vidurio Europoje: Vokietijoje, Nyderlanduose, Pranciizijoje, Jungtinéje
Karalystéje, Danijoje, Ispanijoje bei Portugalijoje. Italijoje, Norvegijoje, Svedijoje bei Suomijoje
paplitimas siekia 33,4 — 41,4 proc. (2). Nuolatiniy danty éduonies paplitimas tarp vyresniy nei 5 mety
amziaus zmoniy Lietuvoje siekia 35,6 — 40,6 proc. MaZiausi rodikliai (23,3 — 30,6 proc.) stebimi
Danijoje bei Portugalijoje, o didZiausi (40,6 proc. — 55,7 proc.) — Cekijoje, Rumunijoje, Slovakijoje
(2).

Remiantis Lietuvoje atliktais tyrimais, danty karieso paplitimas gerokai virSija Europos vidurki:
7 — 8 mety amziaus vaiky grupéje jis siekia 85.5%, 9 — 10 mety amziaus vaiky grupéje — 88.9%, o
tarp 12 mety vaiky — 70.6% (3,4).

Apibendrinant, danty éduonies paplitimas tarp mokyklinio amZiaus vaiky Lietuvoje ir visame

pasaulyje yra didelis. Tai rodo didel; profilaktiniy vaiky burnos sveikatos programy poreikj.

2.2. Vaikuy danty éduonj lemiantys veiksniai

Norint skirti bei jgyvendinti vaiky burnos sveikatos gerinimo programas, svarbu zinoti ne tik
éduonies paplitimo masta, bet ir jj lemiancius veiksnius (8). Tyrimai rodo, kad yra daug etiologiniy
faktoriy, lemianciy éduonies atsiradima, tokiy kaip burnos ertmeje esanciy bakterijy kokybiniai ir
kiekybiniai elementai, fluoridy turin¢iy produkty naudojimas, seiliy kiekis ir sudétis, burnos higiena,
cukraus vartojimo daznumas ir kiekis bei bendra organizmo sveikata (8,9). Be to, buvo rastas rysys
tarp burnos sveikatos ir socioekonominio statuso, demografiniy veiksniy, vaiko lyties ir amziaus, tévy

i$silavinimo, profesijos ir gaunamy pajamy bei tévy ziniy apie burnos sveikata (1,8,9).
2.2.1. Burnos sveikatos prieziira

Veiksnys, turintis tiesioging jtaka danty éduonies iSsivystymui, yra burnos priezitra.
Intervencijos, kurios pasitelkiamos apsisaugoti nuo karieso pazeidimy, fokusuojasi i bakteriniy
veiksniy kontroliavima, cukraus kiekio mazinimg ir danty atsparumo €duonies iSsivystymui didinimg.
Strategijos, naudojamos mazinant neigiamg bakterijy poveikj burnos sveikatai, yra tévy
konsultavimas apie vaiko burnos higienos gerinima, fluoridy naudojimas, ksilitolio turin¢iy produkty
itraukimas ir tiesiogiai ant danties aplikuojamy antimikrobiniy medziagy, pavyzdziui, chlorheksidino,

naudojimas (25).



Danty valymas yra viena i$ finansiskai lengvai prieinamy ir paprasCiausiy priemoniy danty
éduonies prevencijoje (26). Pranciizijoje atlikto tyrimo duomenimis, nustatyta mazesné KPI indekso
reikSmé tarp vaiky, kurie valosi dantis kasdien, lyginant su tais, kurie praleidzia kasdienius valymus
(8). Didelg reikSme turi ir tai, kiek karty per dieng yra valomi dantys. Nustatyta, kad tarp vaiky, kurie
valési dantis vieng kartg per diena, tikimybé¢ turéti danty éduonj buvo 1,58 karto didesné nei tarp ty,
kurie valési dantis du kartus per dieng (26). Danty éduonies sumaZz¢jimas tarp vaiky, kurie valési
dantis du kartus per dieng, buvo 11,3 proc. didesnis nei tarp ty, kurie tai daré vieng kartg per dieng
(26).

Apnasui i§ danty proksimaliniy pavirSiy paSalinti yra rekomenduojamas tarpdanciy valymas
(27). Nepaisant tokiy rekomendacijy, Brazilijoje atlikto tyrimo duomenimis, 73,12 proc. tirty mokiniy
nenaudojo tarpdanciy sitilo (kitos tarpdanciy priemonés tyrime nebuvo minimos) (28). Tyrimo, atlikto
Japonijoje, rezultatai panasSiis — tarpdanciy siiila naudojo tik 18,4 proc. pradinés mokyklos vaiky,
taCiau jy globé¢jy tarpe siiila naudojo 52,7 proc. (29). Istirta, kad pagrindiné priezastis, kodél taip
mazai vaiky naudoja tarpdanciy priemones, yra motyvacijos triikumas ir tarpdanciy valymo proceso
sudétingumas (27). Vis délto rekomenduojama, kad jauname vaiky amziuje jiems tarpdancius valyty
tevai (27).

Eduonies profilaktikoje svarbus yra ir fluoridy naudojimas. Didesn¢ naudg turi tiesioginis
fluoridy poveikis dantims lyginant su sisteminiu (25). Tyrimy duomenimis, 5-16 mety vaiky,
naudojusiy danty pastg su fluoridais, KPI indeksas po trejy mety buvo mazesnis lyginant su vaikais,
kurie nenaudojo pastos su fluoridais (nepriklausomai nuo to, ar jy geriamasis vanduo buvo fluoruotas)
(30). Nurodoma, kad valant dantis du kartus per dieng nauda dar labiau padidéja (30). Nepaisant
akivaizdzios fluoridy naudos, Lietuvoje beveik trecdalis mokyklinio amziaus vaiky (29,1 proc.)
naudoja <1000 ppm fluoridy turincig arba visiskai fluoridy neturin¢ig danty pasta (31). I[domu ir tai,
kad per pastaruosius du deSimtmecius fluoridy turinCios pastos vartojimo kiekis krito nuo 81 proc.
iki 60 proc. (31). Tokiems duomenims jtakos gali turéti tai, kad zmonés vis labiau pasikliauja socialine
medija, o joje daznai plinta nuomoné¢, kad fluoridy poveikis yra pavojingas zmogaus sveikatai (32).

Kita fluoridy turinti priemone, padedanti kovoti su danty éduonimi, yra fluoridy lakas.
Nustatyta, kad gydant §ia priemone, vidutiniS$kai 43 proc. sumaze¢jo sugedusiy, plombuoty ir deél
¢duonies prarasty danty skaicius (33).

Svarbiis éduonies profilaktikoje yra ir reguliariis vizitai pas odontologg. Teigiama, kad vaikai,
kuriy intervalas tarp apsilankymy buvo ilgesnis nei 12 ménesiy, tur¢jo 18,7 karto didesn¢ éduonies
rizika, palyginti su vaikais, kuriy apsilankymy intervalas nevirsijo 8 ménesiy (34). Sio tyrimo autoriai
teigia, kad daznesni apsilankymai labiau skatino Seimas laikytis prevencijos priemoniy ir taip
prisid¢jo prie mazesnio karieso paplitimo (34). JAV duomenimis, 2020 m. 80,9 proc. vaiky lankési

pas odontologa profilaktiSkai (35). Vertinant apsilankymy pobidj, Austrijoje atlikto tyrimo
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duomenimis, tik 43 proc. vaiky vizity pas odontologa buvo profilaktiniam patikrinimui (36). Tai
leidzia manyti, kad dauguma vizity buvo susije su tam tikromis burnos sveikatos problemomis (36).
Kitame tyrime beveik du tre¢daliai tévy nurodé¢, kad nejauté profilaktinio vizito pas odontologg
biitinybés, nes per pastaruosius metus jy vaikai nesusidiir¢ su jokiomis burnos sveikatos
problemomis, nejauté skausmo, ir tik vienas trecdalis vaiky turéjo profilaktinj danty patikrinima per
81 laikotarpj (37). Tokia statistika parodo, kad profilaktiniai vizitai neretai yra praleidziami ir vaiko
apsilankymui pas odontologg jtakos daznai turi jau prasidéjusios burnos sveikatos problemos.

Taigi, démesys burnos sveikatos prieZiiirai yra labai svarbus siekiant apsaugoti vaiky dantis nuo

¢duonies, taciau tyrimai rodo, kad néra laikomasi visy ijmanomy prevenciniy priemoniy.
2.2.2. Mityba

Teigiama, kad didelis pridétinio cukraus kiekis mityboje yra pagrindinis éduonj lemiantis
veiksnys (38). Tyrimo, atlikto 2021 m., duomenimis, rySys tarp gaiviyjy gérimy, sulciy ir saldumyny
vartojimo daznio bei negydyty éduonies pazeisty danty skaiCiaus ir éduonies intensyvumo buvo
statistiSkai reikSmingas (37). Daznesnis cukraus turin¢iy produkty vartojimas lemia didesnj pazeisty
danty skaiciy ir didesnj karieso intensyvuma (37,39). Taip pat svarbus ir cukraus vartojimo metas.
Saldinty produkty vartojimas prie$ miegg taip pat yra asocijuojamas su didesne ¢duonies rizika (38).
Nustatyta, kad uzkandZiavimas daug cukraus turinciais produktais 2 val. ar maZiau prie§ miegg, 2
kartus padidina DMFT indekso reikSme (40). Miego metu seiliy i$siskyrimo greitis yra mazas ir jy
buferiné geba sumazéjusi. Sie veiksniai gali lemti Zemg apnasy pH lygj, kuris gali nulemti éduonj
(38). Deja, Europos saliy duomenimis, pridétinis cukrus sudaro 11-17 % bendro vaiky energijos
suvartojimo (41). Teigiama, kad didesnj cukraus suvartojimg tarp vaiky lemia Zemesnis ekonominis
statusas, nereguliariis profilaktiniai vizitai pas odontologg bei retas vandens gérimo daznis (42).
Nepaisant to, yra ir Saltiniy nurodanciy, kad didesnj cukraus suvartojima tarp vaiky kaip tik lemia
ger¢janti ekonoming situacija ir geresnis dél to atsirandantis lengvesnis cukraus pasiekiamumas (37).

Vaikai, turintys sveikesnius valgymo jprocius, turi mazesn¢ tikimybe sirgti danty éduonimi
(38). Yra net keletas tyrimy, kuriuose fokusuojamasi j Vidurzemio jiiros dietos poveikj vaiky burnos
sveikatai (38,43). Si dieta skatina didelj augalinés kilmés maisto produkty, tokiy kaip darzoveés,
vaisiai, rieSutai, ankstiniai augalai ir neperdirbti griidai, vartojimg. Taip pat rekomenduojama vartoti
daug zuvies, tuo paciu ribojant meésos, ypa¢ raudonos ir perdirbtos mésos, kiekj (38). Tyrimy
duomenimis, buvo rastas neigiamas rySys tarp Vidurzemio jiiros dietos laikymosi ir danty éduonies
pazeisty danty skaiCiaus (43). Taip pat buvo nustatyta, kad danty éduonies paplitimas buvo labiau
susijes su Sios dietos paisymu, nei su konkreciy mikroelementy kiekiu kraujyje (38). Nepaisant to,
yra keli mikroelementai, kurie, manoma, yra labai svarbiis éduonies prevencijai. Buvo jrodyta, kad

mokiniai, kuriy kalcio suvartojimas buvo pakankamas, turéjo mazesn¢ nuolatiniy danty éduonies
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1§sivystymo rizika, taciau net didesn¢ reikSme turéjo kasdienis bendras kalcio/fosforo suvartojimas
(44). Siy elementy santykis yra reik§mingai susijes su maZesne éduonies i§sivystymo rizika
pieniniuose ir nuolatiniuose dantyse (44). Nepaisant to, tyré¢jai akcentuoja, kad individualus kasdienis
mineraly suvartojimas jokiu biidu negali biiti laikomas pagrindiniu éduonies vystymosi veiksniu (44).

Apibendrinant, mityba yra labai svarbus éduonies etiologinis veiksnys. Cukraus suvartojimas
reikSmingai didina karieso atsiradimo galimybe, todél reikia mazinti jo suvartojimo kiekj ir stengtis

palaikyti pilnavertg mityba.
2.2.3. Sociodemografiniai veiksniai

Vienas 1§ sociodemografiniy veiksniy, susijusiy su éduonies vystymusi yra vaiko amzius (10).
Youssefi ir bendraautoriy duomenimis, tikimybé iSsivystyti pieniniy danty éduoniui 7 — 8 mety
amziaus vaiky grupéje yra didesné, nei 9 — 10 mety ir 11 — 12 mety vaiky grupése, taciau nuolatiniy
danty éduonies atsiradimas buvo tiesiogiai susijes su vaiky amziumi visose trijose grupése — didéjant
amziui, daugéja éduonies pazeisty danty skaicius (1). Kitame tyrime taip pat nustatyta, kad nuolatiniy
danty éduonies plitimas didé¢ja su amziumi, tac¢iau pasiekus 9 — 10 metus jis pradeda mazéti (10).
Manoma, kad $j maz¢jimg lemia vaiky manualiniy jgiidziy tobul¢jimas ir dél to geréjanti burnos
higiena (10,45). Kita priezastis galéty buti ta, kad apie astuntus gyvenimo metus seilése padidéja IgA
kiekis (10). Sis imunoglobulinas slopina burnos bakterijy prisitvirtinima prie danty pavirsiy bei
neutralizuoja bakterijy egzotoksinus ir fermentus (10). Zinoma, éduonies intensyvumui nusakyti,
svarbus ne tik paveikty danty skaicius, bet ir pazeidimo gylis. Tiriant, vaiky pirmuosius nuolatinius
kriiminius dantis buvo nustatyta sgsaja tarp mazé¢jancio chronologinio amziaus ir didéjancio
pavirSiniy €duonies pazeidimy skaiciaus, taciau, didé¢jant chronologiniam amziui, did¢ja vidutiniy bei
giliy ertmiy skaicius Siuose dantyse (46). Taigi, galima teigti, kad vaiky amZius tiesiogiai veikia danty
¢duonies intensyvumg iki tam tikro amziaus, kai vaikai jgauna geresnius manualinius jgiidZius ir
pakinta jy seiliy sudétis.

Kitas nurodomas ¢duonies atsiradimo sociodemografinis veiksnys yra vaiko lytis. Tyrimy
duomenys nagrinéjant §j veiksnj skiriasi. Remiantis atliktais tyrimais, pradiniy klasiy mokiniams
buidinga, kad moteriska lytis lemia didesnj nuolatiniy danty karieso paplitima, nei vyriska (1,47-50).
Tai gali biiti siejama su tuo, kad nuolatiniai dantys mergaitéms iSdygsta anksciau, nei berniukams,
todé¢l kariesogeniniai produktai ilgiau veikia jy dantis. Be to, jtakos gali turéti ir berniuky bei
mergaiciy mitybos skirtumai, hormony svyravimas, skirtingas seiliy t¢kmeés greitis (1,23,51). Taciau
yra ir tyrimy, kurie nurodo, kad pradinése klasése berniukai turi daugiau ¢éduonies paZeisty danty
lyginant su mergaitémis (52-54). Kai kuriy tyréjy nuomone tai prieStarauja tarptautinéms

tendencijoms, taciau Sie rezultatai aiSkinami tuo, kad mergaités pasizymi geresnémis Ziniomis apie
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burnos sveikatg ir geresne burnos higienos priezitira (52). Nepaisant tokiy skirtingy tyrimy rezultaty,
teigiama, kad lytis turi jtakos éduonies vystymuisi.

Sekantis svarbus veiksnys éduonies etiologijoje yra gyvenamoji vieta. Pasak tyréjy, kaimo
vietovése gyvenantys vaikai su danty kariesu susiduria daZniau, nei gyvenantys mieste (47,55—-60).
Be to, buvo didesné tikimybé, kad kaimo vietovése gyvenantys vaikai turés daugiau nesugydyty
danty. Manoma, kad tokig statistikg lemia patiriamas skurdas, nedarbas, zemas iSsilavinimo lygis ir
mazesnis sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy skaicius ir odontology pasiekiamumas (55). Statistika
neisSsivysciusiose Salyse gali kiek skirtis. Indijoje atliktame tyrime buvo pastebéta, kad vaikai turintys
lengvesnj transporto ir keliy pasiekiamuma, turé¢jo daugiau éduonies pazeisty danty, nei tie, kurie
netur¢jo prieigos (60). Tokius rezultatus gal¢jo nulemti lengvesnis vakarietiSkos mitybos
pasiekiamumas (60). Vietose, kuriose transporto infrastruktiira pras€iau iSvystyta, vaiky mityba
i8lieka paprastesne, nepakitusi, vartojamas maistas su daugiau skaiduly ir maziau pridétinio cukraus
(60). Panasi statistika stebima ir Afrikos regione, tyrimy duomenimis, vaikai gyvenantys kaimo
vietovése turi maziau éduonies pazeisty danty dél mazesnio pridétinio cukraus vartojimo (61). Be to,
Sie vaikai neturi prieinamo Svaraus vandens, todé¢l geria i§ natiiraliy vandens Saltiniy, kuriuose yra
didesni fluoridy kiekiai (61). Vertinant rezultatus globaliu lygmeniu, vaikai, gyvenantys Salyse,
kuriose Zemas ekonominis lygis, blogiau iSvystyta transporto infrastruktiira, ribotas odontologiniy
paslaugy prieinamumas, turi daugiau negydyty éduonies pazeisty danty lyginant su vaikais,
gyvenanciais i8sivysciusiose Salyse, ta¢iau ne visada turi daugiau éduonies pazeisty danty (2,3,62).
Kaip jau buvo minéta, tyrimy duomenimis, Afrikoje karieso paplitimas vienas maziausiy. Manoma,
kad tokius rezultatus lemia tai, kad vaikai gyvenantys Siame regione vartoja maziau pridétinio cukraus
ir natiiralus fluoridy kiekis geriamajame vandenyje yra didelis (61,63). Deja, pagal Siuolaikines
tendencijas, daznai neiSsivysCiusiose Salyse gyvenantys, rasiS8kai marginalizuoti ar tautinése
mazumose gyvenantys vaikai turi kur kas prastesnj odontologiniy paslaugy pasiekiamuma dél
neiSvystytos transporto infrastruktiiros ir finansiniy problemy, todél jy bendra burnos sveikata yra
prastesné ir patiriama éduonies nasta didesné, nei iSsivysciusiose Salyse gyvenanciy vaiky (64,65).

Kiti sociodemografiniai veiksniai, glaudziai susij¢ su eéduonies vystymusi yra tévy
i$silavinimas, profesija ir pajamos. Tyrimai rodo, kad tévy (dazniausiai motinos) Zemas iSsilavinimo
lygis lemia didesnj éduonies paplitimg tarp vaiky (11,62,66—68). ISsilavinimas jprastai nulemia
jsidarbinimo galimybes ir $eimos pajamas. Zemesnis i§silavinimas jprastai susijes su maZesnémis
pajamomis, o tai mazina tikimybe, kad vaikui bus pasiekiamos prevencinés burnos sveikatos
paslaugos (11). Jungtinése Amerikos Valstijose atlikto tyrimo duomenimis, vaikams i§ maZiausiy
pajamy namy tkiy (gyvenantiems skurde) tikimybé¢ iSsivystyti danty éduoniui buvo daugiau nei 50
proc. didesné palyginti su tais, kurie priklausé didesniy pajamy namy tikiy kategorijoms (68). Be to,

Sie vaikai susidiir¢ ir su sunkiausiu odontologiniy paslaugy prieinamumu, nes buvo visiskai
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neapdrausti arba tur¢jo tik viesajj sveikatos draudimg (68). Deja, net su vieSuoju sveikatos draudimu,
sunku uztikrinti tinkamg éduonies prevencijg ir danty gydyma vaikams, nes j tai jsitraukia mazai
gydytojy odontology (68). Kito tyrimo duomenimis, teigiamg poveikj vaiky danty sveikatai turi tévy
jaunesnis amzius, aukStesnis iSsilavinimo lygis, didesnés pajamos dél geresnés profesinés padéties ir
gyvenimas mieste (69). Manoma, kad jaunesni, aukstajj iSsilavinimg turintys tévai yra labiau linke
dométis vaiko burnos sveikata ir turi didesnj supratimg apie burnos ligas (69). Nepaisant to, Julihn ir
bendraautoriy atlikto tyrimo duomenimis, socioekonominés salygos, labiausiai nulemiancios
¢duonies atsiradimg, yra jaunesnis motinos amzius, Zemesnis jos i$silavinimo lygis, maZzos Seimos
pajamos, didesnis vaiky skaicius ir tik vieno i$ tévy buvimas Seimoje (11).

Apibendrinant, sociodemografiniai veiksniai turi labai didele reikSme¢ éduonies vystymuisi.
Vaiko amzius ir lytis lemia biologinius aspektus, kurie susij¢ su kariesu, bei manualinius jgiidZius,
svarbius palaikyti gerai burnos higienai. Tévy socioekonominé padétis, Seimos gyvenamoji vieta
lemia vaiko burnos higienos jprocius ir odontologiniy paslaugy prieinamuma, o tai tiesiogiai veikia

danty bukle.
2.3. Tévy zinios apie burnos sveikata

Burnos sveikatos zinioms nusakyti literatiiroje daznai vartojamas terminas ,,burnos sveikatos
raStingumas®. Jis apibréziamas kaip ,,asmeny geb¢jimo gauti, apdoroti ir suprasti pagrindine
informacija apie burnos sveikata bei paslaugas, reikalingas tinkamiems sveikatos sprendimams
priimti, lygis* (70).

Tévy burnos sveikatos Zinios yra svarbus veiksnys, darantis jtaka vaiky burnos sveikatai (71).
Tyrimai rodo, kad vaikai, kuriy tévy burnos sveikatos raStingumas Zemas, dazniau serga éduonimi ir
lgyja neigiamus burnos sveikatos jprocCius, tokius kaip nepakankamas ir nekokybiSkas danty
i§sivalymas bei buteliuko naudojimas naktj (72,73). Atvirksciai, vaiky, kuriy tévy zinios geros, KPI
indeksas buvo zemesnis ir ant jy danty buvo pastebétas mazesnis minksto apnaso kiekis (74).

Tiriant tévy burnos sveikatos rastingumo lygj stebima tendencija, kad tévy Zzinios néra
pakankamos. Nacionalinio tyrimo, atlikto Australijoje, duomenimis, tévy burnos sveikatos
raStingumas zemas ir praktiniai jgiidziai, susij¢ su vaiky burnos sveikatos priezitira, yra nepakankami
(75). Lenkijoje buvo atliktas tyrimas, kuriame buvo tiriama, kaip tévai laikosi vaiko burnos sveikatos
prieziiiros rekomendacijy. Blogiausiai buvo laikomasi $iy: fluoridy turin¢ios danty pastos naudojimas
ir tinkamas jos kiekis pagal vaiko amziy, danty valymo priezitira bei susilaikymas nuo valgymo po
paskutinio danty valymo (13). Piety Amerikoje atlikto tyrimo iSvados panasios — tévai tinkamai
neuztikrina vaiky danty valymo prieziiiros, reguliariy vizity pas odontologa, fluoridy vartojimo ir
cukraus vartojimo mazinimo (12). Siekiant pagerinti Siy rekomendacijy laikymasi, rekomenduojama

itraukti jvarius sveikatos prieziiiros specialistus pleciant burnos sveikatos zinias tarp téveliy (13).
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Kaushik ir bendraautoriy sistemings literatiros apzvalgos duomenimis, tévy Zinios néra pakankamos,
tévams triksta ziniy apie pieniniy danty priezitiros svarbg ir reguliariy vizity pas odontologa nauda

(14).
2.3.1. Tévuy ziniy apie burnos sveikatg ir vaiky burnos sveikatos prieziiiros rysys

Fisher-Owens et al. pristaté daugiapakopi poveikj vaiko burnos sveikatai, apimantj individualy,
Seimos ir bendruomenés lygius. Vaikai jauname amziuje daug laiko praleidzia su tévais/globéjais,
tod¢l Seima savo burnos sveikatos Ziniomis, jsitikinimais ir elgesiu tiesiogiai arba netiesiogiai
paveikia vaiky dieta bei burnos sveikatos jpro¢ius (12). Apzvalginio 2024 m. atlikto tyrimo
duomenimis, vaikai, kuriy globéjai turéjo zemg burnos sveikatos raStingumg, demonstravo
neteisingus burnos higienos jprocius, tokius kaip retas ir trumpesnis danty valymas bei valgymas
nakti (73). Taciau tévai, kurie turi geresnes zinias, dazniau uztikrina vaiky tarpdanciy valyma (76).
Yazdani ir bendraautoriy atlikto tyrimo duomenimis, vaikai, kuriy tévai turéjo geresnes zinias apie
burnos sveikatg, turéjo daugiau danty su uzpildais ir maziau pasalinty danty, nei vaikai, kuriy tévy
burnos sveikatos rastingumas buvo prastesnis (71). Taip pat nustatyta, kad nepakankamas tévy burnos
sveikatos raStingumas buvo susijes su didesniu vaiky danty éduonies paplitimu ir maZzesniu danty

uzpildy skaic¢iumi (77).
2.3.2. Tévuy ziniy apie burnos sveikatg ir vaiky mitybos rysys

Tévy burnos sveikatos rastingumas daro jtaka ir vaiky mitybai. [rodyta, kad tévai, turintys
i§samesniy ziniy apie cukraus vartojimo Zala, labiau kontroliavo vaiky vaisiy sul¢iy, gazuoty gérimy
ir saldziy uzkandziy vartojimag (78). Taip pat nustatyta, kad vaikai, kuriy tévai turé¢jo geresnes Zzinias,
suvalgé daugiau baltymy turin€io maisto per 24 val. laikotarpj ir Sie tévai labiau ripinosi vaiky
cukraus kiekio ribojimu valgant ne namuose (76). Taigi, i§samesnés tévy burnos sveikatos zinios

skatina labiau atkreipti démesj  vaiko cukraus suvartojima.
2.3.3. Tévu ziniy apie burnos sveikatg ir socioekonominiy veiksniy rysys

Siejant tévy zinias apie burnos sveikatg su anksc¢iau aptartais éduonies etiologiniais veiksniais,
rastas stiprus teigiamas rySys tarp tévy burnos sveikatos rastingumo ir jy iSsilavinimo (13,79,80).
Beje, buvo nustatyta, kad aukStesn; iSsilavinimg turintys tévai turi didesnius burnos sveikatos
prieziiiros poreikius — jy vaikai turéjo daugiau silantais padengty danty vageliy (81). Stebima, kad
tévy su aukstesniu iSsilavinimu vaikai dazniau valési dantis bei daZniau naudojo danty pastg ir
pakankamga jos kiekj. Si tévy grupé dazniau patys valé savo vaiky dantis arba pervalé juos vaikui
i8sivalius paciam, reciau leisdavo vaikams uzkandziauti ar gerti po vakarinio danty iSsivalymo.

Nepaisant tokiy rezultaty, aukstesnis motinos iSsilavinimas buvo siejamas su mazesniu fluoridy
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turin€ios pastos naudojimu. Triiksta tolimesniy tyrimy paaiskinti Siems rezultatams (13). Pajamos irgi
turi jtakos tévy ziniy lygiui. Didesnés ménesinés Seimos pajamos tyrimuose 1émé geresnes tévy zinias
(82,83). Nurodoma, kad geresnés pajamos gali sietis su aukStesniu i$silavinimo lygiu ir taip sietis su
geresniu tévy burnos sveikatos rastingumu (82). Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai panasiis — tévai su
aukstesniu iSsilavinimu ir didesnémis pajamomis labiau doméjosi informacija apie vaiko burnos
sveikatg ir daZzniau vykdé rutininius vaiky burnos sveikatos patikrinimus (84). Tévy burnos sveikatos
ziniy lygj lemia ir iSmaniyjy telefony naudojimas, nes informacija apie burnos sveikatg yra lengvai
pasiekiama per socialinés medijos platformas. ISmaniyjy telefony naudojimas tiesiogiai siejosi su
tévy pajamomis, nes pasiturintys tévai tur¢jo geresne prieigg prie $iy technologijy (83). Tévy Zinios
siejamos ir su jy amziumi (13,79,82). Nustatyta, kad vyresniy mamy vaikai turi geresnius burnos
sveikatos jprocCius ir karieso paplitimas tarp jy yra mazesnis. Taip pat jrodyta, kad didéjant tévy
amziui, did¢ja vaiky danty valymo ir danty pastos naudojimo daznis (13,79). Manoma, kad didesnis
amzius lémé geresnes Zinias, nes tévai per ilgesnj laiko tarpa sukaupia daugiau patirties (82). Kito
tyrimo duomenimis, geresnes zinias léme jaunesnis amzius (85). Tai gali biiti paaiskinama tuo, kad
jaunesni tévai geba efektyviau pasitelkti internetg prieigai prie Saltiniy, susijusiy su burnos sveikata
(85). Taigi, galime daryti iSvada, kad socioekonominiai veiksniai turi didele itaka tévy burnos
sveikatos rastingumui. Geriausias burnos sveikatos zinias turi aukstajj iSsilavinimg jgije, pasiturintys

tevai.
2.4. Interaktyvus mokymas

Tévy burnos sveikatos rastingumui gerinti reikalinga pasitelkti ugdymo metodus. Yra daug
Ivairiausiy burnos sveikatos mokymo budy, pavyzdziui, mokomosios knygelés, informacinés
brosiiiros, paskaitos, tac¢iau COVID-19 pandemijos metu labai iSpopuliaréjo virtualus mokymas (15).
Jis apibréziamas kaip mokymosi metodas, kuriam pasitelkiamos elektroninés rysio priemonés, tokios
kaip kompiuteriai ir mobilieji telefonai, tam, kad biity pasiekiama reikiama informacija ir palaikomas
rySys su asmeniu, kuris informacijg suteikia arba moko (86).

Nuotoliniam mokymui internetu taikyti galima pasitelkti jvairius jrankius. Tai gali buti
informacinés grupés socialinése platformose, internetinés svetainés, kuriose pateikiama reikiama
informacija, mobiliosios programe¢lés, internete pateikiami mokomieji vaizdo jraSai, gyvu laiku
vedami seminarai, vaizdo konferencijos pasiekiami naudojant nuotolinio bendravimo platformas
(15,17,87). Deja, literatiroje nepavyko rasti Siy skirtingy jrankiy palyginimy, taciau nurodoma, kad
efektyviausia biity pasitelkti keletg skirtingy metody tévy mokymams (17).

Nagrin¢jant interaktyviy mokymy privalumus ir lyginant §§ mokymosi biidg su tradiciniu
mokymusi, tyrimuose pateikiamos skirtingos nuomonés (16). Nurodomi virtualiy mokymy

privalumai yra geresnis laiko ir i$laidy, skiriamy mokymams, valdymas (16). Tévai mokydamiesi
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internetu informacijg gali pasiekti sau patogiu metu, patogioje vietoje ir mokytis kiekvienam
individualiai tinkamu tempu (88). Sukuriamos patogesnés informacijos prieinamumo salygos gali
motyvuoti tévus labiau dométis vaiko burnos sveikata. Pasitelkiant interneta mokymuisi galima
susidurti ir su tam tikrais triikumais: démesio sutelkimo trukdZiai, prastas interneto rysys, per didelis
informacijos kiekis internete (16). Nepaisant galimy trukdziy, buvo jrodyta, kad interaktyvus
mokymas apie burnos sveikatg tévams buvo efektyvesnis nei konvenciniai mokymosi biidai (15,17).
Tyrimo, atlikto 2022 m., duomenimis, motiny, kurios mokési apie burnos sveikata naudodamos
mobiliaja programele, vaiky danteny indekso balai po trijy ménesiy kontrolinio apsilankymo buvo
geresni lyginant su vaikais, kuriy mamos mokési i§ informaciniy bro$itiry ir klausé¢ zodiniy
paaiskinimy (87).

Tévai yra linke savarankiskai ieSkoti informacijos apie vaiky sveikatg internete ir tai gali biiti
labai naudingas jrankis tokio tipo informacijai rasti. Kumar ir kt. duomenimis, daugiau nei pusé
apklaustyjy tévy nurodé, kad naudojasi internetu tam, kad gauty informacijos apie vaiky burnos
sveikatg (85). Pastebéta, kad §is informacijos gavimo buidas labiau paplites tarp aukStesnj iSsilavinimag
turin¢iy Zzmoniy (85). Beveik ketvirtadalis apklaustyjy nurod¢, kad pirma iesko informacijos internete
prie§ konsultuodamiesi su gydytoju (85). Tai gali turéti ir neigiamg jtaka, nes ne visi randami Saltiniai
yra patikimi. Internete pateikta informacija gali bati klaidinanti, neiS§sami ir kai kurie interneto
vartotojai gali negebéti jvertinti informacijos kokybes (89). Dél Sios priezasties kyla butinybé kurti
kokybiSkas internetu pasiekiamas priemones apie vaiky sveikatos prieziiirg (17).

Literatiiroje truksta Saltiniy apie nuotoliniy mokymy taikyma ir jy efektyvuma tévy Zinioms

apie vaiky burnos sveikatg Lietuvoje.
3. MEDZIAGA IR METODAI
3.1. Tyrimo eiga, tiriamoji populiacija ir imties dydis

Sis darbas, kuriame tiriamas interaktyvaus burnos sveikatos mokymo efektyvumas pradiniy
klasiy mokiniy tévams bei glob¢jams, yra ,,Burnos sveikatos problemy sprendimo, taikant interaktyvy
mokyma, efektyvumo tyrimas* dalis. Tyrimg buvo planuojama atlikti Lietuvos mastu, dalyviai buvo
itraukiami per atitinkamas ugdymo jstaigas, kvieCiant dalyvauti pirmyjy klasiy moksleiviy tévus.
Remiantis atlikto pilotinio tyrimo rezultatais, siekiant jvertinti internetinés iniciatyvos, skirtos gerinti
pradiniy klasiy mokiniy tévy / globéjy burnos sveikatos rastinguma, apskaiciuotas reikalingas imties
dydis, atsizvelgiant i galimg 50 proc. dalyviy pasitraukimg, yra apie 100 dalyviy (90). Taciau
remiantis Nacionalinés Svietimo agentiiros duomenimis, 2023-2024 m. Lietuvoje buvo 120 945
pradiniy klasiy mokiniai (91). Imties dydzio skai¢iavimams buvo pasitelkta imties dydzio internetiné

skaiciuokle, kurioje buvo pasirinktas 95 proc. pasikliautinas intervalas, p reikSmé maZzesné nei 0,05
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ir pasirinktas atsakymy pasiskirstymas buvo 50 proc. Apskaiciuota planuojama tyrimo imtis buvo 383
tiriamieji tévai, kad biity tinkamai atspindéta Lietuvos pradiniy klasiy mokiniy tévy populiacija.
Tiriamyjy jtraukimo kriterijai buvo: asmenys vir$ 18 mety, kurie priskiriami pradiniy klasiy mokiniy
tevy / globéjy grupei. Nejtraukiami buvo tie asmenys, kurie tyrimo metu negyveno Lietuvoje, tuo
metu buvo karingje tarnyboje ar jkalinimo jstaigoje ir netur¢jo elektroninés prieigos.

Tyrime sutikusiems dalyvauti pradiniy klasiy mokiniy tévams / globéjams buvo jteiktos
uzpildyti Informuoto asmens sutikimo formos ir Burnos sveikatos ziniy klausimyno tévams anketos.
Kiekvienam tiriamajam buvo suteiktas tiriamojo kodas konfidencialumui palaikyti. Atsake | pirmaja
klausimyno anketg pradiniy klasiy mokiniy tévai / glob¢jai gavo kvietimus dalyvauti interaktyvioje
mokymy programoje. Kadangi jrodyta, kad jprociui pakeisti prireikia 66 dieny (92), internetiné
iniciatyva truko 3 ménesius. Tévai / globé&jai visg $j laikg kas dvi savaites buvo kvieciami perskaityti
po vieng publikacijg internetin¢je mokymy svetaingje ,,Virtualus odontologas®, kurig valdo Lietuvos
odontology riimai, bei prisijungti prie tikslinés grupés socialiniame tinkle ,,Facebook*, kurioje buvo
periodiskai publikuojama informacija apie burnos sveikatg ir jos gerinimg. Po interaktyviy mokymy
tiriamieji buvo kvieiami pakartotiniam Ziniy jvertinimui, tai yra, uzpildyti antrgja ankets, kurig
sudaro Burnos sveikatos Ziniy klausimyno tévams klausimai ir papildomi klausimai apie dalyvio
pasitenkinima ir jsitraukima. Si klausimyno anketa buvo paruosta per apklausy administravimo
programing jranga ,,Google Forms* ir iSsiysta tévams / glob&jams nurodytu elektroniniu pastu.
GrjZtamumui po mokymy motyvuoti, tiriamieji buvo informuoti, kad grjzusiems dalyvauti bus jteikti
dovany Cekiai.

Siam tyrimui buvo pasirinktas pries ir po dizainas, nes tévai / globéjai pildé ta patj klausimyna

pries intervencija ir po jos, buvo lyginama, kaip pasikeité tiriamyjy zinios.
3.2. Anketiné apklausa

Burnos sveikatos ziniy klausimynas tévams yra keleto klausimyny kombinacija.
Sociodemografing, saves vertinimo, burnos sveikatos ir burnos sveikatos elgesio dalys yra pritaikytos
remiantis PSO klausimynu suaugusiems (93). Klausimai, susij¢ su informacija apie vaikus, pritaikyti
remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos klausimynu trimeciy vaiky globéjams. Tévy /globéjy
burnos sveikatos ziniy lygiui ir jo pokyc¢iui po mokymy jvertinti buvo naudojami klausimai 1§ Burnos
Sveikatos Ziniy klausimyno lietuviskos versijos (90). Burnos sveikatos saviveiksmingumas tarp
globéjy buvo vertinamas pagal iSversta Burnos Sveikatos Saviveiksmingumo klausimyna. PSO
klausimynai yra viesai prieinami ir gali biiti naudojami be specialaus leidimo, jei jie néra naudojami
komerciniais tikslais.

Burnos sveikatos Ziniy klausimyne pateiktos keliy tipy uzduotys tévy / globéjy burnos sveikatos

raStingumui jvertinti. Uzduotys buvo suskirstytos i tokius tipus: daugybinio pasirinkimo uzdaro tipo
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klausimai, vieno pasirinkimo uzdaro tipo klausimai ir teiginiai. Sios uZduotys buvo perskirstytos j
SeSias grupes, siekiant jvertinti tiramyjy zinias tam tikromis temomis, susijusiomis su burnos sveikata,
burnos sveikatos priezitra ir mityba (zr. 1 lentele). Uz kiekvieng teisingai atsakytg uzdaro tipo
klausima ar teiginj tévai / globéjai gavo po 1 taska, teisingai neatsake ar praleide klausimg gavo 0
tasky. Surinkti taSkai prie§ ir po mokymy vertinami bei lyginami atskirai kiekvieno klausimo ar
teiginio, grupése (,,Pazeidimai®, ,Periodonto ligos®, ,,Burnos higiena®“, , Maistas®, ,,Gérimai‘,
»Rikymas®) bei visi sudéti bendrai (,,Bendrai®). Grupei ,,Pazeidimai“ priklauso uzdaro tipo
daugybinio ir vieno pasirinkimo klausimai bei teiginiai apie danty éduonj ir danty erozijas. Grupei
»Periodonto ligos* priklauso uzdaro tipo daugybinio pasirinkimo klausimai ir teiginiai apie
periodonto ligas. Grupei ,,Burnos higiena“ priklauso uzdaro tipo vieno pasirinkimo klausimai ir
teiginiai apie individualios burnos higienos priemones ir jpro¢ius. Grupei ,,Maistas* priklauso
teiginiai apie jvairiy maisto produkty poveikj burnos sveikatai. Grupei ,,Gérimai‘ priklauso teiginiai
apie jvairiy gérimy poveikj burnos sveikatai. Grupei ,,Riikkymas* priklauso teiginys apie rikymga.

Taskai, surinkti tévas / globéjams atsakant j zinias vertinancius klausimus, buvo suskirstyti |
tris kategorijas: nepakankamos, ribinés ir pakankamos zinios. Tasky riby nustatymui buvo pasitelktos
OHL-AQ (Oral Health Literacy-Adult Questionnaire) skalés ribos: nepakankamas rastingumas — 0—
9, ribinis rastingumas — 10—11, pakankamas raStingumas — 12—17 (94). Remiantis tuo, 53 proc. i§ viso
galimy Sio burnos sveikatos ziniy klausimyno tévams / glob¢jams tasky buvo naudojama kaip
virSuting riba nepakankamam rastingumui apibrézti (t. y. 17 tasky), o 66 proc. — kaip virSutiné riba
ribiniam rastingumui (t. y. 21 taskas). Rezultatai, lygts arba didesni nei 22 taskai, buvo priskirti prie
pakankamo rastingumo kategorijos. Taigi, §io burnos sveikatos Ziniy klausimyno tévams / globéjams
tasky intervalai buvo tokie: nepakankamos zinios — 0—17 t., ribinés zinios — 18-21 t., pakankamos
zinios — 22-32 t.

Lyginant rezultatus po mokymy ir prie§ juos, abejose grupése buvo pasitelkta ta pati griZzusiy

dalyvauti po mokymy tévy / globéjy imtis.

1 lentelé. Tévy /globéjy ziniy vertinimo uzduotys.

UZzduotys Atsakymai ir jy Zyméjimas Teisingas | Atsakymy
atsakymas | grupavimas
Pazeidimai
1. Danty éduonis | 1) dantys tampa 1. Pazyméjo 2,4 0 — suklydo
tai buklé, kai lankd ded 2. Nepazymeéjo
(alalilrlni GIZelial pli?isgti‘l‘l; (pracecs me I - atsake be
g‘ it » ’ klaidy
teisingi - — —
. . 2) danties pavirSiuje 1. Pazyméjo

variantai): ) ) ) . L.

atsiranda skylé (ertme); 2. Nepazymgjo
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1 lentelé. Tévy /globéjy Ziniy vertinimo uzduotys (tesinys).

3) ant danties 1. Pazyméjo
pavirSiaus, Salia 2. Nepazymgjo
danteny, atsiranda
gelsvos ar gelsvai —
zalsvos apnasos;
4) atsiranda Siurksti 1. Pazyméjo
démé danties 2. Nepazymejo
pavirsiuje.
2. Pagrindinés 1) genetika; 1. Pazyméjo 3,6 0 — suklydo
danty éduonies 2. Nepazyméjo e
priezastys yra 2) vitaminy trikumas; 1. Pazyméjo 1 —'atsa ¢ be
SRR 2. Nepazyméjo klaidy
(galimi keli S— pazyme]
. 3) netaisyklinga 1. Pazyméjo
teisingi ) . ..
. mityba; 2. Nepazyméjo
variantai):
4) rugStus maistas; 1. Pazyméjo
2. Nepazyméjo
5) stirus maistas; 1. Pazyméjo
2. Nepazyméjo
6) apnaSas ant danty. 1. Pazyméjo
2. Nepazyméjo
3. Pagal kokius | 1) matoma Siurksti 1. Pazyméjo 3,5 0 — suklydo
Poiymi?ls dén?év('la'nties 2. Nepazyméjo | _ atsake be
jtartuméte, kad pavirsiuje; .
~ klaidy
Jusy dantys - Y
v 2) matomas gelsvai — 1. Pazymé¢jo
pazeisti danty B y A
. . zalsvas apnaSas ant 2. Nepazyméjo
erozijy (galimi . .
Co danties pavirSiaus;
keli teisingi
variantai): 3) matomas danties 1. Pazyméjo
nudilimas; 2. Nepazyméjo
4) atsiranda tarpai tarp 1. Pazyméjo
danty; 2. Nepazymeéjo
5) jau€iamas danty 1. Pazyméjo
jautrumas. 2. Nepazyméejo
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1 lentelé. Tévy /globéjy ziniy vertinimo uzduotys (t¢sinys).

4. Pagrindiné 1) saldus maistas; 3 0 — atsake
S briesasti . teisineai
eroz'qu prlc?zas is 2) siirus maistas: neteisingai
(galimas vienas )
.. _ . 1 — atsake
teisingas 3) rugsStus maistas; C ..
. teisingail
variantas): . )
4) aStrus maistas;
5) vitaminu trikumas;
6) genetika;
7) rikymas.
5. Eduonis 1) sutinku 1 0 — atsake
Vys‘tosi dél. 2) nesutinku netve'isingai,
susikaupusio nezino
dant S 3) nezi
(tz:il ?nazt)l'aso ) nezinau | — atsake
Einys): teisingai
Periodonto ligos
1. Periodonto 1) kai danties 1. Pazyméjo 3,4,5 0 — suklydo
ligos — tai irsi tsirand 2. Nepazyméjo
1_g0s. a1‘ paV1r'51u0se atsiranda pazymej | — atsake be
buklés, kai ertmes; )
R klaidy
(galimi keli
teisingi
variantai): 2) kai ant danty 1. Pazyméjo
pavirSiaus, Salia 2. Nepazyméejo
danteny, atsiranda
gelsvos ar gelsvai —
zalsvos apnasos;
3) kai valant dantis 1. Pazyméjo
dantenos kraujuoja; 2. Nepazyméjo
4) kai didéja tarpai tarp 1. Pazyméjo
danty; 2. Nepazymgjo
5) kai dantys tampa 1. Pazymé¢jo
paslankiis (pradeda 2. Nepazymgejo
,.klibéti”).
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1 lentelé. Tévy /globéjy ziniy vertinimo uzduotys (t¢sinys).

2. Periodonto 1) sutinku 0 — atsake
li agrindiné ) neteisingai,
gqvp g. 2) nesutinku .. &

priezastis yra nezino
danty apnasas 3) nezinau
(tei ?n I; ) ) 1 — atsake
e . C
gy teisingal
3. Periodonto 1) sutinku 0 — atsake
ligos nesukelia ) neteisingai,
g 2) nesutinku .. 8
blogo burnos nezino
kvapo (teiginys). | 3) nezinau
po (teiginys). | 3) 1 — atsake
teisingai
4. Danty apnasy | 1) sutinku 0 — atsake
valymas yra ) neteisingai,
}.] Y . 2) nesutinku .. 8
periodonto ligy nezino
rofilaktikos 3) nezinau
P ) ] ) 1 — atsaké
priemoné C
.. teisingail
(teiginys).

5. Periodonto 1) sutinku 0 — atsake
ligos paveikia tik ) neteisingai,
oS P 2) nesutinku .. 8

dantenas, bet ne nezino
dantis (teiginys). | 3) nezinau
(teiginys) ) 1 — atsake
teisingai
6. Periodonto 1) sutinku 0 — atsake
ligy negalima . neteisingai,
,ng g .. 2) nesutinku .. &
1Svengti, jei jos nezino
nulemtos 3) neZinau
oy ) 1 — atsake
genetiskai C
.. teisingail
(teiginys).
Burnos higiena
1. Kuo geriausia | 1) danty pasta ir Sepetéliu; 0 — atsake
valyti dantis e . . .. neteisingai
y‘ ) 2) miSiniu su valgomaja soda ir Sepetéliu; 8
(galimas vienas | atsake
L y - vy s — atsakeé
teisingas 3) danty pasta, Sepetéliu, tarpdanciy Sepetéliu; D
. teisingai
variantas):

4) skalavimo skysciu ir danty Sepetéliu;

5) danty Sepetéliu.
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1 lentelé. Tévy /globéjy ziniy vertinimo uzduotys (t¢sinys).

2. Kokig danty 1) be fluoridy; 0 — atsake
¢ . o teisineai
pasta g.erlau.sm 2) su fluoridais; neteisingai
naudoti( galimas .
) .. . . o 1 — atsake
vienas teisingas | 3) su fluoridais ir be fluoridy pakaitomis; .
. teisingai
variantas): . o
4) nei vienos 18 Jy.
3. Jei 1) 500 ppm; 0 — atsake
rinktumeétés 2) 1000 ppm: neteisingai
danty pasta su )
. 1 — atsake
fluoru, kaip 3) 1450 ppm; C .
teisingai
manote, koks 4) 5000 ppm
fluoro kiekis pprm.
pastoje yra
tinkamas
(galimas vienas
teisingas
variantas):
4. Koks Sepetelis | 1) minkstas; 0 — atsake
teisineai
y'ra . 2) labai minkstas; netetsingat
tinkamiausias )
) e 1 — atsake
danty valymui 3) vidutinis; C
(galimas vienas teisingal
g. . 4) kietas.
teisingas
variantas):
5. Tarpdanciy 1) sutinku 0 — atsake
sepetoli - teisineai
Sepetéliu ar s11.1 u 2) nesutinku neve?1s1nga1,
pakanka valyti nezino
2-3 kartu 3) nezi
'a s per ) nezinau | _ atsake
savaite e
.. teisingai
(teiginys):
6. Rugsciai 1) sutinku 0 — atsake
Lo ki teisineai
Pyava gius 1‘61' ia 2) nesutinku neve?1s1nga1,
1§ karto valytis nezino
dantis (teigi 13 71
antis (teiginys) ) nezinau | _ atsake
teisingai
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1 lentelé. Tévy /globéjy ziniy vertinimo uzduotys (t¢sinys).
7. 1) sutinku 0 — atsake
Medinj/plastikinj ) neteisingai,
1?, ; 2) nesutinku .. g
tarpdanciy nezino
krapstuka reikia | 3) nezinau
P . 2 ) 1 — atsake
naudoti kaskart C
. teisingal
pavalgius
(teiginys):
Maistas
1. Mitybos 1) sutinku 0 — atsaké
jprociai veikia ) neteisingai,
P 2) nesutinku .. 8
dantenas nezino
teiginys): 3) nezinau
(teiginys) ) 1 — atsaké
teisingai
2. Cukraus 1) sutinku 0 — atsake
vartojimo kiekis ) neteisingai,
- . 2) nesutinku o &
turi didesne itaka nezino
éduonies 3) nezinau
o .. ) 1 — atsaké
1$sivystymui nei teisineai
cukraus £
vartojimo daznis
(teiginys):
3. Vartojant 1) sutinku 0 — atsake
saldy maist ) neteisingai,
N 2 2) nesutinku .. 8
kartu su nezino
agrindiniu 3) nezinau
p g ) 1 — atsaké
patiekalu, C .
. . teisingai
maziau vystosi
€duonis
(teiginys):

4. Daznas sturio | 1) sutinku 0 — atsake
valgymas gali ) neteisingai,
gy. g 2) nesutinku .. &

sukelti danty nezino

€duonj 3) nezinau

(tei inl S): ) 1 — atsake
E1nys): teisingai

24



1 lentelé. Tévy /globéjy ziniy vertinimo uzduotys (t¢sinys).

5. Saldus 1) sutinku 0 — atsake
maistas néra ) neteisingai,
) ) 2) nesutinku .. 8
éduonies nezino
riezastis 3) nezinau
I()t iginys) ) 1 — atsaké
e : CL
gy teisingal
6. Saldus 1) sutinku 0 — atsake
maistas yra ) neteisingai,
) Y ) 2) nesutinku .. 8
periodonto ligy nezino
riezastis 3) nezinau )
l()tei inys): ) 1 — atsaké
E1nys): teisingai
Gérimai
1. Arbata su 1) sutinku 0 — atsaké
trupuciu cukraus ) neteisingali,
P 2) nesutinku .. 8
yra nezino
nekenksminga 3) nezinau
) & ) 1 — atsaké
dantims teisinea;
.. eisingai
(teiginys): &
2. Vaisiy sultys 1) sutinku 0 — atsake
ra kenksmingos ) neteisingai,
Y . & 2) nesutinku .. 8
dantims nezino
teiginys): 3) nezinau
(teiginys) ) 1 — atsaké
teisingai
3. Svieziai 1) sutinku 0 — atsake
spaustos vaisi ) neteisingai,
P q 2) nesutinku .. &
sultys nekenkia nezino
dantims 3) nezinau
(teiginys) ) 1 — atsaké
eiginys): L
gy teisingail
4. Kava be 1) sutinku 0 — atsaké
cukraus ) neteisingai,
) 2) nesutinku .. &
nekenkia nezino
dantims 3) nezinau
(teiginys) ) 1 — atsaké
eiginys): L
gy teisingal
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1 lentelé. Tévy /globéjy ziniy vertinimo uzduotys (t¢sinys).
5. Vaisiné arbata | 1) sutinku 2 0 — atsake
be cukr ‘ teisinga,
e cu. aus yra 2) nesutinku ne flsmgal
naudinga nezino
danti 3) nezi
(taeril 1irrrllss)' ) neZinau | _ atsake
IS teisingai
6. Zalia/juoda 1) sutinku 2 0 — atsake
bata b . teisingai,
arbata be 2) nesutinku neflslngal
cukraus yra nezino
kenksmi 3) nezi
en .smlnga ) nezinau | atsake
dantims teisingai
(teiginys): 8
7. Vanduo su 1) sutinku 2 0 — atsake
i ‘ teisingai,
Ci rina yra} saugu 2) nesutinku neflslngal
Jusy dantims nezino
teio : 3) nei
(teiginys) ) nezinau | — atsake
teisingai
Riukymas
1. Rikymas 1) sutinku 2 0 — atsake
ki ‘ teisingai,
nepasie 12‘1 PO 2) nesutinku neflslngal
dantenomis nezino
siu danti 3) nei
esan.(nq vz.m i ) nezinau | atsake
palaikanciy C
.. 1 teisingai
audiniy, todél jy
nepaveikia
(teiginys):

3.3. Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant statistinés programinés jrangos rinkinj ,,IBM SPSS
Statistics*, 29.0 versijg. Tiriamy tévy / globéjy charakteristika ir tiriamyjy atsakymai j pavienius
klausimus prie§ ir po mokymy buvo apskaiciuoti pritaikant apraSomosios statistikos metodus.
Duomeny pasiskirstymo normalumui jvertinti naudotas Sapiro—Vilko (angl. Shapiro—Wilk) testas.
Kadangi normalumo salyga Siame tyrime nebuvo tenkinama, tévy / globéjy Ziniy prie§ mokymus
rySiui su sociodemografiniais veiksniais, mitybos, burnos higienos bei zalingais jprociais jvertinti su
dviejy grupiy nepriklausomais kategoriniais kintamaisiais naudotas neparametrinis Mann-Whitney U
testas, o su daugiau nei dviejy grupiy nepriklausomais kategoriniais kintamaisiais — neparametrinis

Kruskalio-Walliso testas (angl. Kruskal-Wallis test). Siekiant nustatyti, ar tévy / globéjy ziniy
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skirtumas prie§ mokymus ir po jy buvo statistiSkai reikSmingas, naudotas neparametrinis Wilcoxono
suderinty pory rangy testas (angl. Wilcoxon matched-pairs signed-rank test). Atskiry klausimy
skirtumui pries§ ir po mokymy jvertinti naudotas McNemaro testas (angl. McNemar test). Tévy /
globejy pasitraukimo 1§ tyrimo po mokymy reik§mingumo jvertinimui naudotas Chi-kvadrato testas
(angl. Chi-square test) ir Fisherio testas (angl. Fisher ‘s exact test). Rezultatai buvo laikomi statistiskai
reikSmingais, jei p reikSmé buvo mazesné nei 0,05.

Statistinei duomeny analizei optimizuoti surinkti duomenys buvo perskirstyti j naujas grupes
(zr. 2 lentele). Tévai / globéjai savo amziy klausimyne nurodé metais, Sis kiekybinis kintamasis
susiskirstytas ] dvi grupes: jaunesniy ir vyresniy tiriamyjy, paverciant ji kategoriniu kintamuoju.
Tévai / glob¢jai | grupes suskirstyti remiantis PSO ir JT amziaus grupiy apibrézimais, siekiant sukurti
kuo tolygesnes grupes optimaliam duomeny panaudojimui atliekant statistinius testus (95). Siekiant
optimizuoti analiz¢ ir suvienodinti tiriamyjy imtis grupése, taip pat buvo perskirstyti ir Sie kintamieji:
i$silavinimas, vartojami maisto produktai bei gérimai ir jy vartojimo daznis, kasdienio danty valymo
daznis, apsilankymy pas odontologg daznis ir riikymo daznis. Tarpdanciy sitlo ir tarpdanciy Sepetéliy

naudojimas buvo apjungtas j bendrg kategorija, siekiant tolygesnio duomeny pasiskirstymo.

2 lentelé. Pradiniai duomenys ir duomeny grupavimas statistinei duomeny analizei.
Kintamasis Pradiniai duomenys Duomeny grupavimas
Tévu/globéju veiksniai
Tévu/globéju lytis 1. Vyras 1. Vyras (1)
2. Moteris 2. Moteris (2)
Gyvenamoji vieta 1. Miestas 1. Miestas (1)
2. Miestelis 2. Miestelis (2)
3. Kaimas 3. Kaimas (3)
AmZius Metais 1. Jaunesni (24-39 m.)
2. Vyresni (40-58 m.)
ISsilavinimas 1. Jokio formalaus 1. Zemesnis (1-5).
i$silavinimo 2. Aukstasis i$silavinimas
2. Nebaigta (6, 7).
pradiné
3. Pradinis
4. Pagrindinis
5. Vidurinis
6. Aukstasis
neuniversitetinis
7. Aukstasis
universitetinis
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2 lentelé. Pradiniai duomenys ir duomeny grupavimas statistinei duomeny analizei (tgsinys).

Mityba Produktai 1. Sviezi vaisiai 1. Saldus gérimai (2, 8, 9,
2. Sultys 10)
3. Tortai, kreminiai 2. Salduas produktai (3, 4,
pyragaiciai, 5,6,7,11)
sausainiai 3. Nekenksmingi /
4. Pyragai, naudingi burnos
bandelés sveikatai produktai (1,
5. Uogienés 12, 13, 14, 15)
6. Medus
7. Saldainiai
8. Limonadai
9. Arbata su
cukrumi
10. Kava su
cukrumi
11. Saldinti pieno
produktai
12. DarZoveés
13. Pilno griido
produktai
14. Suris, nataralus
jogurtas
15. Salto spaudimo
aliejus
Vartojimo daZnis 1. Visai nevartojo 1. Nevartojo arba retai (1,
praeitag ménesj 2)
2. Keletg karty per 2. Vidutinis daznis (3, 4)
ménesj 3. Daznai (5, 6)
3. Kartg per savaite
4. Keletg karty per
savaite
5. Kasdien
6. Keletg karty per
dieng.
Kiek karty vakar valési dantis 1. Nevalé 1. Neval¢ arba valé vieng
2. Valé vieng karta karta (1, 2)
3. Valé du kartus 2. Valé du kartus ar
4. Valé daugiau nei daugiau (3, 4)
du kartus
Ar naudoja pasta su fluoridais 1. Taip 1. Taip (1)
2. Nezino 2. Nezino (2)
3. Ne 3. Ne(3)
Ar naudoja | Ar naudoja 1. Taip 1. Taip (1)
tarpdanciu tarpdancdiy sitila 2. Ne 2. Ne@@)
valymo Ar naudoja 1. Taip
. e x - 2. Ne
priemones tarpdanciy Sepetélj
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2 lentelé. Pradiniai duomenys ir duomeny grupavimas statistinei duomeny analizei (tgsinys).

Kada paskutinj karta lankési pas 1. Maziau nei prie$ 1. Pries 6 mén. (1)
. 6 meén. 2. Daugiau nei pries 6
gydytoja odontologa 2. Pries 6-12 mén. mén. (2,3, 4, 5)
3. Daugiau nei
pries 1 metus,
bet maziau nei
pries 2 metus
4. Daugiau nei
pries 2 metus,
bet maziau nei
pries 5 metus
5. Daugiau nei
pries 5 metus
Ar riiko ir kaip daZnai 1. Nertuko 1. Neriko (1)Riko ar riiké
2. Riiko anksciau (2, 3)
3. Riiké anksCiau

4.1. Tiriamujy charakteristika

4. REZULTATAI

4.1.1. Tiriamuyjy charakteristika prie§ mokymus

Tyrime prie§ interaktyvius mokymus dalyvavo 451 tévas / globéjas. Didzigja dalj tiriamyjy

sudaré moterys (n=408, 90,5 proc.), asmenys, gyvenantys mieste (n=295, 65,4 proc.), priklausantys

jaunesnei amziaus kategorijai (n=321, 71,2 proc.), su aukstuoju issilavinimu (n=307, 68,1 proc.) (Zr.

1 pav.).
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Tévy/globéjy sociodemografiniai duomenys

200

Lytis Gyvenamoji vieta Amzius I8silavinimas

Sociodemografiniai veiksniai

B Vyrai ®Moterys ®Miestas ®Miestelis B Kaimas ®Jaunesnis B Vyresnis BZemesnis B Aukstasis

1 pav. Tévy / globéjy sociodemografiniai duomenys.

Beveik pusé tiriamyjy (n=198, 43,9 proc.) nurodé, kad saldzius gérimus vartojo daznai, didzioji
dalis jy (n=259, 57,4 proc.) saldzius produktus vartojo vidutiniu daznumu ir didzioji dalis jy (n=371,
82,3 proc.) nekenksmingus / naudingus burnos sveikatai produktus vartojo daznai (Zr. 3 lentele).

Beveik trys ketvirtadaliai tévy / globéjy (n=336, 74,5 proc.) nurodé¢, kad dantis valé du kartus
ir daugiau (zr. 3 lentele). Be to, daugiau nei pusé jy (n=264, 58,5 proc.) pazyméjo, kad valymui
naudojo pasta su fluoridais, tac¢iau beveik ketvirtadalis (n=109, 24,2 proc.) nezinojo, ar jy naudojama
pasta turi fluoridy (Zr. 3 lentele). Didzioji dalis tiriamyjy (n=407, 90,2 proc.) nurod¢, kad tarpdanciy
priemoniy nenaudojo ir mazdaug pusé jy (n=240, 53,2 proc.) pas odontologa apsilanké per
pastaruosius 6 meén. (Zr. 3 lentele).

Analizuojant Zalingus jprocius, stebima, kad pagal pateiktus duomenis niekada neriiké beveik
trys ketvirtadaliai tiriamyjy (n=328, 72,7 proc.), likusieji rikko dabar arba riike anksciau (Zr. 3 lentele).

Ties kiekvienu tiriamu veiksniu buvo trukstamy duomeny, kuriy dalis sieké iki 4 proc. (zr. 3

lentele).
3 lentelé. Tevy / globéjy charakteristika pries mokymus.
Pries Triukstami
mokymus duomenys, n
(proc.)
Tiriamyjy skaicius, n (proc.) 451 (100,0)
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3 lentelé. Tévy / globéjy charakteristika prie§s mokymus (tgsinys).

Mityba Saldiis gérimai Nevartojo arba | 118 (26,2) 10 (2,2)
(produkty retai
vartojimas), n Vidutinis daznis | 125 (27,7)
(proc.) Daznai 198 (43,9)
Saldiis produktai Nevartojo arba | 97 (21,5) 10 (2,2)
retai
Vidutinis daznis | 259 (57,4)
Daznai 85 (18,8)
Nekenksmingi /| Nevartojo arba | 3 (0,7) 9(2,0)
naudingi burnos | retai
sveikatai produktai Vidutinis daznis | 68 (15,1)
Daznai 371 (82,3)
Kiek karty valési dantis, n (proc.) Nevalé¢ arba valé | 110 (24,4) 5(1,1)
vieng kartg
Val¢ du kartus ir | 336 (74,5)
daugiau
Ar naudoja danty pastg su fluoridais, n | Taip 264 (58,5) 18 (4,0)
(proc.) Nezino 109 (24,2)
Ne 60 (13,3)
Ar  naudoja  tarpdanciy valymo | Taip 40 (8,9) 4(0,9)
priemones, n (proc.) Ne 407 (90,2)
Kada paskutinj Kkarta lankési pas | MaZiau nei pries | 240 (53,2) 8(1,8)
gydytoja odontologa, n (proc.) 6 mén.
Pries 6 mén. ir | 203 (45,0)
daugiau
3 lentelé. Tévy / globéjy charakteristika pries mokymus.
Ar riiko/riuké, n (proc.) Neriiko 328 (72,7) 12 (2,7)
Riko ar ruké | 111 (24,6)

ankséiau

n — absoliutus skai¢ius; proc. — procentai.
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4.1.2. Tiriamyjy charakteristika po mokymuy

Po interaktyviy mokymy anketing apklausg uzpildé¢ 99 tévai / globéjai. Tiriamyjy tarpe po
mokymy dalyvavo 98 moterys (99,0 proc.) ir 1 (1,0 proc.) vyras, didzioji dalis tiriamyjy (n=55, 55,6
proc.) gyveno mieste, buvo jaunesnio amziaus (n=75, 75,8 proc.) ir priklausé aukstojo iSsilavinimo

grupei (n=74, 74,7 proc.) (zr. 2 pav.).

Tévy/globéjy sociodemografiniai duomenys

120

100

80

60

40

Tiriamieji, n (proc.)

20

Lytis Gyvenamoji vieta Amzius I8silavinimas

Sociodemografiniai veiksniai

B Vyrai ®Moterys B Miestas ®Miestelis BKaimas M Jaunesnis B Vyresnis BZemesnis B Aukstasis

2 pav. Tévy / globéjy sociodemografiniai duomenys po mokymy.

Analizuojant tévy / globéjy nurodytus duomenis apie jy mityba po mokymy pastebéta, kad
saldzius gérimus didZioji dalis jy (n=45, 45,5 proc.) vartojo daznai, beveik pusé jy (n=49, 49,5 proc.)
saldzius produktus vartojo vidutiniu daznumu ir beveik 90 proc. tiriamyjy (n=89, 89,9 proc.)
nekenksmingus / naudingus produktus vartojo daznai (zr. 4 lentele ).

Beveik trys ketvirtadaliai tiriamy tévy / globejy (n=72, 72,7 proc.) pazyméjo, kad danty valyma
atliko du kartus ar daugiau (Zr. 4 lentelg). Be to, didzioji dalis tévy / globéjy (n=83, 83,8 proc.) naudojo
danty pasta su fluoridais ir kur kas maziau tiriamyjy nei prie§ mokymus (n=7, 7,1 proc.) nezinojo, ar
juy naudojama danty pasta turi fluoridy (zr. 4 lentelg). Didzioji dalis tiriamyjy (n=65, 65,7 proc.)
nurodé¢, kad naudojo tarpdanciy priemones, taciau kiek daugiau nei pusé jy (n=55, 55,6 proc.) pas
odontologa lankési daugiau nei prie§s 6 mén. (zr. 4 lentelg).

Mazdaug du trec¢daliai tévy / globéjy (n=67, 67,7 proc.) pazyméjo, kad neriiko, likgs trecdalis
nurodé¢, kad riiko ar riiké anksciau (Zr. 4 lentele).

Triikstamy duomeny nebuvo.
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4 lentelé. Tévy / globéjy charakteristika po mokymy.

Po mokymuy
Tiriamyjy skaicius, n (proc.) 99 (100,0)
Mityba Saldas gérimai Nevartojo arba | 24 (24,2)
(produkty retai
vartojimas), n Vidutinis daznis | 30 (30,3)
(proc.) Daznai 45 (45.5)
Saldas produktai Nevartojo arba | 21,2 (21,2)
retai
Vidutinis daznis | 49 (49,5)
Daznai 29 (29,3)
Nekenksmingi / | Nevartojo arba | 1 (1,0)
naudingi burnos | retai
sveikatai produktai Vidutinis daznis | 9 (9,1)
Daznai 89 (89,9)
Kiek karty valési dantis, n (proc.) Neval¢ arba vale | 27 (27,3)
vieng karta
Valé du kartus ar | 72 (72,7)
daugiau
Ar naudoja danty pastg su fluoridais, n | Taip 83 (83,8)
(proc.) Nezino 7(7,1)
Ne 9(9,1)
Ar  naudoja  tarpdanciy  valymo | Taip 65 (65,7)
priemones, n (proc.) Ne 34 (34,3)
Kada paskutinj karta lankési pas gydytoja | MaZiau nei pries | 44 (44,4)
odontologa, n (proc.) 6 mén.
Prie§ 6 mén. ir | 55 (55,6)
daugiau
Ar riuko/riuké, n (proc.) Nertuko 67 (67,7)
Riko ar rike |32 (32,3)

anksc¢iau

n — absoliutus skaicius; proe. — procentai.
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4.2. Tévu/globéju Ziniy vertinimas prie§ mokymus

Paveikslélyje Nr. 3 matyti, kad bendras surinkty tasky vidurkis prie§ mokymus buvo — 14,20,
tai yra, jis buvo daugiau nei perpus mazesnis nei didziausias jmanomas surinkti tasky skaicius — 32.
Sis vidurkis priklauso nepakankamy Ziniy kategorijai (intervalas: 0-17). Maksimalaus jmanomo tasky
skaiCiaus nesurinko nei vienas tiriamasis. Blogiausiai tévai / globéjai atsaké i klausimus apie
pazeidimus — surinkty tasky vidurkis (v=1,56) buvo apytiksliai 3 kartus mazesnis, nei didziausias
Jmanomas tasky skai¢ius (n=5). Geriausiai tiriamiesiems sekési atsakinéti j klausimus apie burnos

higieng (v=3,34).

Ziniy vertinimas

Taskai, n
=

S N b O

Pazeidimai  Periodonto Burnos Maistas Gérimai Rikymas Bendrai
ligos higiena

UZduotys

mmmm Surinkti taskai, v (SN) ==@==Nepakankamy ziniy virSutiné riba

3 pav. Tévy / globéjy surinkty tasky vidurkiy vertinimas prie$ mokymus.

Paveikslélyje Nr. 4 matyti, kad prie§ mokymus daugiausiai tévy / globéjy (n=307) maksimaly
tasky skaiciy (n=1) pasieké kategorijoje ,,Rukymas®. I§ kategorijy, kuriose buvo daugiau nei 1
klausimas, daugiausiai tiriamyjy (n=9) maksimaly tasky skai¢iy (n=7) pasieké uzduociy kategorijoje
,»Burnos higiena®“. Maziausiai dalyviy (n=2) maksimaly tasky skai¢iy (n=5) surinko kategorijoje

,,Pazeidimai‘.
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Surinkty tasky iSsidéstymas

350 307 (68.,1)

300

250
=
5 200
g
2 150
= >y

‘\
50 . 89 (19,
2(04)
0
0 1 2 3 4 5 6 7
Taskai, (n)

=@=—Pazcidimai ==@==Periodonto ligos ==@=Burnos higiena
=@ Maistas =@=— Gérimai =@-Riikymas

4 pav. Tévy / globéjy surinkty tasky iSsidéstymas tarp uzduociy grupiy prie§ mokymus.

Lenteléje Nr. 5 matyti, kad daugiausiai tévy / globéjy (n=359, 79,6 proc.) uzduociy kategorijoje
,Pazeidimai‘ teisingai atsakeé teiginyje ,,Eduonis vystosi dél susikaupusio danty apnaso*. Uzduo&iy
grupg¢je ,,Periodonto ligos* daugiausiai tévy / globéjy (n=329, 72,9 proc.) teisingai atsaké ketvirtame
teiginyje ,,Danty apnasy valymas yra periodonto ligy profilaktikos priemoné*, o kategorijoje “Burnos
higiena” daugiausiai tiriamyjy (n=327, 72,5 proc.) teisingai atsaké  klausima apie tai, kuo geriausia
valyti dantis. Daugiausiai tévy / globejy (n=398, 88,2 proc.) teisingai atsake teiginyje ,,Mitybos
Iprociai veikia dantenas® , §is teiginys priklauso uzduociy kategorijai apie maista. Uzduociy grupéje
,»Gérimai* daugiausiai tévy / glob¢jy (n=306, 67,8 proc.) teisingai atsaké antrame teiginyje apie tai,
kad vaisiy sultys yra kenksmingos dantims. Blogiausiai atsakytas klausimas buvo daugybinio
pasirinkimo ,,Periodonto ligos — tai biikles, kai“, kuris priklausé¢ grupei ,,Periodonto ligos®, 1 ji
teisingai atsake tik 7 tévai / glob¢jai (1,6 proc.). MaZiausias skirtumas tarp surinkty tasky uzduotyse
stebimas grupéje ,,Burnos higiena“ — uzduotj, kurig teisingai atsaké daugiausiai tiriamyjy (n=327,
72,5 proc.) “Kuo geriausia valyti dantis®, ir uzduot], kurig teisingai atsaké maziausiai tiriamyjy
(n=106, 23,5 proc.) ,,Riigi¢iai pavalgius reikia i§ karto valytis dantis®, skiria 221 tiriamieji.
DidZiausias skirtumas tarp uzduo€iy stebimas kategorijoje ,,Maistas* — uzduotj, kurig teisingai atsake
daugiausiai tiriamyjy (n=398, 88,2 proc.) ,,Mitybos jprociai veikia dantenas“, ir uzduotj, kurig
teisingai atsaké maziausiai tiriamyjy (n=44, 9,8 proc.) “Vartojant saldy maistg kartu su pagrindiniu

patiekalu, maziau vystosi éduonis”, skiria 354 tiriamieji.
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5 lentelé. Atskiry uzduociy vertinimas prie§ mokymus.

Klausimai Teisingai atsake
tiriamieji, n (proc.)

Pazeidimai

1. Danty éduonis tai buikle, kai (galimi keli teisingi variantai): 100 (22,2)

2. Pagrindinés danty éduonies priezastys yra (galimi keli teisingi | 65 (14,4)

variantai):

3. Pagal kokius pozymius jtartuméte, kad Jusy dantys pazeisti danty | 50 (11,1)

erozijy (galimi keli teisingi variantai):

4. Pagrindiné erozijy priezastis (galimas vienas teisingas variantas): | 131 (29,0)

5. Eduonis vystosi dél susikaupusio danty apnaso (teiginys). 359 (79,6)

Periodonto ligos

1. Periodonto ligos — tai buklés, kai (galimi keli teisingi variantai): 7 (1,6)

2. Periodonto ligy pagrindiné priezastis yra danty apnasas (teiginys). | 234 (51,9)

3. Periodonto ligos nesukelia blogo burnos kvapo (teiginys). 292 (64,7)

4. Danty apnaSy valymas yra periodonto ligy profilaktikos priemone | 329 (72,9)

(teiginys).

5. Periodonto ligos paveikia tik dantenas, bet ne dantis (teiginys). 249 (55,2)

6. Periodonto ligy negalima iSvengti, jei jos nulemtos genetiSkai | 165 (36,6)

(teiginys).

Burnos higiena

1. Kuo geriausia valyti dantis (galimas vienas teisingas variantas)? | 327 (72,5)

2. Kokia danty pasta geriausia naudoti (galimas vienas teisingas | 230 (51,0)

variantas)?

3. Jei rinktumétés danty pastg su fluoru, kaip manote, koks fluoro | 158 (35,0)

kiekis pastoje yra tinkamas (galimas vienas teisingas variantas)?

4. Koks Sepetélis yra tinkamiausias danty valymui (galimas vienas | 226 (50,1)

teisingas variantas)?

5. Tarpdanciy Sepetéliu ar sitilu pakanka valyti 2-3 kartus per savaite | 312 (69,2)

(teiginys).

6. Riigsciai pavalgius reikia i$ karto valytis dantis (teiginys). 106 (23,5)

7. Medinj/plastikinj tarpdanciy krapsStuka reikia naudoti kaskart | 150 (33,3)

pavalgius (teiginys).

Maistas
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5 lentelé. Atskiry uzduociy vertinimas prie§ mokymus (t¢sinys).

audiniy, tod¢l jy nepaveikia (teiginys).

1. Mitybos jprociai veikia dantenas (teiginys). 398 (88,2)
2. Cukraus vartojimo kiekis turi didesn¢ jtaka éduonies iSsivystymui | 153 (33,9)
nei cukraus vartojimo daznis (teiginys).

3. Vartojant saldy maistg kartu su pagrindiniu patiekalu, maziau | 44 (9,8)
vystosi éduonis (teiginys).

4. Daznas surio valgymas gali sukelti danty éduonj (teiginys). 192 (42,6)
5. Saldus maistas néra €éduonies priezastis (teiginys). 341 (75,6)
6. Saldus maistas yra periodonto ligy prieZastis (teiginys). 78 (17,3)
Gérimai

1. Arbata su trupuciu cukraus yra nekenksminga dantims (teiginys). | 244 (54,1)
2. Vaisiy sultys yra kenksmingos dantims (teiginys). 306 (67,8)
3. SvieZiai spaustos vaisiy sultys nekenkia dantims (teiginys). 226 (50,1)
5. Kava be cukraus nekenkia dantims (teiginys). 81 (18,0)
5. Vaisin¢ arbata be cukraus yra naudinga dantims (teiginys). 191 (42,4)
6. Zalia/juoda arbata be cukraus yra kenksminga dantims (teiginys). | 187 (41,5)
7. Vanduo su citrina yra saugu Jiisy dantims (teiginys). 167 (37,0)
Rikkymas

1. Rikymas nepasiekia po dantenomis esanciy dantj palaikanciy | 307 (68,1)

n — absoliutus skai¢ius; proc. — procentai.

4.2.1. Tévu/globéju Ziniy rySys su sociodemografiniais veiksniais

Tévy/globéjy ziniy rySys su gyvenamgja vieta ir amziumi nebuvo statistiSkai reikSmingas.

Nepaisant to, lentel¢je Nr. 6 matyti, kad surinkty tasky vidurkis ir tiriamyjy lyties rySys buvo

statistiSkai reikSmingas ,,Burnos higiena“ uzduociy grupé¢je (p=0,008). Nors moterys visose uzduociy

grupése ir bendrai vidutiniSkai surinko daugiau tasky nei vyrai, bendras skirtumas nebuvo statistiskai

reikSmingas (p=0,059).

6 lentelé. Tévy / globéjy ziniy rySys su lytimi.

Vyrai, v (SN)

Moterys, v (SN)

Pazeidimai

1,45 (1,01) 1,58 (0,93)

0,453
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6 lentelé. Tévy / globéjy zZiniy rySys su lytimi (tgsinys).

Periodonto ligos 2,42 (1,73) 2,86 (1,46) 0,109
Burnos higiena 2,76 (1,67) 3,38 (1,42) 0,008*
Maistas 2,61 (1,37) 2,68 (1,20) 0,940
Gérimai 2,63 (2,05) 3,14 (1,78) 0,086
Riilkymas 0,69 (0,47) 0,71 (0,45) 0,166
Bendrai 12,45 (6,68) 14,34 (4,94) 0,059

v — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; p — p reikSmeé.

Surinkty tasky vidurkio ir i$silavinimo rySys buvo statistiSkai reikSmingas visose uzduociy
grupése ir bendrai (zr. 7 lentelg). Tévai / globéjai, kurie priklauso aukstojo iSsilavinimo grupei, visose
uzduociy grupése ir bendrai surinko vidutiniSkai daugiau tasky, nei tiriamieji, priklaus¢ zemesnio

i§silavinimo grupei.

7 lentelé. Tévy / globéjy ziniy rySys su iSsilavinimu.

Zemesnis, v (SN) Aukstasis, v (SN) p
Pazeidimai 1,34 (0,77) 1,69 (0,98) 0,001*
Periodonto ligos 2,11 (1,35) 2,52 (1,22) <0,001*
Burnos higiena 3,09 (1,41) 3,52 (1,41) 0,001*
Maistas 2,29 (1,16) 2,89 (1,17) <0,001*
Gérimai 2,35 (1,66) 3,45 (1,77) <0,001*
Riikymas 0,62 (0,49) 0,74 (0,44) 0,004*
Bendrai 11,94 (4,57) 15,31 (4,92) <0,001*

v — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; p — p reikSmé.

4.2.2. Tévu/globéju Ziniy rySys su ju mitybos jprociais

Vertinant tévy / globéjy mitybos ir jy ziniy ry§j, pastebéta, kad saldziy produkty vartojimo
daznis jy atsakymams reikSmingos jtakos neturéjo (p=0,367). Lentel¢je Nr. 8 matyti, kad saldZiy
gérimy vartojimo daznis buvo statistiSkai reikSmingai susij¢s su taskais, surinktais uzduotyse apie
gérimus (p=0,033). Tiriamieji, kurie nurodé, kad saldziy gérimy nevartojo ar vartojo juos retai, Sioje
uzduociy grupéje surinko daugiausiai tasky (v=3,50), o tie, kurie pazyméjo, kad saldzius gérimus
vartojo daznai — maziausiai (v=2,92). Taip pat stebimas statistiSkai reikSmingas rySys tarp tasky,
surinkty atsakant i ,,Pazeidimai®, ,,Periodonto ligos®, ,,Burnos higiena®“, , Maistas* ir ,,Gérimai*

grupiy uzduotis bei bendrai, ir nurodyto nekenksmingy / naudingy produkty vartojimo daznio.
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Vertinant bendrai,

daugiausiai tasky (v=14,81)

surinko tiriamieji,

kurie pazyméjo,

kad

nekenksmingus / naudingus produktus vartojo daznai, o maziausiai tasky (v=10,33) surinko tie, kurie

nurodé¢, kad Siy produkty nevartojo arba vartojo retai. Tévai / glob¢jai, kurie Siuos produktus vartojo

daznai daugiausiai tasky surinko ir uzduo€iy grupés ,,Pazeidimai®, ,,Burnos higiena®, ,,Maistas bei

,»Rikymas*. Nepaisant to, tévai / glob¢jai, kurie pazyméjo, kad nekenksmingy / naudingy produkty

nevartojo arba vartojo retai, surinko daugiausiai tasky uzduotyse apie periodonto ligas ir gérimus.

8 lentelé. Tévy / globéjy zZiniy rySys su mitybos jprociais.

Saldus gérimai

Nevartojo arba | Vidutinis Daznai, v (SN) |p

retai, v (SN) daZnis, v (SN)
Pazeidimai 1,49 (0,97) 1,69 (0,95) 1,57 (0,90) 0,178
Periodonto ligos 2,78 (1,50) 2,93 (1,58) 2,84 (1,41) 0,633
Burnos higiena 3,46 (1,46) 3,44 (1,41) 3,34 (1,41) 0,824
Maistas 2,86 (1,37) 2,64 (1,12) 2,63 (1,14) 0,514
Gérimai 3,50 (1,70) 3,10 (1,90) 2,92 (1,77) 0,033*
Riilkymas 0,69 (0,46) 0,72 (0,45) 0,71 (0,45) 0,956
Bendrai 14,72 (5,34) 14,44 (5,15) 13,98 (4,80) 0,516

Nekenksmingi / naudingi produktai
Pazeidimai 1,00 (0,00) 1,36 (0,84) 1,63 (0,95) 0,032*
Periodonto ligos 3,00 (2,00) 2,12 (1,31) 2,46 (1,25) <0,001*
Burnos higiena 3,00 (1,73) 3,00 (1,24) 3,48 (1,44) 0,007*
Maistas 2,33 (0,58) 2,39 (1,21) 2,77 (1,19) 0,042*
Gérimai 4,33 (0,58) 3,09 (1,69) 3,10 (1,83) 0,003*
Riikymas 0,67 (0,58) 0,66 (0,48) 0,72 (0,45) 0,313
Bendrai 10,33 (2,08) 11,82 (4,88) 14,81 (4,95) 0,001*

v — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; p — p reikSmé.

4.2.3. Tévu/globéju ziniy rysys su ju burnos higienos jprociais

Lenteléje Nr. 9 matyti, kad buvo rastas statistiSkai reik§mingas rySys tarp tiriamyjy nurodyto

valymo daznio ir surinkty tasky uzduotyse apie periodonto ligos, burnos higiena, gérimus ir bendrai.

Tévai / globéjai, kurie pazyméjo, kad dantis valé du kartus ar daugiau vidutiniskai surinko daugiau

tasky, nei tie, kurie nevalé arba valé vieng kartg.
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9 lentelé. Tevy / globéjy ziniy rySys su danty valymo dazniu.

Nevalé arba valé vieng | Valé du Kkartus ar

karta, v (SN) daugiau, v (SN)
Pazeidimai 1,48 (0,93) 1,62 (0,94) 0,200
Periodonto ligos 2,99 (1,63) 3,57 (1,63) 0,005*
Burnos higiena 3,05 (1,28) 3,51 (1,45) 0,006*
Maistas 2,59 (1,17) 2,75 (1,21) 0,086
Gérimai 2,78 (1,70) 3,22 (1,83) 0,021*
Riilkymas 0,65 (0,48) 0,73 (0,45) 0,213
Bendrai 12,81 (4,46) 14,68 (5,21) <0,001*

v — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; p — p reikSme.

Lenteléje Nr. 10 stebimas statistiSkai reikSmingas surinkty tasky rySys su pastos su fluoridais

naudojimu bendrai ir kiekvienoje uzduociy grupéje, iSskyrus grupe¢ ,,Pazeidimai® ir teiginj apie

rukymg (atitinkamai p=0,206 ir p=0,102). Visose uzduociy kategorijose ir bendrai daugiausiai tasky

surinko tiriamieji, kurie nurodé, kad naudoja pastg su fluoridais. Uzduociy grupéje ,,Periodonto ligos*

maziausiai tasky surinko tie tévai / globg¢jai, kurie nezinojo, kokia pasta naudoja. Kitose uzduociy

grupése ir bendrai maziausiai tasky surinko tie tiriamieji, kurie pazyméjo, kad pastos su fluoridais

nenaudoja.

10 lentelé. Tévy / globéjy ziniy rysys su pastos su fluoridais naudojimu.

Naudojo, v (SN) | Nezino, v (SN) Nenaudojo, vVi|p
(SN)

Pazeidimai 1,64 (0,89) 1,53 (1,06) 1,43 (0,89) 0,206
Periodonto ligos 3,62 (1,58) 3,10 (1,70) 3,16 (1,75) 0,010%*
Burnos higiena 3,74 (1,35) 3,16 (1,33) 2,37 (1,30) <0,001*
Maistas 2,84 (1,17) 2,58 (1,13) 2,36 (1,36) 0,007*
Gérimai 3,43 (1,74) 2,89 (1,70) 2,47 (1,98) <0,001*
Riikymas 0,74 (0,44) 0,68 (0,4) 0,61 (0,49) 0,102
Bendrai 15,40 (4,67) 13,23 (4,88) 11,82 (5,61) <0,001*

v — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; p — p reikSmé.

Tarpdanciy priemoniy naudojimas tur¢jo statistiSkai reikSmingg ry$j su taskais, surinktais

uzduotyse apie periodonto ligas, gérimus ir bendrai (atitinkamai p=0,034, p=0,002, p=0,003) (zr. 11
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lentele). Tarpdanciy priemoniy naudojimo ir ,,Burnos higiena* grupéje surinkty tasky rysSys buvo
ribinis (p=0,054). Tévai / globéjy, kurie pazyméjo, kad naudoja tarpdanciy priemones, visose

uzduociy grupése ir bendrai surinko vidutiniskai daugiau tasky, nei tie tiriamieji, kurie pazyméjo, kad

tarpdanc¢iy priemoniy nenaudojo.

11 lentelé. Tévy / globéjy Ziniy rySys su tarpdanciy priemoniy naudojimu.

Naudojo, v (SN) Nenaudojo,, v (SN) P
Pazeidimai 1,80 (1,02) 1,56 (0,93) 0,090
Periodonto ligos 3,93 (1,72) 3,38 (1,64) 0,034*
Burnos higiena 3,79 (1,32) 3,36 (1,43) 0,054
Maistas 2,85 (1,35) 2,69 (1,18) 0,252
Gérimai 4,00 (1,92) 3,03 (1,78) 0,002*
Riilkymas 0,67 (0,48) 0,71 (0,45) 0,794
Bendrai 16,43 (5,17) 14,02 (5,04) 0,003*

v — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; p — p reikSmé.

Nebuvo statistiSkai reik§mingo rySio tarp apsilankymy pas odontologa daznio ir tasky, surinkty
»Pazeidimai®, ,,Periodonto ligos*, ,,Higiena®, ,Maistas®, ,,Gérimai*, ,,Iproc¢iai“ uzduotyse bei bendrai

(atitinkamai p=0,428, p=0,972, p=0,704, p=0,051, p=0,368, p=0,094, p=0,821).
4.2.4. Tévu/ globéjy Ziniy rySys su rikymu

Lenteléje Nr. 12 matyti, kad tévy / globéjy zZiniy rySys su rikymy buvo statistiskai reikSmingas
»Pazeidimai®, ,,Periodonto ligos®, ,,Gérimai“ uzduociy grupése ir bendrai (atitinkamai p=0,001,
p=0,015, p=0,003, p=0,003). Tiriamieji, kurie nurodé¢, kad nertiko, vidutiniskai surinko daugiau tasky,
nei tévai / globéjai, kurie pazyméjo, kad riikko ar ruké anksciau, nors ne visose kategorijose skirtumas

buvo statistiskai reikSmingas.

12 lentelé. Tévy / globéjy ziniy rysys su rikymu.

Neriiko, v (SN) Riko ar riuké | p
anksc¢iau, v (SN)
PazZeidimai 1,68 (0,96) 1,32 (0,83) 0,001*
Periodonto ligos 3,53 (1,60) 3,11 (1,76) 0,015%
Burnos higiena 3,44 (1,47) 3,30 (1,27) 0,465
Maistas 2,75 (1,19) 2,60 (1,21) 0,221
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12 lentelé. Tévy / globéjy ziniy rysys su rukymu (tesinys).

Gérimai 3,27 (1,79) 2,67 (1,75) 0,003*
Riikymas 0,71 (0,45) 0,68 (0,47) 0,373
Bendrai 14,71 (5,02) 13,05 (4,93) 0,003*

v — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; p — p reikSmé.

4.3. Tévy / globéju Ziniy vertinimas po mokymuy

Lenteléje Nr. 13 galime, matyti, kad tévy / glob&jy Ziniy pokytis prie§ mokymus ir po jy buvo
statistiSkai reikSmingas uzduoCiy grupése ,,Periodonto ligos™, ,Burnos higiena®“, , Maistas®,

,»Geérimai® ir bendrai. StatistiSkai reikSmingo poky¢io uzduociy grupése ,,Pazeidimai® ir ,,Rikymas*

néra.

13 lentelé. Tévy / globéjy tasSky skirtumo pries mokymus ir po jy reikSmingumas.

p

PaZeidimai_pries ir PaZeidimai_po 0,968
Periodonto ligos_pries ir Periodonto ligos po <0,001*
Burnos higiena_pries ir Burnos higiena_po <0,001*
Maistas_pries ir Maistas_po 0,008*
Gérimai_pries§ ir Gérimai_po <0,001*
Riilkymas_pries ir Rukymas_po 0,353
Bendrai_pries ir Bendrai_po <0,001*

p — p reikSmé; PaZeidimai_prie§ — taSkai, surinkti i§ uzduoCiy grupés ,,Pazeidimai“ prie$
mokymus; PaZeidimai_po — taskai, surinkti i§ uzduociy grupés ,,Pazeidimai® po mokymuy;
Periodonto ligos_prie$ — taSkai, surinkti i§ uZduo€iy grupés ,,Periodonto ligos* prie§ mokymus;
Periodonto ligos _po — taskai, surinkti i§ uzduociy grupés ,,Periodonto ligos* po mokymy; Burnos
higiena_prie§ — taskai, surinkti i§ uzduoCiy grupés ,,Burnos higiena“ prieS mokymus; Burnos
higiena po — taskai, surinkti i§ uzduociy grupés ,,Burnos higiena® po mokymy; Maistas_prie§ —
taskai, surinkti i§ uzduociy grupés ,,Maistas* prie§ mokymus; Maistas_po — taskai, surinkti i§
uzduoCiy grupés ,,Maistas* po mokymy; Gérimai_prie§ — taskai, surinkti i§ uzduociy grupés

,Gérimai“ prieS mokymus; Gérimai_po — taSkai, surinkti i§ uzduociy grupés ,,Gérimai*“ po
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mokymy; Rilkymas_pries — taskai, surinkti i$ teiginio apie rikyma prie§ mokymus; Rikymas_po

— taSkai, surinkti i$ teiginio apie rikyma po mokymy; * — statistiSkai reikSmingas rezultatas.

Paveikslélyje Nr. 5 matyti, kad po mokymy tévy / glob&jy bendrai surinkty tasky vidurkis
(v=18,58) perZengé nepakankamy Ziniy virSuting ribg (17 t.). Po mokymy tiriamyjy Zinios priklauso
ribinei ziniy kategorijai. Po mokymy tasky vidurkis visose uzduociy grupése, iSskyrus ,,Riikymas®,
ir bendrai buvo didesnis, nei prieSs mokymus, nors ne visur skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas.
Uzduociy grupéje apie pazeidimus tévai / glob¢jai po mokymy atsakée blogiausiai (v=1,66). Geriausiai
po mokymy tiriamieji atsaké uzduoliy grupéje apie higieng (v=3,62). Didziausias rezultaty
pageréjimas po mokymy stebimas uzduociy kategorijoje ,,Periodonto ligos®, taSky kiekis padidéjo
mazdaug 23 proc. (nuo v=3,12 iki v=4,05). Maziausiai surinkti taSkai prie§ mokymus ir po jy skyrési

uzduociy grupéje apie pazeidimus (pries mokymus v=1,62, po mokymy: v=1,66).

... . .. 18.58
Ziniy poky¢io vertinimas (5,46)
20 15.90
18 (3,49)
16
14
=
z 12 3,80 3.09 3.48
Z 10 (1,25) (0.97) (1,54) 0.79
S 8 ((l)'gg) 4.05 ‘1"42 3.46 (0.41)
6 L= (140) (159) (133)
1.66 0.74
4 (1,15) A (0.44)
2 ‘
0
Pazeidimai  Periodonto Burnos Maistas Gérimai Rikymas Bendrai
ligos higiena
Uzduotys

= Prie§ mokymus surinkti taskai, v (SN) === Po mokymy surinkti taskai, v (SN)

=@=Nepakankamy ziniy virSutiné riba

5 pav. Tévy / globéjy surinkty tasky vidurkio vertinimo prie$ mokymus ir po mokymy palyginimas.

Paveikslélyje Nr. 6 matyti, kad po mokymy daugiausiai tévy / globéjy (n=73, 73,7 proc.)
maksimaly tasky skaiciy (n=1) pasieke kategorijoje ,,Rikymas®. I$ kategorijy, kuriose buvo daugiau
neil 1 klausimas, daugiausiai tiriamyjy (n=17, 17,2 proc.) maksimaly taSky skai¢iy (n=6) pasiekée
uzduociy kategorijoje ,,Periodonto ligos®. Maziausiai dalyviy (n=2, 2,0 proc.) maksimaly taSky

skaiCiy (n=7) surinko kategorijoje ,,Burnos higiena®.
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Surinkty tasky iSsidéstymas

80
70

(o))
(==}

Tiriamieji, n (proc.)

Taskai, (n)

e Pazeidimai e Periodonto ligos === Burnos higiena

e Maistas e=@==Gérimai

e Rlikymas

6 pav. Tévy / globéjy surinkty tasky i$sidéstymas tarp uzduociy grupiy ir bendrai po mokymy.

Lentel¢je nr. 14 matyti, kad uzduociy kategorijos ,,Periodonto ligos* pirmame klausime apie

tai, kas yra periodonto ligos, ir antrame teiginyje apie, tai ar periodonto ligy pagrindiné priezastis yra

danty apnaSas, stebimas didZiausias statistiSkai reikSmingas teisingai atsakiusiy dalyviy skirtumas

pries mokymus ir po mokymy (atitinkamai prie§ mokymus teisingai atsaké: n=0, 0,0 proc., n=48, 48,5

proc., po mokymy teisingai atsaké: n=31, 31,3 proc., n=75, 75,8 proc., p<0,001).

14 lentelé. Atskiry klausimy prie§ mokymus ir po mokymy palyginimas.

teisingas variantas):

Teisingai atsake tiriamieji, n (proc.) p
Prie§ mokymus Po mokymy
Pazeidimai
1. Danty éduonis tai bukle, kai (galimi keli | 23 (23,2) 22 (22,2) 1,000
teisingi variantai):
2. Pagrindinés danty éduonies priezastys yra | 13 (13,1) 14 (14,1) 1,000
(galimi keli teisingi variantai):
3. Pagal kokius pozymius jtartuméte, kad Jasy | 11 (11,1) 15 (15,2) 0,503
dantys pazeisti danty erozijy (galimi keli
teisingi variantai):
4. Pagrindiné erozijy priezastis (galimas vienas | 32 (32,3) 37 (37,4) 0,486
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14 lentelé. Atskiry klausimy prie§ mokymus ir po mokymy palyginimas (tgsinys).

5. Eduonis vystosi dél susikaupusio danty | 81 (81,8) 76 (76,8) 0,405
apnaso (teiginys).

Periodonto ligos

1. Periodonto ligos — tai biiklés, kai (galimi keli | 0 (0,00) 31 (31,3) <0,001*
teisingi variantai):

2. Periodonto ligy pagrindiné priezastis yra | 48 (48,5) 75 (75,8) <0,001*
danty apnasas (teiginys).

3. Periodonto ligos nesukelia blogo burnos | 71 (71,7) 81 (81,8) 0,089
kvapo (teiginys).

4. Danty apnaSy valymas yra periodonto ligy | 85 (85,9) 85 (85,9) 1,000
profilaktikos priemoné¢ (teiginys).

5. Periodonto ligos paveikia tik dantenas, bet | 63 (63,6) 71 (71,7) 0,256
ne dantis (teiginys).

6. Periodonto ligy negalima iSvengti, jei jos | 42 (42,4) 58 (58,6) 0,006*
nulemtos genetiSkai (teiginys).

Burnos higiena

1. Kuo geriausia valyti dantis (galimas vienas | 81 (81,8) 88 (88,9) 0,167
teisingas variantas)?

2. Kokig danty pastag geriausia naudoti | 57 (57,6) 75 (75,8) 0,005%*
(galimas vienas teisingas variantas)?

3. Jei rinktumeéteés danty pastg su fluoru, kaip | 45 (45,5) 48 (48,5) 0,728
manote, koks fluoro kiekis pastoje yra

tinkamas (galimas vienas teisingas variantas)?

4. Koks Sepetélis yra tinkamiausias danty | 56 (56,6) 66 (66,7) 0,134
valymui (galimas vienas teisingas variantas)?

5. Tarpdanciy Sepetéliu ar sifilu pakanka valyti | 73 (73,7) 81 (81,8) 0,186
2-3 kartus per savaite (teiginys).

6. Riugsciai pavalgius reikia 1§ karto valytis | 25 (25,3) 45 (45,5) 0,002*
dantis (teiginys) .

7. Medinj/plastikin} tarpdanciy krapstuka | 39 (39,4) 41 (41,4) 0,874

reikia naudoti kaskart pavalgius (teiginys).
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14 lentelé. Atskiry klausimy prie§ mokymus ir po mokymy palyginimas (tgsinys).

Maistas

1. Mitybos jprociai veikia dantenas (teiginys). | 91 (91,9) 96 (97,0) 0,227
2. Cukraus vartojimo kiekis turi didesne jtaky | 41 (41,4) 50 (50,5) 0,176
¢duonies iSsivystymui nei cukraus vartojimo

daznis (teiginys).

3. Vartojant saldy maistg kartu su pagrindiniu | 11 (11,1) 30 (30,3) 0,002*
patiekalu, maziau vystosi éduonis (teiginys).

4. DazZnas siirio valgymas gali sukelti danty | 57 (57,6) 58 (58,6) 1,000
¢duonj (teiginys).

5. Saldus maistas néra éduonies priezastis | 88 (88,9) 81 (81,8) 0,115
(teiginys).

6. Saldus maistas yra periodonto ligy priezastis | 18 (18,2) 28 (28,3) 0,089
(teiginys).

Gérimai

1. Arbata su trupu¢iu cukraus yra | 63 (63,6) 79 (79,8) 0,008*
nekenksminga dantims (teiginys).

2. Vaisiy sultys yra kenksmingos dantims | 73 (73,7) 74 (74,7) 1,000
(teiginys).

3. Svieziai spaustos vaisiy sultys nekenkia | 65 (65,7) 65 (65,7) 1,000
dantims (teiginys).

4. Kava be cukraus nekenkia dantims | 19 (19,2) 28 (28,3) 0,151
(teiginys).

5. Vaisiné arbata be cukraus yra naudinga | 39 (39,4) 49 (49,5) 0,155
dantims (teiginys).

6. Zalia/juoda arbata be cukraus yra | 44 (44.,4) 65 (65,7) 0,002*
kenksminga dantims (teiginys).

7. Vanduo su citrina yra saugu Jisy dantims | 42 (42,04) 53 (53,5) 0,091
(teiginys).

Rikymas

1. Riikkymas nepasiekia po dantenomis esanciy | 78 (78,8) 73 (73,7) 0,424

dantj palaikanciy audiniy, todél jy nepaveikia

(teiginys).

n — absoliutus skaicius; proe. — procentai; p — p reikSme.
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4.4. Dalyviy pasitraukimas po mokymuy
4.4.1. Grjzusiy ir negriZusiy dalyvauti po mokymu tiriamyjy palyginimas

Kaip nurodyta anksciau, prie$ interaktyvius mokymus tyrime dalyvavo 451 pradiniy klasiy
mokiniy tévas / globéjas. Po mokymy dalyvauti grjzo 99 tiriamieji, vadinasi, negrjzo 352 tiriamieji.
Dalyviy pasitraukimas yra 78 proc.

Lentel¢je Nr. 15 matyti, kad rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp sugrizusiy ir negrjzusiy
dalyviy pagal lytj, taciau Sis rezultatas néra patikimas, nes tarp grjzusiyjy buvo tik vienas vyriskosios

lyties dalyvis. Atlikta pasitraukusiyjy analizé parodé, kad tarp sugrizusiy ir negrjzusiy dalyviy nebuvo

statistiSkai reikSmingy skirtumy pagal jokj kitg tirtg veiksnj.

15 lentelé. Grjzusiy ir negrjzusiy po mokymy dalyviy palyginimas pagal veiksnius.
Grize, n | Negrize, n (proc.) p
(proc.) Trukstami
duomenys
Tiriamyjy skaicius, n (proc.) 99 352
(100,0) (100,0)
Lytis Vyrai 1 (1,0) 35(9,9) 5(1,4) 0,027*
Moterys 98 (99,0) | 312 (88,6)
Gyvenamoji | Miestas 55(55,6) | 231 (65,5) | 4(1,1) 0,382
vieta Miestelis 17 (17,2) | 37 (10,5)
Kaimas 27(27,3) | 80 (22,7)
AmzZius Jaunesnis 75 (75,8) | 243 (69,0) | 11 (3,1) 0,101
Vyresnis 24 (24,2) | 98 (27,8)
Iisilavinimas | Zemesnis 25(25,2) | 107 (30,4) | 12(3,4) 0,105
AukStasis 74 (74,7) | 233 (66,2)
Mityba Saldiis gérimai | Nevartojo | 24 (24,2) | 90 (25,6) | 8(2,3) 0,252
(produkty arba retai
vartojimas), Vidutinis 30(30,3) | 104 (29,5)
n (proc.) daZnis
DazZnai 45 (45,5) | 150 (42,6)
Saldis Nevartojo | 21,2 78 (22,2) |19 (2,6) 0,771
produktai arbaretai | (21,2)
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15 lentelé. Grjzusiy ir negrjzusiy po mokymy dalyviy palyginimas pagal veiksnius (tgsinys).

Vidutinis 49 (49,5) | 200 (56,8)
daZnis
Daznai 29 (29,3) | 65(18,5)
Nekenksmingi / | Nevartojo | 1(1,0) 3(0,9) 8(2,3) 0,269
naudingi arba retai
burnos Vidutinis 9,1) 57 (16,2)
sveikatai daZnis
produktai DazZnai 89 (89,9) | 284 (80,7)
Kiek Kkarty | Nevalé arba valé vieng karta | 27 (27,3) | 81 (24,7) | 6(1,7) 0,708
valési dantis, -3 i kartus ar daugian 72(72,7) | 259 (73,6)
n (proc.)
Ar naudoja | Taip 83 (83,8) | 199 (56,5) | 17 (4,8) 0,449
danty pasta "Q ino 7.0 | 87247
su fluoridais,
n (proc.) Ne 99,1 49 (13,9)
Ar naudoja | Taip 65 (65,7) | 210 (59,7) | - 0,649
tarpdanciy
valymo
. Ne 34 (34,3) | 142 (40,3)
priemones, n
(proc.)
Kada Maziau nei pries 6 mén. 44 (44,4) | 193 (54,8) | 8 (2,3) 0,129
paskutinj
karta lankési
pas gydytoja | PrieS 6 mén. ir daugiau 55(55,6) | 151 (42,9)
odontologa,
n (proc.)
Ar Neriiko 67 (67,7) | 251 (71,3) | 10 (2,8) 0,231
riko/ruké, n
Riiko ar riké anksc¢iau 32.(32,3) | 91 (25,9)

(proc.)

n — absoliutus skaiCius; proe. — procentai; p — p reikSme.
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4.4.2. Dalyviy pasitenkinimas ir jsitraukimas

Paveikslélyje Nr. 7 matyti, kad tik apie 30 proc. (n=29) grizusiy po mokymy tévy / globéjy

prisijungé prie grupés socialiniame tinkle ,,Facebook*.

Tiriamyjy prisijungimas prie tikslinés grupés socialiniuose tinkluose,
n (proc.)

= Taip = Ne = Neatsaké

7 pav. Po mokymy grjzusiy tévy / globéjy prisijungimas prie socialiniy tinkly grupés.

Paveikslélyje Nr. 8 stebima, kad didzioji dalis (n=66, 66,7 proc.) tiriamyjy straipsniuose ir
publikacijose vartojama kalbg vertino, kaip labai suprantamg, maziausiai jy (n=6, 6,1 proc.) kalbos
suprantamuma jvertino trejetu skaléje nuo 1 iki 5 (1 — visiSkai nesuprantama, 5 — labai suprantama).
Panasiis rezultatai stebimi ir su skaitomumo i§ ekrano vertinimu. Daugiau nei pusé tévy / globéjy
(n=56, 56,6 proc.) nurod¢, kad skaitomumas i§ ekrano buvo labai lengvas, o maziausiai jy (n=2, 2,0
proc.) skaitomuma i§ ekrano jvertino dvejetu skaléje nuo 1 iki 5 (1 — visiskai nesuprantama, 5 — labai

suprantama).
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Kalbos ir skaitomumo i§ ekrano vertinimas skaléje nuo 1 iki 5

120

100

e}
(e}

(o))
(=]

26
(26,3)

N
(e}

Tiriamieji, n (proc.)

[\
S

Kalba

8 pav. Po mokymy grizusiy tévy / globéjy straipsniuose ir socialiniy tinkly publikacijose

66
(66,7)

6.1

m2 m3 m4 m5

naudojamos kalbos ir skaitomumo i§ ekrano vertinimas.

Skaitomumas i$ ekrano

DidZioji dalis tévy / globejy (n=44, 44,4 proc.) nurodé, kad perskaité visus straipsnius (zr. 9

paveikslelj). Apie 40 proc. tiriamyjy (n=41) pazymejo, kad visy straipsniy neperskaité dél laiko

trakumo. Maziausiai tiriamyjy (n=2, 2,0 proc.) nurodé, kad visy straipsniy neperskaité dél techniniy

problemy.

Kodél tévai / globéjai neperskaité visy straipsniy

44 (44,4)

41(41,4)
40
35
30
20
15
10
5
0

Perskaité visus Laiko trikumas

Tiriamieji, n (proc.)
N
(9]

17(17,2)
I 2(2,0)
|
Pamir$o Techninés
problemos
Priezastys

0

Neaktualu

9 pav. Tévy / globéjy nurodytos priezastys, kodél neperskaité visy straipsniy.

0

Nejdomu
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5. DARBO REZULTATU APTARIMAS

Tyrimy duomenimis, vaiky burnos sveikatai didele jtaka turi tévy / globéjy burnos sveikatos
rastingumas (71-74). Nustatyta, kad vaikai, kuriy tévai pasizymi geresnémis burnos sveikatos
Ziniomis, turi maziau éduonies pazeisty danty, geresnius mitybos bei burnos sveikatos prieziliros
jprocius lyginant su vaikais, kuriy tévy burnos sveikatos raStingumas prastesnis (74). Pasaulio
sveikatos organizacija glob&jy sveikatos rastingumg laiko esmine prevencijos jgalinimo priemone,
kuri sumazinty pasauling vaiky burnos ligy nastg (2). Literatiiroje nurodoma, kad suvokiant tévy
burnos sveikatos rastingumo lygj galima veiksmingai taikyti atitinkamas priemones jy Zinioms plésti

(73).
5.1. Tévu/globéju Ziniy burnos sveikatos ir mitybos klausimais vertinimas

Siame tyrime, analizavusiame pradiniy klasiy mokiniy tévy / globéjy Zinias burnos sveikatos ir
mitybos klausimais, nustatyta, kad jos buvo nepakankamos. Tokia tendencija stebima ir Martinélytés
ir kt., Kumthekar ir kt., Shan ir kt., Adil ir kt., Angarita-Diaz ir kt. atliktuose panasSiuose tyrimuose
Lietuvoje, Brazilijoje, Kolumbijoje bei Vidurio ir Piety Azijoje (96—100). Kituose tyrimuose,
kuriuose tévy zinios buvo jvertintos, kaip pakankamos, tévy poziiiris ir praktiniai jgiidziai ne visada
atspindéjo turimas Zinias (14,77,101). Siame darbe prie§ mokymus nei vienas tiriamasis maksimalaus
tasky kiekio nesurinko. Bendras tasky vidurkis (v=14,20) buvo daugiau nei perpus mazesnis, nei
maksimalus jmanomas jy skaiius (n=32). Siame darbe nustatyta, kad tévai / globéjai blogiausiai
atsaké | klausimus apie danty pazeidimus. Tik 14,4 proc. (n=65) tyrime apklausty tévy / globéjy
teisingai nurod¢ visas danty éduonies atsiradimo priezastis, taciau 79,6 proc. jy (n=359) sutiko su
teiginiu, kad danty éduonj sukelia susikaupgs apnasas ir 75,6 proc. tiriamyjy (n=341) nesutiko su
teiginiu, kad saldus maistas nenulemia éduonies. Martinélytés bei bendraautoriy Kaune ir Rokiskyje
atliktame tyrime, kurio tikslas buvo iSanalizuoti tévy zinias apie vaiky, lankanc¢iy lopselj-darzeli,
burnos sveikatai jtakg darancius veiksnius, nustatyta, kad 90,8 proc. tévy zinojo, kad €éduonj sukelia
nenuvalytas apnasas, 55 proc. pazyméjo, kad éduonies atsiradimg skatina angliavandeniy turin¢io
maisto vartojimas (96). Siy mokslininkiy atliktame tyrime bei $iame darbe pastebéta, kad didZioji
dalis tévy / globéjy suvoké pagrindines éduonies atsiradimo priezastis, taciau tiriamyjy zinios $ioje
srityje visgi buvo nepakankamos (96).

Tévy / globéjy Zinios apie burnos higieng prie§ mokymus Siame tyrime buvo nepakankamos,
taciau jos, lyginant su kitomis kategorijomis, buvo geriausios. Pusé §io tyrimo dalyviy (n=230, 51,0
proc.) zZinojo, kad dantis, reikia valyti danty pasta, turin¢ia fluoridy. Mounissamy ir kt., Khanduri ir
kt., Kumthekar ir kt. Piety Azijoje atlikti tyrimai Siuo klausimu parodé prastesnius rezultatus, nes

tiriamieji fluoridy turin€ios pastos naudojimo svarbg suprato atitinkamai: 31 proc., 25 proc. ir 27,45
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proc. (102,103,97). Ludovichetti ir kt. tyrimo, atlikto Italijoje, duomenimis, mazdaug 65 proc.
tiriamyjy zinojo apie fluoridy poveikj dantims — Sie rezultatai buvo artimesni §io tyrimo rezultatams
(104). Remiantis Italijoje atliktos studijos duomenimis, tévy zinios fluoridy naudojimo ir danty
valymo klausimais taip pat buvo jvertintos kaip nepakankamas (104).

Siame tyrime pastebéta, kad tévy / globéjy Zinios apie mityba taip pat buvo nepakankamos. Tik
1,3 proc. tirlamyjy (n=6) ] visus klausimus apie mitybg atsaké teisingai. Kumthekar ir kt. atliktame
tyrime buvo pastebéti kiek geresni rezultatai — 25 proc. tévy zinojo apie lipniy saldumyny poveikj
dantims, 31,8 proc. ribojo vaiky Sokolado, sausainiy ir saldainiy vartojima ir 15,19 proc. buvo
nusiteike riboti Sokolado vartojimg tarp pagrindiniy valgymy (97). Nepaisant gana nemazo rezultaty
skirtumo, mokslininkai jvertino, kad tévy zinios mitybos klausimais, kaip ir Siame tyrime, buvo
nepakankamos.

Analizuojant tévy / globé&jy Zinias apie geérimy poveikj burnos sveikatai Siame tyrime pastebéta,
kad jos buvo nepakankamos. Pusé tiriamyjy (n=226, 50,1 proc.) nesutiko su teiginiu, kad Svieziai
spaustos vaisiy sultys nekenkia dantims. Chan ir kt. atliktame tyrime taip pat nustatyta, kad tarp tévy
vyravo klaidingas jsitikinimas, kad nattiralios vaisiy sultys kenksmingo poveikio burnos sveikatai
neturi (101). Taip pat pastebéta, kad tévai suprato poreikj riboti saldziy gérimy vartojima burnos
sveikatai gerinti, taciau ne visi zinojo, kad Sie gérimai lemia éduonies i$sivystyma (101).

Kaip ir kitose kategorijose, tévy / glob&jy Zinios apie rilkymo poveikj burnos sveikatai Same
tyrime buvo nepakankamos — teisingai j klausimg apie rukymg atsake 68,1 proc. tiriamyjy (n=307).
Mokslingje literatiiroje néra straipsniy, nagrin¢janciy tévy Zinias Siuo klausimu, taciau viename JAV
atliktame pilotiniame tyrime buvo pastebéta, kad tik 58 proc. riikkanciy tévy zinojo, jog pasyvus
rukymas gali buti kenksmingas jy vaikams (105). Tai parodo, kad yra tévy, kurie ne tik neriboja
rukymo, bet ir ruko artimoje aplinkoje esant vaikams. Tyrimuose, analizuojanciuose tévy rilkymo
poveikj vaiky burnos sveikatai, buvo rastas teigiamas rysys tarp tévy rilkymo, vaiky pasyvaus rilkymo
ir vaiky danty éduonies i8sivystymo (106,107). Tai parodo, kad tévy Zinios apie rukymo poveikj
burnos sveikatai buvo nepakankamos, o nurodyty ziniy stoka prisideda prie didesnés vaiky
ekspozicijos tabako diimams.

Apibendrinant, tiek Siame, tiek kituose apzZvelgtuose tyrimuose pastebéta, kad tévy / globéjy
Zinios burnos sveikatos ir mitybos klausimais buvo nepakankamos. Tokius rezultatus galéjo lemti
nepakankamos specialisty pastangos informuojant tévus / globéjus apie éduonies vystymosi priezastis
bei nepakankamas tévy / globéjy interesas dométis vaiko burnos sveikata. Mokslingje literatiiroje
nurodoma, kad tokie rezultatai taip pat galéjo biiti susij¢ su Zemu tévy iSsilavinimo lygiu, sudétingu
informaciniy S$altiniy apie burnos sveikatg pasiekiamumu, Seimos pajamomis, kultliriniais

jsitikinimais bei burnos sveikatos $vietimo programy truakumu (77,80,99,108,109).
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5.2. Tévy/globéjy Ziniy burnos sveikatos ir mitybos klausimais rySio su

sociodemografiniais veiksniais vertinimas

Siame tyrime buvo rastas statistiskai reik§mingas tévy / globéjy Ziniy ry8ys su lytimi uzduoéiy
kategorijoje apie burnos higieng ir su iSsilavinimu visose uzduociy kategorijose ir bendrai. Spresti
apie lyties jtakg tiriamyjy Zinioms gana sudétinga, nes daugumoje atlikty tyrimy nagrinéjamos tik
motiny zinios arba lytis reikSmingos jtakos neturi dé¢l netolygaus dalyviy pasiskirstymo tarp grupiy.
Vyriskoji lytis jprastai jsitraukia re¢iau, taciau Sio tyrimo rezultatai, tiriant tévy / globéjy iSsilavinima,
panasiis | rezultatus daugumoje moksliniy straipsniy, tirian¢iy sociodemografiniy veiksniy jtaka tévy
Zinioms apie burnos sveikatg (13,79-81,110,113,114). Kumthekar ir kt., Zaborskis ir kt., Alshammari
ir kt. atliktuose tyrimuose akcentuojama, kad tévy iSsilavinimas yra reikSmingai susijes su tévy
Ziniomis ir pozitriu ] vaiko burnos sveikatg (97,110,113). Tévai, turintys aukStesnj iSsilavinima,
turéjo geresnes Zinias ir pasizyméjo geresniais burnos sveikatos jgiidziais (97,110,113). Siame tyrime
buvo atskleista, kad tévy / globéjy, turinciy aukstajj neuniversitetinj ar aukStajj universitetinj
18silavinimg, burnos sveikatos Zinios geresnés, nei zemesnj iSsilavinimg turin¢iy tiriamyjy. Manoma,
kad tokius rezultatus 1émé tai, jog aukstajj iSsilavinimg turintys tévai yra labiau linke dométis vaiko
burnos sveikata, todél jy Zinios geresnés (69). Be to, anks¢iau buvo aptarta, kad auksStesnis tévy /
globéjy issilavinimas buvo siejamas su platesnémis jsidarbinimo galimybémis bei aukStesnémis
pajamomis, o Sie aspektai atitinkamai sukuria palankesnes salygas daZzniau lankytis pas gydytoja ir
gauti daugiau reikiamos informacijos apie vaiky burnos sveikata ir burnos sveikatos prieziiira. Siame
tyrime tévy / globéjy burnos sveikatos rastingumo rySys nebuvo reikSmingai susijes su gyvenamaja
vieta ir amZiumi. Daugumoje moksliniy straipsniy amzius ir gyvenamoji vieta buvo nurodomi kaip
svarbiis veiksniai, reikSmingai veikiantys tévy zinias, priesingai nuo Siame darbe gauty rezultaty
(13,79,82,110,111). Chawlowska ir kt., Altun ir kt. ir Salama ir kt., verting sociodemografiniy
veiksniy jtakg tévy ir jy vaiky burnos sveikatos priezitiros jpro¢iams bei Zinioms, pastebéjo, kad
vyresnis tévy amzius buvo susijes su daznesniu pastos su fluoridais naudojimu, kokybiskesniu danty
iSvalymu ir mazesniu éduonies paplitimu vaiky tarpe (13,79,82). Teigiama, kad tokius rezultatus 1éme
tévy sukaupta patirtis ir su amziumi ger¢jancios jy Zinios apie vaiky burnos sveikatos priezitirg (79).
Nepaisant to, kai kuriuose moksliniuose straipsniuose pastebéta, kad jaunesni tévai, gyvenantys
miesto vietovése, | klausimus apie burnos sveikata, jos prieziiirg ir mitybg atsako geriau bei nurodo
turintys geresnius burnos sveikatos priezitiros jgidzius, kuriuos perduoda ir savo vaikams
(79,85,110,111). Tokius rezultatus gal€jo lemti lengvesné prieiga prie interneto Saltiniy jauname
amziuje ir geresnis burnos sveikatos specialisty pasiekiamumas tévams, gyvenantiems mieste. Be to,
Kumar ir kt. bei Nepaul ir kt. tyrimuose nurodoma, kad jaunesni tévai buvo labiau linke jsitraukti j

vaiko burnos sveikatos gerinima bei dazniau ieSkojo informacijos apie vaiko burnos sveikatg internete
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(85,112). Siame tyrime tokius rezultatus galéjo lemti tai, kad Lietuvos populiacija dél maZesnés
socialinés nelygybés pasizymi mazesniais ziniy skirtumais tarp grupiy. Pavyzdziui, Altun ir kt., bei
Salama ir kt. tyrimai buvo vykdomi Saudo Arabijoje ir Turkijoje, abi Salys pasizymi didele socialine
nelygybe, ypa¢ lyginant miestuose ir kaimuose gyvenancius asmenis (113,114). Dél maZesniy
pajamy, blogesnés Svietimo kokybés ir sunkesnio Svietimo prieinamumo rezultatai tarp grupiy galéjo

skirtis.

5.3. Tévu/globéju Ziniy burnos sveikatos ir mitybos klausimais rysio su mitybos jproc¢iais

vertinimas

Siame tyrime, vertinant tévy / globéju burnos sveikatos rastingumo ry$j su ju mityba,
nepastebetas statistiSkai reikSmingas rySis tarp surinkty tasky ir saldziy produkty vartojimo nei
vienoje kategorijoje. Panasiai kaip ir Siame darbe, Alzeer ir kt. atlikto tyrimo duomenimis, burnos
sveikatos raStingumas ir cukraus suvartojimas statistiSkai reikSmingo rysio neturéjo (107). Teigiama,
kad tam galéjo turéti jtakos didelis cukraus turin¢iy produkty vartojimas tiriamojoje populiacijoje
(107). Lengvas saldziy produkty prieinamumas lemia didesni jy vartojima, tod¢l tévy / globéjy Zinios
gali visi$kai neatspindéti jy mitybos jpro¢iy. Siame tyrime saldziy gérimy vartojimo daZnis siejosi su
taskais, surinktais uzduociy grupéje ,,Gérimai*. Tiriamieji, kurie saldziy gérimy nevartojo ar vartojo
juos retai, surinko daugiausiai tasky (v=3,50), o tie, kurie §iuos gérimus vartojo daznai, jy surinko
maziausiai (v=2,92). Tyrimy, kuriuose biity vertinamas saldziy gérimy vartojimo daznio ir tévy /
globéjy zZiniy rysSys, néra, taciau Singapire atliktas tyrimas analizavo, kaip tévy zinios paveikia vaiky
saldziy gérimy vartojimg. Jame nustatyta, kad pakankamos tévy Zinios apie saldziy gérimy
kenksminguma nebiitinai 1émé mazesnj Siy gérimy vartojima tarp vaiky, nes tévai ne visada tur¢jo
galimybe prizitréti ir riboti vaiky mitybos pasirinkimus, kai vaikai buvo ne namuose arba buvo
prizidirimi kity asmeny (101). Tyrime teigiama, kad nors tévai ir tur¢jo ziniy apie saldziy gérimy
poveikj burnos sveikatai, jos neatsispindéjo kasdien¢je praktikoje ribojant $iy gérimy vartojima (101).
Bestle ir kt. tyrimo duomenimis, tévy mokymas apie saldziy gérimy poveik] teigiamai atsispindéjo
vaiky mityboje — tévai labiau ribojo Siy gérimy vartojima vaikams, taciau poveikis patiems tévams
nebuvo nustatytas (115). Gauti rezultatai parodo, kad tévy / globéjy Zinios apie saldziy gérimy poveikj
burnos sveikatai nebitinai nulems jy vartojimo daznj, tac¢iau Siame tyrime stebima, kad tiriamyjy
turimos Zinios visgi turéjo jtakos jy pasirinkimams ir skatino saldzius gérimus vartoti rediau. Siame
darbe buvo rastas statistiSkai reikSmingas tévy / globéjy rezultaty uzduociy kategorijose
»Pazeidimai®, ,,Periodonto ligos®, ,,Burnos higiena“, ,Maistas“, ,,Gérimai“ ir bendrai rySys su
nekenksmingy / naudingy produkty vartojimu. Tévai / glob¢jai, kurie Siuos produktus vartojo daznai,
surinko daugiausiai tasky klausimuose apie pazeidimus, burnos higiena, maista, riitkyma ir bendrai, o
tiriamieji, kurie $iy produkty nevartojo arba vartojo retai, daugiausiai tasky surinko grupése
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»Periodonto ligos* ir ,,Gérimai“. Dazniau nekenksmingus / naudingus burnos sveikatai produktus
vartojantys tiriamieji nurodytose uzduociy grupése ir bendrai galéjo pasirodyti geriau, nes yra
orientuoti ] prevencijg — jy turimos zinios skatino juos priimti palankesnius savo burnos sveikatai
mitybos sprendimus. Tévai / glob¢jai, kurie Siuos produktus vartojo retai, uzduotyse apie periodonto
ligas galéjo pasirodyti geriau, nes jie galéjo biiti jau susidiire su periodonto problemomis ar turéti
pavyzdziy artimoje aplinkoje. PanaSiai kaip ir su gérimy vartojimu, nepavyko rasti straipsniy,
kuriuose atsispindéty bitent tévy / globéjy ziniy rySys su jy paciy mityba, taciau pastebéta, kad tévy
Zinios ir elgesys, susijgs su mityba, turéjo jtaka vaiky mitybos jpro€iams. Gonul ir bendraautoriy
Turkijoje atlikto tyrimo duomenimis, tévai, turintys geresnes zinias apie mityba, dazniau i savo vaiky
mitybos raciong jtrauké darzoviy, vaisiy, ankStiniy augaly, mazai cukraus turin¢iy gérimy ir maziau
dirbtiniy priedy turin¢io maisto, palyginti su tévais, kuriy mitybos rastingumas yra zemesnis (116).
Be to, Wolnicka ir kt., Kdhkonen ir kt. bei Fisk ir kt. Lenkijoje, Suomijoje bei Jungtingje Karalystéje
atliktuose tyrimuose pastebéta, kad tévy vaisiy ir darzoviy vartojimas teigiamai siejosi su $iy produkty
vartojimu tarp jy vaiky (117-119). Tai parodo, kad tévy / globéjy ir vaiky mitybos jprociai glaudziai
siejasi tarpusavyje, todél galima daryti prielaida, kad jei tévy burnos sveikatos rastingumas paveikia

ju vaiky mityba, galimai tai paveikia ir paciy tévy mityba.

5.4. Tévu/globéju Ziniy burnos sveikatos ir mitybos klausimais rysio su burnos

higienos jprociais vertinimas

Analizuojant burnos higienos jprociy rysj su tévy / globéjy Ziniomis Siame tyrime pastebétas
statistiSkai reikSmingas danty valymo daZnio rySys su rezultatais ,,Periodonto ligy“, ,,Burnos
higienos* ir ,,Gérimy‘‘ uZduociy kategorijose bei bendrai. Tiriamieji, kurie dantis valési du kartus per
dieng ar dazniau, visose minétose kategorijose ir bendrai atsake geriau. Panasi tendencija pastebéta ir
Wang bei bendraautoriy Kinijoje atliktame tyrime, kuriame buvo vertintas tévy burnos sveikatos
rastingumo poveikis jy paciy ir jy vaiky burnos sveikatai bei su ja susijusiam elgesiui (76). Tévai,
turintys aukstesnj burnos sveikatos raStingumo lygi, dantis valési dazniau (76).

Siame tyrime taip pat buvo nustatyta, kad danty pastos su fluoridais naudojimas buvo
statistiSkai reikSmingai susijes su tiriamyjy Ziniomis apie periodonto ligas, burnos higieng, maisto ir
gérimy poveikj burnos sveikatai bei bendrai. Visose Siose kategorijose tévai / globéjai, kurie naudojo
danty pasta su fluoridais atsaké geriau, nei tie, kurie nenaudojo pastos su fluoridais ar nezinojo, kokia
pasta naudoja. Kizilay ir kt. Turkijoje atlikto tyrimo duomenimis, tik 20 proc. tévy Zinojo, kad
fluoridai yra danty éduonies prevencijos priemoné, o 32,7 proc. tiriamyjy savo vaiky danty valymui
rinktysi danty pastg su fluoridais (120). Be to, net 69 proc. tévy vietoj fluoro lako aplikacijy rinktysi
natiiralius Zoleliy produktus vaiky burnos sveikatai gerinti (120). Tai parodo, kad nepakankamos tévy
zinios apie fluoridy poveikj dantims paveikia ir jy profilaktiniy danty éduonies priemoniy
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pasirinkimus. Tai pritarty Sio tyrimo rezultatams, kad tévy / globéjy burnos sveikatos Zinios turi rysj
su pastos su fluoridais naudojimu.

Be to, Siame tyrime buvo rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp tévy / globéjy ziniy apie
periodonto ligas, gérimus ir bendrai bei tarpdanciy priemoniy naudojimo. Tiriamieji, kurie naudojo
tarpdanciy priemones, visose Siose kategorijose atsaké geriau, nei tie, kurie tarpdanciy nevalé. Wu ir
kt. tyrime taip pat nustatyta, kad tévy burnos sveikatos rastingumas yra glaudziai susijes su jy paciy
ir vaiky burnos higienos jprociais, jskaitant danty siiilo naudojimg, burnos skalavimg ir fluoridy
naudojimg (74).

Taigi, bendrai stebima, kad tiriamyjy Zinios burnos sveikatos ir mitybos klausimais turi
tiesioginj ry$j su paciy tévy / glob&jy ir jy vaiky burnos higienos jprociais. Tokius rezultatus galéjo
lemti tai, kad geresnes Zinias turintys asmenys labiau suvokia burnos higienos svarbg ir labiau vertina
burnos ligy prevencijg. Sie Zmonés taip pat galimai pasizymi didesne motyvacija ir sgmoningai

formuoja pozityvy pavyzdj vaikams namuose.

5.4. Tévu/globéju Ziniy burnos sveikatos ir mitybos klausimais rysio su rikymu

vertinimas

Lietuvos ir Pasaulio literatiiroje tritkksta tyrimy, nagrin€¢janciy tévy burnos sveikatos rastingumo
ir rikymo ry$j. Siame tyrime pastebéta, kad tiriamyjy rikymo jprodiai turéjo statistiskai reik§minga
rys] su jy rezultatais kategorijose ,,Pazeidimai®, ,,Burnos higiena®, ,,Gérimai ir bendrai. Tévai /
globéjai, kurie riiko ar riiké anksciau, visose kategorijose turéjo prastesnes zinias. Jau minétame Walia
ir kt. JAV atliktame tyrime nustatyta, kad tik 58 proc. tévy zinojo apie kenksminga pasyvaus rikymo
poveikj vaiky burnos sveikatai (105). Dar maZesné dalis tiriamyjy (20 proc.) iSreiSké nora gauti
pagalba metant riikyti, net ir Zinodami apie rizikas (105). Tai rodo, kad Zinojimas apie rikymo Zala
nebiitinai skatina elgsenos pokyéius. Siame tyrime stebimas neigiamas tévy / globéjy Ziniy ir jy
rukymo daznio rySys gal€jo biiti susijes su didesne neriikanciyjy motyvacija dométis apie burnos
sveikata. Tuo paciu, riikantieji, net Zinodami rizikas, nerado pakankamai motyvacijos mesti rikyti.
Sie skirtumai parodo, kad vien §vietimo apie rilkymo Zala burnos sveikatai neuztenka. Riikantiems
tévams / globéjams reikia kompleksiniy intervencijy, tokiy kaip palaikymo sistemos metant rikyti,
tiksliné sveikatos komunikacija riikantiems motyvuojant mesti rukyti ir kity veiksniy, skatinanciy

rukyma, pavyzdziui, streso, mazinimas.
5.5. Tévy/globéjuy Ziniy pokycio burnos sveikatos ir mitybos klausimais vertinimas

Sio tyrimo duomenimis, tévy / globéjy Zinios burnos sveikatos ir mitybos klausimais po
interaktyviy mokymy statistiSkai reikSmingai pageréjo. Prie§ mokymus tévy / globé&jy Zinios,
vertinant po mokymy grjzusiy tiriamyjy populiacijoje, buvo nepakankamos (v=15,90), o po mokymy
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jos tapo ribinémis (v=18,58). Siame tyrime tiriamyjy vidurkis po interaktyviy mokymy pageréjo 8,37
proc. PanaStis rezultatai stebimi ir Kashani ir bendraautoriy Irane atliktame tyrime, kuriame
mokymams taip pat buvo pasitelkta internetiné svetainé. (17). Po interaktyviy mokymy apie burnos
sveikata tévy ziniy vidurkis padidéjo nuo 53,74 iki 57,99 (vidurkis pageréjo 7,91 proc.) ir Sis
skirtumas taip pat buvo statistiSkai reikSmingas (17). Alrqiq ir kt. JAV atlikto tyrimo rezultatai parode,
kad trumpas animacinis filmukas buvo veiksminga intervencija, nes pastebéti reikSmingi tasSky
skirtumai pries perziiirg ir po jos tévy burnos sveikatos zinioms (vidurkis padidéjo nuo 4,13 iki 4,73)
(121). Saglam ir kt. Turkijoje atlikto tyrimo duomenimis, tévy Zinios po mokymy taip pat pageréjo,
tik Sie mokymai buvo vykdomi gyvai pristatant prezentacijas, o ne taikant interaktyvius mokymus.
(122). Saglam ir bendraautoriy tyrimo rezultaty vidurkis po mokymy pageré¢jo net 25,4 proc. (nuo
35,65 iki 61,05) (122). Lyginant visy Siy nurodyty tyrimy rezultatus galima biity manyti, kad gyvai
vykdomi mokymai buvo efektyvesni. Nepaisant to, tyrimuose, kuriuose lyginami tradiciniai mokymo
metodai (pvz., paskaitos, informacinés brositiros) ir nuotoliniai mokymai pastebéta, kad nuotoliniai
mokymai buvo efektyvesni. Jau minétame Kashani ir kt. atliktame tyrime, nurodoma, kad tévy Ziniy
vidurkis grupéje, kurioje buvo vykdomi interaktyvus mokymai, padidéjo labiau, nei grupéje, kuriai
mokymuisi buvo jteiktos informacinés broSiiiros (17). Kaneyasu ir kt. sisteminés apzvalgos
duomenimis, pastebéta, kad tévams nuotolinis mokymas buvo efektyvesnis lyginant su jprastais
mokymosi metodais (15). Interaktyviis mokymai galimai yra palankesni tévams gerinant Zinias apie
burnos sveikata, nes labiau pritraukia tévy démesj, nei, pavyzdziui, pasyvus klausymasis paskaitose.
Be to, tévai gali mokytis bet kada ir 1§ bet kur, derindami mokymasi su darbu ar Seimos pareigomis.
Siame tyrime tiriamyjy Zinios galéjo pageréti, nes straipsniuose ir socialiniy tinkly platformoje
pateikta informacija buvo pritaikyta tévams / glob&jams bei lengvai suprantama. Didzioji dalis
dalyviy (n=66, 66,7 proc.) kalbg straipsniuose ir ,,Facebook* grup¢je pateiktose trumpose zinutése
vertino kaip suprantama. Be to, kaip minéta, tévai / glob¢jai mokydamiesi internetu informacija galéjo
pasiekti sau patogiu metu, patogioje vietoje ir mokytis kiekvienam individualiai tinkamu tempu.
Nepaisant to, 41,4 proc. tiriamyjy (n=44) nurodé¢, kad visy straipsniy neperskaité dél laiko trikumo.
Apibendrinant, interaktyviis mokymui yra efektyvus biidas tévy / globéjy zinioms burnos sveikatos
ir mitybos klausimais gerinti, nes informacija yra pateikiama labiau suprantamu ir aiSkesniu biidu bei

taikant §] mokymo metoda sukuriamos patogesnés salygos tévams / globéjams jsitraukti.

Tyrimo apribojimai ir rekomendacijos tolesniems tyrimams

Esminis tyrimo apribojimas yra mazas grjzusiy tiriamyjy skai¢ius po mokymy. Siame tyrime
prieS mokymus dalyvavo 451 pradiniy klasiy mokiniy tévas / globéjas, po mokymy toliau dalyvauti
tyrime grizo 99 dalyviai, tai sudaro apytiksliai 22 proc. prie§ mokymus dalyvavusiy tiriamyjy. Atlikty
tyrimy duomenimis, 20 proc. ir didesnis dalyviy pasitraukimo rodiklis kelia rimty abejoniy dél tyrimo
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rezultaty patikimumo (123,124). Siame tyrime dalyviy pasitraukimas buvo apytiksliai 78 proc., todél
sumazéjo Sio tyrimo rezultaty patikimumas ir nebegalima teigti, kad rezultatai, gauti po mokymuy,
atspindi visg Lietuvos pradiniy klasiy mokiniy tévy / globéjy populiacija. D¢l Sios priezasties buvo
atlikta pasitraukusiyjy analizé, kuri parodé, kad néra statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
pasitraukusiy ir grizusiy dalyviy. Tai leidzia teigti, kad didelis dalyviy pasitraukimas, tikétina,
nepazeidé tyrimo patikimumo, taciau vis tiek laikomas vienu 1§ pagrindiniy tyrimo ribojimy.

Tokj didelj dalyviy pasitraukimg galéjo lemti jy motyvacijos stoka ar sudétinga prieiga prie
interneto. Apklausus tévus / glob&jus po mokymuy, 2 tiriamieji nurod¢, kad visy straipsniy neperskaité
dél techniniy problemy, todé¢l buty galima daryti prielaida, kad kai kuriems tiriamiesiems panasios
techninés problemos gal¢jo sutrukdyti toliau dalyvauti tyrime po mokymy. Didel¢ dalis grjzusiyjy
dalyvauti nurod¢, kad visy straipsniy neperskaité dél laiko stokos, §i priezastis taip pat galéjo nulemti
maza pradiniy klasiy tévy / globéjy griztamuma po mokymy. Nepaisant to, tik apie 30 proc. grizusiy
dalyvauti tiriamyjy pazymejo, kad prisijungeé prie grupés socialiniy tinkly platformoje ,,Facebook®.
Tikétina, kad tarp negrjzusiy dalyvauti tyrime neprisijungusiy prie §ios grupés procentas dar didesnis.
Sioje platformoje periodiskai publikuojamos trumpos informacinés zinutés ne tik suteiké
informacijos apie burnos sveikata, mityba, burnos priezitira, bet ir primindavo tiriamiesiems apie
besitgsiant] tyrima. Atliekant panasaus pobiuidzio tyrimus, biity svarbu atsizvelgti | $ig priezastj ir
bandyti kaip jmanoma labiau uztikrinti tiriamuosius, kad jy jgytos Zinios pravers jiems kasdien¢je
burnos sveikatos prieziiiros praktikoje, o jy pateikti duomenys bei atsakymai padés gerinti burnos
sveikatos prieziliros programas Salies mastu. Be to, bty svarbu nuolat priminti dalyviams apie
vykdoma tyrima, jo naudg ir skatinti jsitraukima.

Sekantis apribojimas yra susijes su trikstamais duomenimis popierinése anketose. Dalis tévy /
globéjy kai kuriuos klausimus, pildydami anketas prieS mokymus, praleido. Nepaisant to, rasta
netikslumy Zymint atsakymus ] uzduociy klausimus apie burnos sveikatg ir jos priezilira — prie
daugybiniy uzdaro tipo klausimy kai kurie tévai pasirinko tik vieng atsakymg, o prie vieno
pasirinkimo uzdaro tipo klausimy kai kurie tévai pazyméjo daugiau nei vieng atsakyma. Tai parodo,
kad uzdary klausimy tipas nebuvo pakankamai rySkiai akcentuotas, nes kai kurie tiriamieji
popierinése anketose nepastebéjo komentary apie reikiamy pasirinkti atsakymuy kiekj. Sie netikslumai
gal¢jo daryti jtakg tyrimo rezultatams bei apsunkinti tiksly Lietuvos pradiniy klasiy mokiniy tévy /
globéjy nurodyty duomeny bei ziniy apie burnos sveikatg ir jos priezilirg jvertinimg. Naudojamas
klausimynas buvo sudarytas 1§ keliy daliy, gana didelés apimties, tiriamyjy skaiCius didelis, tai kelia
sunkumy individualiai sukontroliuoti, kad tévai atsakyty tiksliai ir nepraleisty tam tikry klausimyno
punkty. Siy trikumy ir netikslumy buvo i§vengta po mokymy konvertavus popiering anketa j virtualia
anketa, kurioje, sutikus dalyvauti, nebuvo galima praleisti klausimy ir teiginiy. Be to, iSry$kéjo uzdary

klausimy tipai. Tévams / glob&jams prie vieno pasirinkimo uzdary klausimy buvo leista pasirinkti tik
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vieng atsakymo varianta, o prie daugybiniy, jie galéjo rinktis kelis. Dél $iy privalumy bty galima
apsvarstyti virtualiy ankety pasirinkimg tiriant didesnes populiacijas ir naudojant didesnés apimties
klausimynus.

Dar vienas tyrimo apribojimas yra netolygus tiriamyjy pasiskirstymas. Siekiant iStirti kai kuriy
veiksniy poveikj tévy / globéjy zinioms pasiskirstymas tarp grupiy buvo suvienodintas pergrupuojant
tirlamuosius ] platesnes grupes, taciau daugiausiai sunkumy iskilo su lytimi. Vyriskosios giminés
tirlamyjy prieS mokymus buvo beveik 11 karty maziau, nei moteriskosios lyties. Po mokymy
skirtumas dar labiau iSrySkéjo, nes 1§ 99 grjzusiy dalyvauti tiriamyjy, buvo tik vienas vyriSkosios
lyties tiriamasis. D¢l Sios priezasties buvo nejmanoma palyginti skirtumy tarp grupiy. Mokslingje
literatiiroje stebima panasi tendencija — vyriSkosios lyties tévy jsitraukimas yra kur kas mazesnis,
todél dauguma tyrimy renkasi analizuoti tik motery populiacijos duomenis. Sj apribojima jveikti
vykdant panasy tyrimg biity imanoma uztikrinant, kad abu tévai / globéjai dalyvauja tyrime, taciau

net ir taip gali kilti sunkumy dél motyvacijos trikumo.

Interesy konfliktas

Darbo autoriui interesy konflikto nebuvo.

6. ISVADOS

Sio tyrimo ribose galima daryti i§vadas:

1. Pradiniy klasiy mokiniy tévy / globéjy Zinios burnos sveikatos ir mitybos klausimais yra
nepakankamos.

2. Moterys, turinios aukstgjj iSsilavinimg turéjo geresnes zinias burnos sveikatos ir mitybos
klausimais.

3. Tévai / glob¢jai, kurie sveikai maitinasi, dazniau valo dantis, naudoja danty pasta su
fluoridu, tarpdanciy prieziiiros priemones ir neriiko, turéjo geresnes zinias burnos sveikatos
ir mitybos klausimais.

4. Po interaktyviy mokymy tévy / glob&jy Zinios burnos sveikatos ir mitybos klausimais

reik§mingai pageréjo.

Praktinés rekomendacijos

1. Organizuoti nuolatinius edukacinius uzsiémimus tévams / glob¢jams apie burnos
sveikata, jos gerinimg ir mitybg. Tokie uzsiémimai galéty buti jtraukti j ikimokyklinio
ir pradinio ugdymo jstaigy bendruomenes veikla.
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2. Skatinti aktyvesnj vyriSkosios lyties tévy / globéjy jsitraukimg burnos sveikatos
Svietimo veiklose, orientuoti programg j maziau iSsilavinusiy tévy / globéjy grupes.

3. Skatinti sveikg gyvenseng ir tinkamg burnos higienos palaikymg Seimose.

4. Placiau taikyti interaktyvaus mokymo metodus, kurie pasirodé veiksmingi gerinant tévy
/ globéjy zinias — rekomenduojama tokias programas jtraukti j nacionalines ar
regionines burnos sveikatos stiprinimo strategijas, bendradarbiaujant su mokyklomis ir
odontologais. Sukurti daugiau jvairaus formato tévams / globéjams prieinamy

edukaciniy priemoniy elektroningje erdvéje.
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