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SANTRAUKA

Problemos aktualumas ir darbo tikslas. Senstanti Lietuvos visuomené susiduria su daugybinémis
sisteminémis ligomis bei prastéjanc¢ia burnos sveikata ir prieziiira. Siekiant burnos ligy prevencijos bei
sisteminiy ligy valdymo, reikalingos specifinés burnos sveikatos prieziiiros edukacinés programos
senjorams. Biitent nuotoliniai mokymai gali buti labiau prieinama edukacijos forma fiziskai apribotiems,
finansiniy sunkumy ar prastéjanéiy kognityviniy funkcijy senjorams. Sio tyrimo tikslas yra nustatyti, ar

nuotoliniai mokymai efektyviai gerina Lietuvos senjory burnos sveikatos prieZiiiros zinias.

Medziaga ir metodai. 65 mety ir vyresni Lietuvos senjorai tyrime dalyvauti buvo kvie¢iami savanoriSkai
tinklinése tiriamyjy grupe¢ vienijanciy organizacijy internetinése svetainése, senjory grupése socialiniame
»Facebook® tinkle. Sutike dalyvauti asmenys uzpild¢ 32 klausimy apklausa, kuri parodé pirmines
respondenty Zinias burnos sveikatos priezitiros klausimais. Nurodytu elektroniniu pastu dalyviai 2

ménesius kas 2 savaites gaudavo nuorodas ] mokomuosius straipsnius i§ www.virtualusodontologas.It

tinklapio. Mokymy pabaigoje respondenty zZinios pakartotinai jvertintos ta pacia apklausa, o respondentai
apdovanoti dovany kuponais. Kiekvienas teisingas atsakymas vertintas 1 tasku (maksimumas — 32
taskai). Statistinei duomeny analizei naudotos IBM SPSS Statistics 27.0.1 ir Office Excel 2016

programos. Rezultatai laikyti reik§mingais, kai p<0.05.

Rezultatai. Pilnai tyrime sudalyvavo ir abi anketas uZpildé 117 senjory. Prie§ mokymus surinkty taSky
vidurkis buvo 11.21 (£5.19), 0 — 24 taSky diapazone. Daugiau tasky surinko jaunesni nei 75 mety
(p<0.001), aukstesnj iSsilavinimg turintys (p=0.014), didesnes nei 990 eury per meénes] pajamas
gaunantys (p=0.032) respondentai. Po mokymy taSky vidurkis kilo 5.82 taskais iki 17.03 (£6.34)
(p<0.001), 4 — 30 tasky diapazone. Daugiau nei 20 tasky surinkusiyjy kiekis po mokymy kilo nuo 2.6
proc. (N=3) iki 33.3 proc. (N=39) (p<0.001). Didesnis baly pokytis stebimas aukstesniy pajamy (2000
Eur per ménesj) (p=0.001) ir visus mokomuosius straipsnius perskaiciusiy (p=0.041) senjory grupese.
Didziausias teigiamas teisingai atsakiusiyjy pokytis yra klausimuose apie pastos su fluoridais naudojima
(30.7 proc. dalimi, p<0.001) ir rekomenduojamg fluoridy koncentracija joje (35.9 proc. dalimi, p<0.001).
Po mokymy, reikSmingai daugiau senjory nurod¢, jog naudoja tarpdanciy Sepetélius (p=0.044) bei valo

dantis du kartus per dieng (p=0.033).

ISvados. Senjory burnos sveikatos prieziiiros Zinios yra nepakankamos. Burnos sveikatos prieziiiros
zinios priklauso nuo senjory i$silavinimo, vidutiniy pajamy ir amziaus. Nuotoliniai mokymai efektyviai

gerina senjory burnos sveikatos priezitiros zinias bei motyvuoja keisti burnos higienos jprocius. Didesnis


http://www.virtualusodontologas.lt/

ziniy pokytis stebimas aukStesnj iSsilavinimg, visus mokomuosius straipsnius perskaiciusiy senjory

grupése.

Raktazodziai. Nuotoliniai mokymai, senjorai, burnos sveikatos zinios, burnos higienos jprociai

SUMMARY

Relevance of the problem and aim of the work. The aging Lithuanian population is facing multiple
systemic diseases and deteriorating oral health care. In order to prevent oral diseases and manage
systemic diseases, specific oral health care educational programs for seniors are needed. Online learning
can be a more accessible form of education for seniors with physical limitations, financial difficulties or
declining cognitive functions. The aim of this study is to determine whether online learning effectively

improves the oral health care knowledge of Lithuanian seniors.

Material and methods. Lithuanian seniors aged 65 and older were invited to participate voluntarily in
the study through announcements on websites of organizations representing this group and in senior
communities on Facebook. Those who consented completed a 32-question survey assessing their baseline
knowledge of oral health care. Participants received links via email to educational articles from

www.virtualusodontologas.It every two weeks for two months. After the training, their knowledge was

reassessed using the same survey, and participants received gift vouchers. Each correct survey answer
was scored at 1 point (maximum 32 points). Data analysis was conducted using IBM SPSS Statistics

27.0.1 and Microsoft Excel 2016, with results deemed significant at p<0.05.

Results. A total of 117 seniors completed both questionnaires in the study. The average pre-training score
was 11.21(%5.19), ranging from 0 to 24 points. Seniors younger than 75 years (p<0.001), with higher
education (p=0.014) and those earning above €990 per month (p=0,032) achieved higher scores. Post —
intervention, the average score rose by 5.82 points to 17.03 (£6.34) (p<0.001), with scores ranging from
4 to 30 points. The proportion of participants scoring above 20 points increased from 2.6% (N=3) to
33.3% (N=39) (p<0.001). Greater score improvements were observed among seniors with higher
incomes (€2000 per month) (p=0.001) and those who read all educational articles (p=0.041). The most
significant improvements in correct answers were related to the use of fluoride toothpaste (30.7%,
p<0.001) and its recommended fluoride concentration (35.9%, p<0.001). Post-intervention, significantly

more seniors reported using interdental brushes (p=0.044) and brushing their teeth twice daily (p=0.033).

Conclusions. Seniors have insufficient oral health knowledge. Oral health knowledge is influenced by

seniors‘ education, income and age. Online learning effectively enhances seniors* oral health knowledge
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and motivates changes in oral hygiene habits. Greater knowledge gains were observed among seniors

with higher education and those who engaged fully with the educational materials.

Keywords. Remote training, seniors, oral health knowledge, oral health behaviors

1. IVADAS

Senatvé — neatsiejama kiekvieno zmogaus gyvenimo dalis. Lietuvos statistikos departamento 2023
m. duomenimis, net penktadalis (20 proc.) Lietuvos gyventojy yra 65 mety ir vyresni senjorai [1].
Sparciai tobuléjant medicinos technologijoms, geréjant gyvenimo ir darbo sglygoms gyvenimo trukmé
ilgéja. Europos komisija prognozuoja, jog 2050 m. beveik trec¢dalis (31 proc.) Lietuvos gyventojy bus

senjorai [2].

Pastebima, jog daugybiniai sveikatos sutrikimai (poliligotumas) ypa¢ dazni 65 m. ir vyresniy
grupéje — 943 gyventojams i§ 1000 yra registruota bent viena liga [2]. Burnos sveikata yra neatsiejama
bendros sveikatos dalis. Tyrimai rodo, jog prasta vyresnio amziaus zmoniy burnos higiena gali turéti
reikSmingos tiesioginés jtakos ne tik danty ir burnos gleivinés sveikatai, taciau ir Sirdies — kraujagysliy,
neurodegeneracinéms ligoms, cukriniam diabetui [3—5]. Nustatyta, jog rizika susirgti kardiovaskulinémis
ligomis yra 20 proc. didesné sergantiems periodontito liga [3]. Tuo tarpu rizika susirgti Alzheimerio
demencija padidéja net 6.87 karto [4]. Irodyta, jog periodonto ligos turi tiesioginj ryS$j su sunkesnémis
cukrinio diabeto komplikacijomis, tokiomis kaip diabetiné retinopatija, neuropatija ar nefropatija [5].
D¢l sisteminiy ligy ir vartojamy medikamenty gausos (polifarmacijos) atsirandancios skonio jutimo,
kramtymo, rijimo problemos ilgainiui lemia susiauréjus; maisto produkty pasirinkimo spektrg ir

nepakankamg maistiniy medziagy jsisavinimg [6].

Pasak Pasaulio sveikatos organizacijos, sveikas sen¢jimas yra ne tik pajégumas atlikti pagrindinius
fizinius poreikius, taciau ir gera emociné sveikata, dalyvavimas visuomeniname gyvenime [7]. Gera
burnos sveikata gali pagerinti gebéjima kalbéti, Sypsotis, daryti veido iSraiSkas — visa, kas biitina palaikyti
socialinius santykius. Vyresnio amziaus zmongés, i§saugoje natiiralius ir sveikus savo dantis, tvirtina
turintys padidéjusia saviverte, pasididziavimo jausma, iSlikusig gerg kramtymo funkcijg ir gera gyvenimo

kokybe [8].

Taciau daugelis pagyvenusiy zmoniy neturi pakankamo Zziniy lygio apie burnos sveikata,
nesupranta tinkamos burnos higienos reikSmés organizmui [9]. Senjorams pritaikyty burnos sveikatos
profilaktikos edukaciniy programy vis dar triksta [10]. Biitent vyresnio amZiaus Zmonéms tradiciné

edukacija tiesiogiai i§ gydytojo specialisto gali biiti sunkiau pasiekiama ir suprantama, dél prastéjanciy
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kognityviniy funkcijy, finansiniy problemy ar judé¢jimo apribojimy [11]. Tobul¢jant technologijoms,
internetiné, lengvai prieinama mokymosi medziaga gali bti tradicinés edukacijos alternatyva ir gerinti
burnos sveikatos rastinguma. Jau 2016 m. Australijoje Rodrigo J.M. et al. pradéjo kurti interneting burnos
sveikatos profilaktikos programg 55 m. ir vyresniems asmenims ir nustaté, jog Sie kursai reikSmingai
pagerino burnos sveikatos zinias ir saviveiksminguma (p<0,01) [12]. Taciau Lietuvoje vis dar triiksta
duomeny tiek apie senjory vir§ 65 mety burnos sveikatos zinias, tiek apie nuotoliniy mokymy efektyvuma
Siai grupei.

Darbo tikslas: nustatyti, ar dalyvavimas nuotoliniuose burnos sveikatos mokymuose efektyviai

gerina Lietuvos senjory burnos sveikatos Zinias.
UZdaviniai:
1. Ivertinti Lietuvos senjory burnos sveikatos prieziiiros Zinias.
2. Istirti Lietuvos senjory burnos sveikatos prieziliros ziniy ry§j su sociodemografiniais

veiksniais.

3. [vertinti interaktyviy nuotoliniy burnos sveikatos mokymy efektyvumga senjorams.

Hipotezé: dalyvavimas nuotoliniuose mokymuose reikSmingai pagerins senjory burnos sveikatos

Zinias.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros apZvalga, anketin¢ apklausa prie§ ir po nuotoliniy

mokymy, statistiné duomeny analizé.

2. MOKSLINES LITERATUROS ANALIZE

2.1 Senéjimo procesas

Sen¢jimas — tai fiziologiniai, negriZztami ir su laiku susij¢ procesai organizme, lemiantys
laipsniskai maz¢jant] fizinj ir psichinj zmogaus pajéguma [13]. 2013 m. Lopez-Otin et al. paaiSkino,
kokie pokyciai, jvykstantys lgstelése, lemia organizmo senéjimg. Pakitusi tarplgsteliné komunikacija,
genomo nestabilumas, atsirades dél egzogeniniy (UV spinduliai, radiacija) ir endogeniniy (DNR
replikacijos klaidos, mutacijos) veiksniy, telomery sutrumpé¢jimas, ilgainiui lemiantis nebevykstancia
lasteliy regeneracija, baltymy homeostazés pokyciai, mitochondriné disfunkcija, kamieniniy lgsteliy
funkcijos ir regeneracijos sutrikimai — visa tai Igsteliniu bei molekuliniu lygmeniu salygoja audiniy ir

organy sen¢jima bei mazéjantj energijos kieki [14].



Genetiskai pakitusios, praradusios geb¢jima regeneruotis, ,,pasenusios* lastelés (angl. senescence
cells) iSlieka metaboliskai aktyvios ir produkuoja uzdegiminius citokinus, chemokinus, proteazes,
augimo faktorius, kurie bendrai sudaro su sen¢jimu susijusj sekrecijos fenotipa (angl. SASP) [15].
Ilgainiui Siy uzdegiminiy mediatoriy sekrecija ir sankaupa lemia 1étinj, su amziumi susijusj, Zemo
laipsnio uzdegima (angl. low grade inflammaging) bei didéjantj audiniy oksidacinj stresa. Zemo laipsnio
uzdegimas lemia Sirdies, kraujagysliy, smegeny, kauly, raumeny pazeidimus, suprastéjusias audiniy
regeneracines bei imunines funkcijas [16]. Degeneruoja imuniniy Igsteliy proliferacinés funkcijos,
sutrinka fagocitoz¢ — imuninis atsakas j infekcijg ar vakcinacijg silpnéja [17]. Létinio uzdegimo
mediatoriai randami daugumai vyresnio amziaus zmoniy, net ir tiems, kurie neturi jokiy diagnozuoty

sisteminiy ligy — tai galéty reiksti neiSvengiamus lasteliy pokycius senstant [18].

Biitent lasteliy genomo nestabilumas, egzogeniniy ir endogeniniy veiksniy akumuliacija su
amziumi, imuninés sistemos silpnéjimas lemia didesn¢ piktybiniy naviky rizikg vyresniame amziuje

[19].

Siuolaikiné groZio samprata ir kylantys groZio standartai spartina kurti medicinines inovacijas,
leidziancias sumazinti ar net sustabdyti sen¢jimo pozymius. Fiziologiniai senéjimo procesai gali buti
sulétinami taikant prevencinius veiksmus, tokius kaip pilnaverté mityba, reguliarus fizinis kriivis, zalingy
iprociy bei kenksmingy veiksniy, tokiy kaip radiacija ar UV spinduliai, vengimas [20]. Taciau ieSkoma
ir farmakologiniy sen¢jimo stabdymo budy. Pastebéta jog rapamicinas, naudojamas prieSvéZiniam
gydymui, turi jtakos senéjimo proceso létinimui. Tuo tarpu biologiskai aktyviy junginiy (kurkuminas,
resveratrolis) gebé¢jimas sumazinti Zemo laipsnio uzdegimg taip pat létina degeneracinius pokyc¢ius
audiniuose [21]. Geny terapija rodo teigiamus rezultatus gerinant su amZiumi susijusias bikles ir

potencialg sustabdyti sen¢jimg ateityje.

2.2 Su amZiumi susij¢ pokyciai burnoje
2.2.1 Danty emalio ir dentino amziniai poky¢iai

Senstant vyksta struktiiriniai danty audiniy pokyciai. PavirSinis, kieCiausias danties sluoksnis —
emalis — su amZiumi praranda dalj savo organinés sudéties. Maz¢janti baltyminé matrica bei didéjanti
neorganin¢ (nuolatinis fluoridy skverbimasis j emalio sluoksnius) ilgainiui lemia sumaZzéjusj emalio
atsparumg mechaninéms apkrovoms (angl. fracture toughness) [22]. Tod¢l stebimas emalio trapumas,
1Silginiai emalio jtrikimai, didesné 1uzZiy tikimybe [23].

Bégant metams danty emalis taip pat reikSmingai plonéja — 65 mety Zmoniy danty emalio storis

yra net tris kartus mazesnis nei jaunesniyjy [24]. Emalio pralaidumas Sviesai tampa didesnis, todél



dentino spalva lengviau persiSviecia [25]. D¢l suplonéjusio emalio ir didesnio pralaidumo Sviesai

vyresniame amziuje dantys vizualiai atrodo geltonesni.

Kalbant apie denting, senstant vyksta du pagrindiniai histologiniai poky¢iai: antrinio dentino
formavimasis bei dentino tubuliy spindzio siaur¢jimas [26]. Periferiniame pulpos kameros sluoksnyje
esantys odontoblastai antrinj denting formuoja visg Zmogaus gyvenima — buitent todél su amziumi pulpos
kamera, kartu su danty Sakny kanalais, siauré¢ja [27]. Antrinio dentino formavimasi skatina ir did¢jantis
danty nusidévéjimas bei mechaninés kramtymo jégos [28]. Dentino kanaléliuose taip pat kaupiasi
mineralai, tokie kaip hidroksiapatitai, kalcio karbonatas, sulfatai, fosfatai — Sie siaurina dentino kanalélius

[29]. Rasta, jog beveik visi dentino kanaléliai yra uzsidar¢ 80 mety zmoniy dentine [24].

Storesnis dentino sluoksnis padidina atstumg ir apsunkina impulso perdavima tarp pulpos ir jvairiy
iSoriniy dirgikliy, o dentino tubuliy siauréjimas trikdo intratubulinio skys¢io cirkuliavimg — dél Siy
priezasCiy senesniy zmoniy dantys silpniau jaucia iSorinius terminius, cheminius dirgiklius, skausmag
[30]. Nors tai mazina senjory diskomforta, taciau tuo pafiu metu sukelia problemas jauciant
progresuojancia liga. Nejausdami skausmo senjorai nenoriai kreipiasi pas gyd. odontologa, o kai tai
padaro — liga dazniausiai biina progresavusi. Biitent todél itin svarbus senjory profilaktinis burnos

sveikatos patikrinimas.

2.2.2. Danties audiniy nusidévéjimas senstant

Burnoje esancius audinius veikia tiek mechaniniai, tiek cheminiai veiksniai, kurie ilgainiui daro
itakg kietyjy danties audiniy kiekio mazéjimui. [rodyta, jog padidéjes danty nusidéveéjimo laipsnis
reikSmingai koreliuoja su pacienty amziumi — didéjant amziui, nudilusiy danty skaicius bei laipsnis taip
pat did¢ja [31]. Tiriant 60 — 92 mety amziaus graiky danty nusidévéjimo lygj rasta, jog net 70 proc.

tiriamyjy turéjo bent vieng stipriai nudilusj dantj [32].

Kramtymo metu atsirandantys danty kontaktai sukelia mechaning trintj, todé¢l atsiranda
generalizuota atricija. Grubus, netaisyklingas danty valymas, Zalingi jprociai, pavyzdziui medinio
krapstuko naudojimas tarpdanciams valyti, sukelia abrazija. Tuo tarpu persistuojanti riigStiné terpé
burnoje sukelia danty erozijas [33]. Riigstiné burnos terpé gali biiti sisteminiy ligy, vartojamy
medikamenty ar mitybos jproCiy pasekmé. Seiliy iSsiskyrimg maZinantys vaistai (pavyzdziui
antidepresantai, antihipertenziniai, antihistaminai, raumenis atpalaiduojantys), ar ragsStiniai
medikamentai (kramtomas vitaminas C, aspirinas, bisfosfonatai) turi tiesioginj rySj su sumazgjusiu
burnos pH [34,35]. Parkinsono ligai gydyti naudojami levodopos medikamentai, ar Iétinéms

obstrukcinéms plauciy ligoms vartojamas aminofilinas gali sukelti pykinimg, vémimg — riig§tinis
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skrandzio turinys patenka j burng. Gastroezofaginis refliuksas, Zarnyno opos taip pat gali tapti danty

erozijy priezastimi [36].

Progresuojant danty nudilimui, kei¢iasi danty forma — kandziai trumpé¢ja, kriminiy danty
gumburai plokstéja, atidengiamas po emaliu esantis dentinas, todé¢l gali atsirasti danty jautrumas, danties
spalvy poky¢iai [36]. Taciau daugeliu atvejy, burnos audiniai geba adaptuotis prie fiziologinio danty
nudilimo, formuojasi antrinis dentinas ir vyksta dentoalveoliné kompensacija, kuri palaipsniui keicia

okliuzing kreive ir neleidzia sumazéti vertikaliam sgkandzio auksc¢iui.

Sunkiais atvejais, fiziologinis danty nudilimas gali progresuoti | patologini, kuomet
kompensaciniai mechanizmai yra nebepakankami uZtikrinti danty funkcionalumag bei skausmo
nebuvimg. Tuomet danty nudilimas toks stiprus, jog atveriami pulpos audiniai, sutrinka kramtymo
funkcija. Nepaisant nudilimo tipo ar laipsnio, vyresnieji pacientai gali skystis suprastéjusia danty

estetika, padidéjusiu jautrumu, kramtymo sutrikimais bei suzeméjusiu apatiniu veido tre¢daliu [37].

2.2.3. Kserostomija

Burnos sausumo jausmas (kserostomija) yra vienas dazniausiy senjory nusiskundimy, prastinanciy
gyvenimo kokybe [38]. 2020 m. publikuotos meta — analizés duomenimis, beveik trec¢dalis (31.3 proc.)
vyresniy nei 65 mety amziaus zmoniy skundziasi burnos sausumu [39]. Tuo tarpu 2021 m. Lietuvoje
vykusio epidemiologinio tyrimo duomenimis, net 59.8 proc. vyresniy nei 60 m. amziaus tirlamyjy

pranes¢ apie jauciama burnos sausuma [40].

Kserostomijos prieZastys varijuoja nuo tiesioginés seiliy liauky pazaidos radiacinio gydymo metu,
iki bendros dehidratacijos ar Zalingy jpro€iy, tokiy kaip rilkkymas ar alkoholio vartojimas [41,42]. TaCiau
vyresnio amZiaus zmonéms buidingas burnos sausumas dazniau yra polifarmacijos pasekmeé. Su amZiumi
did¢jantis vartojamy vaisty skaicius didina kserostomijos paplitima [43]. Jrodyta, jog vaistai, skirti
léetinéms kardiovaskulinéms, urogenitalinéms, neurologinéms, kvépavimo ar virSkinimo trakto ligoms
gydyti gali sukelti burnos sausumg [34]. Parasimpating nervy sistemg skatinantys ar anticholinerginiu
poveikiu pasiZymintys medikamentai mazina seiliy sekrecija, keiia jy struktiirg bei sudétj, kas lemia
suprastejusias seiliy funkcijas [44].Tiesa, yra sisteminiy bukliy, kurios tiesiogiai veikia seiliy liauky
veikla — Sjogreno sindromas, cukrinis diabetas, autoimuninis tiroiditas, hepatito C virusas skatina

kserostomijg [45—47].

Nepaisant burnos sausumo priezasties, sumazeéjes seiliy kiekis gali tapti daugelio burnos ligy
prieZastimi. Suprastéja seiliy apsauginés, buferinés, virSkinimo, kramtymo bei burnos drékinimo

funkcijos. MaZesné kalcio koncentracija seilése lemia suprastéjusig danty remineralizacija, todel kyla

11



didesné danty karieso rizika [48]. Atsirades seiliy klampumas kartu su sumaz¢jusiu tiiriu  apsunkina
natiiraly danty apsivalyma, didina ne tik danty karieso, bet ir danteny uzdegimo, periodontito rizika
[49,50]. Butent tod¢l manualinis apnasy nuvalymas Sepetéliu tampa dar svarbesnis. Tuo tarpu dél seiliy
trikumo sutrikusi burnos ertmés mikrobiomos pusiausvyra gali biiti daznesniy oportunistiniy infekcijy
priezastimi sausoje burnos gleivinéje [51]. Sutrikusi buferiné funkcija reiskia apsunkintg burnos pH
atstatyma, dominuoja riigstiné terpé, tad did¢ja rizika danty erozijoms [52]. Drégme praradusioje burnos
ertméje maisto kramtymas bei rijimas tampa i$Stikiu. Sutrinka ir skonio jutimas, mégavimasis maistu
apsunkinamas. Kserostomija kartu su danty skai¢iaus netekimu gali lemti nepakankama mitybg [53,54].
PraneSama ir apie su burnos sausumu susijusias problemas artikuliuojant garsus, jau¢iamg deginantj
pojiti burnoje. Senjorams aktuali ir seiliy kiekio mazéjimo jtaka prastéjanciai iSimamy danty protezy

retencijai [55].

Tad suprastéjusios seiliy funkcijos didina burnos ligy rizika, daro neigiamg jtaka kasdieniniam
gyvenimui, prastina gyvenimo kokybe. Senjorams svarbu suprasti burnos sausumo keliama rizikg burnos
sveikatai, imtis prevenciniy burnos prieziliros veiksmy bei pazinti ir naudoti burnos sausuma

mazinanc¢ius produktus.

2.3 Periodontitas vyresniame amZiuje

Periodontitas — viena dazniausiy létiniy burnos ertmes ligy pasaulyje, o jos paplitimas vyresniy
Zzmoniy tarpe, spé¢jama, dél daznesnio natiiraliy danty i§laikymo, vis didés [56]. Nustatyta, jog net 87.65
proc. vyresnio amziaus zmoniy turi periodonto jungties netekima, 95.29 proc. — kietyjy konkrementy,
88.2 proc. — danteny kraujavima [57]. Sie duomenys atspindi ne tik didelj ligos paplitima, bet ir jos
sunkuma senjory grupéje. Patologinis danteny, periodonto raisc¢io ir alveolinio kaulo uzdegimas ir irimas
kyla dél destruktyvaus organizmo atsako j bakterinius sukéeléjus danty apnaSose. Vyresnio amziaus
zmonés yra imlesni Siai uzdegiminei ligai deél predisponuojanciy faktoriy gausos: poliligotumo,

polifarmacijos, ruikymo, nepakankamos burnos higienos bei susilpnéjusios imuninés sistemos [58].

Periodontitas progresuoja létai, daznai nesukelia akivaizdZiy simptomy — senjorams gali biiti
sunku ja identifikuoti kaip problema ir suvokti intervencijy, tokiy kaip profesionali burnos higiena,
reikSme¢. Bitent todél periodonto ligos pasiekia sunkias stadijas, kurios tampa danty netekimo
priezastimi. Netekus danty, prastéja tiek kalbos, tiek valgymo funkcija, atsiranda nepasitikéjimas savimi,

socialinis atsiribojimas. Visa tai lemia suprastéjusiag senjory gyvenimo kokybe [59].

Danteny recesija vyresnio amziaus pacientams yra viena i§ lengviau pastebimy periodontito

pasekmiy. Jrodyta, jog >Imm recesijy paplitimas tarp suaugusiyjy yra 84.92 proc. ir reikSmingai didéja

12



su amziumi [60]. Nors vyresnis amzius néra tiesioginé danteny recesijos priezastis, daznai vis tiek
laikoma, jog generalizuota danteny recesija yra natiiralus senéjimo pozymis burnoje, dél neiSvengiamy
rizikos faktoriy didéjimo ir jy akumuliacinio poveikio su amziumi [61]. Periodonto audiniy apsaugotas
Saknies pavirsius, esant periodonto ligai ir danteny recesijai, yra atidengiamas, todél didéja Sakninio
karieso rizika [62]. Tyrimai rodo, jog daugiau nei pusé vyresniy amziaus Zzmoniy kencia nuo Sakninio

karieso, o $is savo ruoztu yra viena i§ danty netekimo priezasciy [63].

Vis daugeja moksliniy tyrimy, jrodanc¢iy negydomy periodonto ligy rysj su sisteminémis ligomis.
Uzdegiminiai procesai burnoje gali turéti poveikj visam organizmui ir biiti predisponuojantis ar bukles
sunkinantis cukrinio diabeto, reumatoidinio artrito, Sirdies ir kraujagysliy, neurodegeneraciniy ligy

veiksnys. Dauguma su periodontitu susijusiy ligy turi ir griztamajj efekta, sunkinant periodonto ligas.

2.3.1. Periodontitas ir Sirdies — kraujagysliu ligos

Vis daugg¢ja jrodymy, jog periodontitas didina rizika susirgti kardiovaskulinémis ligomis [64].
Vienas i$ galimy paaiskinimy — didelis kiekis periodonto patogeniniy bakterijy sukelia lokaly uzdegima,
imuninés sistemos aktyvacija. Lokalios infekcijos mediatoriai patenka j sisteming kraujotaka ir prisideda

prie létinio Zemo lygio uzdegimo, kuris didina kardiovaskuliniy ligy rizikg [65].

Pastebétos teigiamos koreliacijos tarp periodonto ligy bei hipertenzijos [66]. Tiriant Ruandos
populiacija, hipertenzija serganciy grupéje periodontito paplitimas vyravo 69.5 proc. tiriamyjy, tuo tarpu
neserganc¢iy — 52.4 proc. Klinikinis jungties netekimas net 6.24 kartus didesnis hipertenzija serganciyjy
grupeje [67]. PrieZastin] periodonto audiniy uzdegimo ir hipertenzijos ry§] patvirtina ir tai, jog po
konservatyvaus periodontologinio gydymo tiek sistolinis, tiek diastolinis kraujo spaudimas reikSmingai
sumazéja [68]. Padidéjusiam kraujospiidZiui jtakos turi ir kraujagysliy ateroskleroze. Aterosklerozinése
plokstelése yra randama periopatogeniniy bakterijy (P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans, F.
nucleatum) DNR, kas gali reik$ti, jog bakterijos i§ burnos ertmeés plinta ir potencialiai skatina

aterosklerozinius procesus [69].

Pacientams, sergantiems periodontitu, prieSirdziy virpéjimo rizika net 31 proc. didesné nei
nesergantiems [70]. Turintiems Sirdies ritmo sutrikimy, sergant kriitinés angina randamas didesnis danty
apnasy kiekis [71,72]. Taip pat jrodyta prastos burnos sveikatos jtaka iSeminei Sirdies ligai — létinis

vir§tininis periodontitas iSemings Sirdies ligos rizikg padidina 2.79 kartus [73].

Sie duomenys parodo, jog yra ryski sasaja su prasta burnos higiena ir padidéjusia rizika susirgti

hipertenzija, ateroskleroze, iSemine Sirdies liga ir Sirdies ritmo sutrikimais. Tinkamas Svietimas
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senjorams gali padéti suprasti Sias sgsajas, danty nepriezitiros pasekmes ir taip motyvuoti laikytis
tinkamos burnos higienos rutinos. Reguliarus konservatyvus periodontologinis gydymas ir efektyvi

burnos prieziiira namuose gali biiti vienas i$ kardiovaskuliniy ligy prevencijos budy.

2.3.2. Periodontitas ir cukrinis diabetas

Siomis dienomis, periodontitas ir cukrinis diabetas yra laikomi kaip abipusiy krypé&iy rizikos
faktoriai — abi buklés blogina viena kitos eiga. Bloga glikemijos (gliukozés kiekio kraujyje) kontrolé gali
sukelti arba pasunkinti jau esancio periodontito simptomus. Tyrimy duomenimis, pacientai su
nekontroliuojamu cukriniu diabetu turi 2 — 3 kartus didesne rizikg susirgti periodontitu [74], o Sis tuomet
yra sunkesniy, imesniy formy, lemiantis didesnj periodonto jungties, alveolinio kaulo netekima, gilesnes

periodonto kiSenes, lyginant su tais, kurie kontroliuoja glikemijos kiekj kraujyje [75].

Cukriniu diabetu ir periodontitu sergantys asmenys turi net 6 kartus didesn¢ glikemijos kontrolés
blogéjimo rizika, lyginant su tais, kurie serga tik cukriniu diabetu [76]. Atvirkstinis rySys, kuomet
periodonto uzdegimas veikia glikemijos kontrolg, gali biiti jrodomas konservatyvaus periodontito
gydymo rezultatais. Pastebéta, jog konservatyvus gydymas sumazina ne tik vietiniy patogeny
koncentracija burnos audiniuose, taciau ir sisteminiy uzdegiminiy citokiny koncentracijg — atkuriamas
audiniy jautrumas insulinui, todél geréja ir glikemijos kontrolé [76]. Vidutinis glikozilinto hemoglobino
(hemoglobino, susijungusio su gliukoze) lygis sumazé¢ja 0.43 proc. (4.7 mmol/mol) pragjus 3 — 4
ménesiams po konservatyvaus periodontito gydymo [77]. Be to, periodontito ligos sunkumas koreliuoja
su cukrinio diabeto komplikacijomis — sunkéjant periodontitui, didéja ir retinopatijos, diabetinés

neuropatijos, proteinurijos, Sirdies — kraujagysliy komplikacijy paplitimas [5].

Tad konservatyvus periodontito gydymas yra svarbus glikemijos kontrolés biidas cukriniu diabetu
sergantiems Zzmonéms. Tinkama glikemijos kontrolé uZkerta kelig ne tik periodonto audiniy uzdegimo

plitimui, bet ir sisteminiy cukrinio diabeto komplikacijy pasireiskimui.

2.3.3. Periodontitas ir reumatoidinis artritas

Reumatoidinis artritas (RA) — autoimuning, létiné, uzdegiminé sgnariy liga, kuriai biidingas
sinoviniy sgnariniy membrany uzdegimas, sanariniy audiniy destrukcija, sukelianti sgnariy skausma.
I[lgainiui reumatoidinis artritas lemia sumazéjusj fizinj aktyvuma bei prastéjancia gyvenimo kokybe

vyresniame amziuje [78].

Moksliniai tyrimai rodo stipry abipusj ry$j tarp reumatoidinio artrito ir periodontito. Abiejy ligy

etiologija uzdegiminé ir daugiafaktoring, o kuo ilgiau jomis sergama, tuo didesnis organizmo destrukcinis
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atsakas. PraneSama apie didesn] periodontito paplitimg RA sergan¢iyjy grupése, lyginant su RA
neserganciais [79]. Pacientai, sergantys RA, pasizyméjo blogesniais periodonto sveikatos rodikliais:
didesnis periodonto jungties, alveolinio kaulo netekimas, netekty danty skaiCius bei gilesnés
periodontologinés kiSenés [80]. Svarbu pabrézti ir ligy simptomy stiprumo sgsajas — kuo sunkesnés

nuvalymas ir periodonto infekcijos kontroliavimas lengvina RA klinikinius pozymius [81].

Galime daryti iSvada, jog netinkama burnos higiena, periodonto audiniy uzdegimas gali lemti
sunkesnius reumatoidinio artrito simptomus, o sgnariy skausmas mazina senjory fizinj aktyvumg ir
savarankiSkuma. Tinkama burnos prieziiira gali biiti svarbi kompleksinio reumatoidinio artrito gydymo

dalis.

2.4 Senjory burnos sveikatos Ziniy lygis

Tyrimai rodo, jog daugelis senjory jvairiose Salyse neturi pakankamy ziniy apie burnos sveikatg ir
priezilirg ir nesupranta prevenciniy priemoniy svarbos. 2024 m. Etiopijoje vykusio epidemiologinio
tyrimo duomenimis, nepakankamas burnos priezitiros ziniy lygis nustatytas net 53.15 proc. senjory vir§

65 mety, 18 jy net 83.78 proc. pasizymejo prastais burnos higienos jprociais [82].

2020 m. Jungtiniy Amerikos Valstijy Kalifornijos epidemiologinio tyrimo, skirto jvertinti rysj tarp
burnos sveikatos Ziniy lygio ir su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés, duomenimis, 56.9 proc.
tiriamyjy, vyresniy nei 65 mety amziaus, turi nepakankamas burnos sveikatos zinias (surinko <14 tasky,

kai tasky maksimumas 23) [9].

Siek tiek geresni rezultatai stebimi Malaizijoje. 2024 m. tirti veiksniai, susije su bendruomenése
gyvenanc¢iy senjory, vyresniy nei 60 mety, burnos sveikatos ziniomis ir poziiir] j burnos sveikatg.
Teisingy atsakymy vidurkis sieké 17.42 (0 — 28 tasky diapazone), o poziiiris | burnos sveikata — teigiamas
(vidutinis tasky vidurkis 36.20, 24 — 48 tasky diapazone) [83]. Idomu tai, jog subjektyvus burnos biiklés

vertinimas senjorams turi didesng¢ jtaka gyvenimo kokybei, nei pati klinikiné diagnozeé [84].

Tad biitina pabrézti, jog visuose aptartuose tyrimuose senjory burnos sveikatos ziniy lygis yra
nepakankamas. Taciau Europoje, ypa¢ Lietuvoje, vis dar triksta tyrimy, kuriuose biity vertinamas
nepriklausomy, seneliy namuose negyvenanciy senjory burnos sveikatos priezitiros ziniy lygis.

2.5 Nepakankamy burnos sveikatos Ziniy priezastys
Yra jvairiy biologiniy, psichologiniy, socialiniy, kultiiriniy, aplinkos, finansiniy ir kity veiksniy,

kurie gali lemti nepakankamg burnos sveikatos ziniy bei prastos burnos prieziiiros lygj senjory grupéje.
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Artéjancios mintys apie gyvenimo pabaigg bei suprastéjes fizinis pajégumas gali sukelti psichologiniy
problemy, tokiy kaip depresija, apatija, taip pat ir socialing atskirtj — viskas nebetenka prasmés, kartu ir
burnos sveikata [85]. ISlik¢ karty skirtumai gali paaiskinti samprata, jog burnos ligos ir adentija laikoma
norma senyvame amziuje. Limituotas sveikatos priezitiros ir edukacinés medziagos prieinamumas
gyvenant uzmiestyje, ribotos finansinés galimybés taip pat turi jtakos prastesniam Ziniy lygiui [82,83].
Vis dazniau kalbama apie zemo sveikatos raStingumo bei kognityviniy funkcijy silpnéjimo jtaka

prastiems sveikatos ziniy rodikliams ir stebimoms jy pasekméms.

2.5.1 Senjory burnos sveikatos rastingumas

Burnos sveikatos rastingumas apibiidinamas kaip asmens gebéjimas gauti, apdoroti, suprasti ir
taikyti esmine su burnos sveikata susijusig informacijg. Irodyta, jog burnos sveikatos rastingumas yra

susijes su ziniomis, sveikatos biikle, bei sveikatos paslaugy naudojimusi [86].

Mazas burnos sveikatos raStingumas siejamas su retesniu sveikatos prieziliros paslaugy
naudojimusi, menku supratimu apie diagnozuota medicinine biikle, daznesnémis vélyvomis ligy
diagnozémis bei prastu medicininiy rekomendacijy ar instrukcijy laikymusi [87]. Asmuo, turintis prasta
burnos sveikatos rastinguma, daZniausiai nesuvokia tikslios medicininiy bukliy priezasties, rizikos
faktoriy ir galimy prevenciniy priemoniy, todél nejaucia reikalingumo kreiptis profilaktiniams sveikatos
patikros vizitams, nesant aktyvaus skausmo. Jsisen¢jusios burnos biiklés reikalauja daznesnés skubios
pagalbos ir didesniy medicininiy iSlaidy jas gydant. D¢l iSvardinty priezasciy, mazg sveikatos rastinguma

turintys Zmonés turi didesn¢ rizikg sirgti burnos ligomis [88].

Prastas burnos sveikatos raStingumas siejamas su blogesnémis periodontito buklémis, prastesniais
danty apnaSy rodikliais, didesniu danty protezy skai¢iumi, mazesniu nei 20 danty pory skai¢iumi [11,89].
Tiesa, yra ir prieSingg rezultatg pateikiantys tyrimai — Mafla et al. 2024 m. tyrime nerastos s3sajos tarp
i8likusio danty skaiciaus ir burnos sveikatos raStingumo [90], tuo tarpu Kridaningrat et al. 2017 m. tyrime
nestebima burnos sveikatos rastingumo koreliacija su OHI — S indeksu [91]. Svarbu pabréZti, jog visi su
burnos sveikatos rastingumu susije tyrimai nurodo tik sgsajas, ne tiesioginj prieZastinj rysj, biitent todél

galimi prieStaringi rezultatai.

Taciau vis tiek galima daryti iSvada, jog geras burnos sveikatos raStingumas yra reikalingas norint
palaikyti gerg burnos sveikatg ir tobulinti su sveikata susijusias Zinias. Norint gerinti burnos sveikatos

Zinias, edukacings strategijos turi biiti pritaikytos Zemam senjory rastingumo lygiui.
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2.5.2 Kognityviniy funkcijy poky¢iai senstant
Kognityvinés funkcijos apima zmogaus geb€jima suprasti, reaguoti, apdoroti bei jsiminti
informacijg, reikalingg savarankiskam orientavimuisi laike, aplinkoje bei palaikant socialinj gyvenima.
Tyrimai rodo, jog senstant didziausiu i$Stikiu tampa naujos informacijos suvokimas bei greity sprendimy

priémimas [92].

Informacijos apdorojimo greitis, atmintis bei erdviné vizualizacija laipsniskai silpnéja jau nuo 30
mety, o nuo 60 mety sparciai krenta Zemyn [93]. Ilgalaiké atmintis néra taip stipriai paveikiama, kaip
trumpalaiké — senstant nepamirStama per gyvenima jgyty jgudziy, tokiy kaip kalba ar grojimas muzikiniu
instrumentu, taciau naujos informacijos apdorojimas ir i§laikymas sutrinka. Informacijos atsiminimas be
Prospektyviné atmintis — prisiminimas padaryti suplanuotas uzduotis ateityje (pavyzdziui, medikamenty
vartojimas po pusryCiy) — senstant taip pat silpn¢ja [92]. Informacijos supratimui, orientavimuisi
aplinkoje jtakos turi jutimai, tokie kaip rega ar klausa. Irodyta, jog su amziumi atsirandantys $iy jutimy
sutrikimai turi tiesioginj rysj su kognityviniy funkcijy nykimu [94]. Sulétéjes informacijos apdorojimo
greitis, susilpnéjusi trumpalaiké atmintis bei jutimo sutrikimai trukdo senjorams efektyviai mokytis,
sutelkti démes; ir prisitaikyti prie naujy situacijy. Tai gali riboti senjory savarankiskuma bei socialing

integracija.

Kognityvinés funkcijos silpnéjimg lemia jvairlis fiziologiniai pokyciai smegenyse. Nyksta
neurony dendritai, aksonai, sinapsés bei mielininis dangalas — dél to 1étéja nerviniy impulsy transmisija
bei maz¢ja smegeny zievés daliy, atsakingy uz sprendimy priémimg (prefrontaliné zievé) ir atmintj
(hipokampas), turis [95,96]. Naudojant magnetinio rezonanso duomenis nustatyta, jog smegeny tiiris nuo
20 iki 80 mety sumazéja 0.22 proc. per metus, tuo tarpu nuo 65 iki 80 mety tiris kasmet mazéja net 0.35
— 0.4 proc.(atitinkamai motery ir vyry) [97]. Létinis Zemo lygio uzdegimas ir oksidacinis stresas taip pat
turi jtakos neurony daliy degeneracijai bei smegeny tiirio maz¢jimui [98]. Kraujagysliy standéjimas bei
kraujagysliy tinklo retéjimas smegenyse lemia nepakankamag energiniy medziagy tiekima neuronams,
didina neurodegeneraciniy ligy, tokiy kaip Alzheimerio ar kraujagysliné demencija, rizikg. Dél Siy
struktiiriniy pokyc¢iy senstant maz¢ja smegeny efektyvumas apdorojant, saugant ir atkuriant informacija,

o ilgainiui didéja neurodegeneraciniy ligy rizika [99,100].

Randamos grjztamos asociacijos tarp burnos sveikatos ir kognityvinés funkcijos. Visu pirma,
burnos ertmés ligos gali tapti prastéjancios kognityvinés funkcijos priezastimi. Sergant periodontitu,
persistuojanti burnos ertméje, sukelia uzdegiminiy citokiny produkcija [101]. Sie paZeidzia
hematoencefalinio barjero glaudzigsias jungtis, sutrinka jo apsaugine funkcija, didéja pralaidumas
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uzdegiminéms medziagoms bei patologiniams periodontitui buidingy mikroorganizmy (P. gingivalis,
T.denticola, T. forsythia) endotoksinams [102] — sukeliamas smegeny imuninis atsakas,
neurodegeneracinis efektas. Tokiu biidu periodontitas lemia prastéjancias kognityvines funkcijas ir
ilgainiui didina rizikg susirgti Alzheimerio liga. Naujausiais duomenimis, rizikg susirgti Alzheimerio
demencija sunkios stadijos periodontitas didina net 6.87 karto [4]. Tinkama burnos prieziiira ir valymas

danty Sepetéliu gali sumazinti demencijos rizikg [103].

Taciau galima jzvelgti ir prieSingg rySj] — prastéjancios kognityvinés funkcijos gali apsunkinti
burnos prieziiirg ir netiesiogiai sukelti burnos ertmés ligas. Sumazgj¢s savarankiSkumas, prastéjanti
atmintis ir démesio koncentracija gali turéti neigiamos jtakos burnos priezilirai: pamirStama iSsivalyti
dantis ar apsilankyti pas gyd. odontologa, nebesuprantama burnos higienos svarba, neatnaujinamos
nebetinkamos burnos higienos priemonés [104]. Tokiu budu bakterinis apnasas ant danty pavirSiy
uzsilieka ir sukelia jvairias burnos ligas, tokias kaip periodontitas ar danty kariesas. Sulétéjes
informacijos apdorojimo greitis gali daryti jtaka gydytojy odontology rekomendacijy jsisavinimui bei
sekimui — vizito metu gydytojui kalbant per greitai ar pateikiant per daug naujos informacijos, senjorams

ji sunkiai suprantama ir jsimenama [105].

Tad kognityviniy funkcijy silpnéjimas gali lemti nepakankamg burnos sveikatos ziniy lygj,
sunkesnj naujos informacijos jsisavinima bei prastéjancius burnos higienos jprocius. Sveikatos prieZiiiros
specialistams itin svarbu suprasti ir prisitaikyti prie senjory sulétéjusio informacijos apdorojimo,
atitinkamai pasirinkti komunikacijos metodus, motyvuoti palaikyti gerg burnos higiena, taip maZinant

rizikg susirgti neurodegeneracinémis ligomis.

2.6 Senjory mokymasis

Sveikatos prieziliros specialisty pareiga yra pateikti informacing su sveikata susijusiag medZziaga,
kurig visuomen¢ galéty aiSkiai suprasti ir pritaikyti kasdieniniame gyvenime. Edukuojant senjorus, ypac
svarbu identifikuoti specialius jy poreikius ir atitinkamai adaptuoti mokomgja medziaga, ar tai biity

tradicing, ar inovatyvi edukacija.

Tradiciné edukacija, tokia kaip gydytojo odontologo kabinete pasakojama informacija apie danty
prieziiirg ir ligas, rodomi danty modeliai, broSiiiros, ar grupiniai mokymosi seansai, vis dar iSlieka
populiari senjory mokymo strategija. Nors Sie metodai yra mokslu pagrijsti ir dauguma atvejy efektyvis,
vienos i§ pagrindiniy problemy — nepakankamas informacijos aiSkumas senjorams bei apsunkinta
gydytojo — paciento komunikacija [106]. Biitent §i grupé pasizymi klausos bei kognityviniy funkcijy

sutrikimais, todel reikalauja kruops$ciai apgalvoto informacijos pateikimo — gydytojas turi kalbéti létu
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tempu, aiskiais ir trumpais sakiniais, atitinkamu tonu [107]. Taciau odontologijos studenty edukacijoje
vis dar truksta praktikos su senjory grupe, todél ne visi gyd. odontologai moka tinkamai perteikti
reikalingg informacija apie burnos sveikata vyresniems zmonéms [108]. Didel¢ dalis gydytojy
suteikiamos informacijos pacientams iSlicka nesuprantama, nes neatitinka jy burnos sveikatos
rastingumo lygio. Pastebéta, jog ruosSiant skaitomaja edukacing medziagg placiajai visuomenei, tekstas
turéty biiti suprantamas 6 klasés mokiniui [109]. Atsizvelgiant j tradicinés edukacijos i$Sukius ir siekiant
geresnio senjory informacijos jsisavinimo imtasi kurti kompleksines senjory edukacijos programas,

jtraukiant ir iSmanigsias technologijas.

Siuolaikinés technologijos vis dazniau taikomos ne tik §vietimo programy kirimui, tadiau ir jy
vykdymui. Vyresniosios kartos konservatyvumas ir seny jprociy laikymasis gali paaiSkinti nenorig
technologijy adaptacija, taciau buvusi 2020 m. COVID — 19 pandemija, did¢janti skaitmeninés
informacijos gausa skatina vyresnigja karta integruotis ir naudoti iSmanigsias technologijas tiek
laisvalaikio, tieck mokomaisiais ir sveikatos priezitros tikslais [110,111]. Patikrinta, suprantamais
zodziais pateikta informacija senjorams tampa patraukli ir dél to, jog ja gali naudotis savo namuose,
norimu metu ir neribotai. Tai iSsprendzia fizing¢ negalig turiniy, uZmiestyje gyvenanciy ir riboty
finansiniy galimybiy senjory informacijos pasiekiamumo problemg. ISmaniyjy technologijy nauda

gerinant senjory burnos sveikatos Zinias rodo ir moksliniai tyrimai.

2021 m. klinikiniame atsitiktiniy imciy tyrime tirtas mobiliosios programélés efektyvumas
gerinant senjory vir§ 65 mety amziaus burnos sveikatos zinias. Gauti rezultatai parodé, jog mobilioji
programeéle yra efektyvus senjory Svietimo metodas, Zinias pagerinantis net 3.1 taskais. Klinikiné
rezultaty reikSme patvirtinama pageréjusiais O‘Leary apnaSy indeksais. Ta¢iau verta paminéti, jog ir kita
tirlamyjy grup¢je, mokomaja informacija gavusi PowerPoint prezentacijos budu, taip pat parodé
reikSmingus ziniy geréjimo rezultatus [112]. Mobiliyjy programéliy efektyvumg gerinant burnos
priezitiros jprocius patvirtina ir Ki et al. 2021 m. klinikinis tyrimas, kuriame pastebéta, jog intervencijos
grupéje pager€jo su rijimu susijusi senjory gyvenimo kokybé [113]. Kiti skaitmeniniai metodai, tokie
kaip internetiniai kursai, taip pat rodo teigiamus rezultatus. 2016 m. Australijoje nuotoliniai kursai apie
burnos sveikatg reikSmingai pagerino burnos sveikatos zinias (p<0,0001), poziiirj 1 burnos sveikatg
(p<0,01) bei saviveiksminguma (p<0,01) [12]. PabréZiamas tolimesniy tyrimy su didesne nei 47 imtimi

reikalingumas.

Tad galime daryti i§vada, jog iSmaniosios technologijos ir jose pateikiama informacija gali biiti

veiksmingas senjory burnos sveikatos zinias ir jprocius gerinantis mokymosi metodas.
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3. MEDZIAGA IR METODAI
3.1 Tyrimo tipas

Analitinis pries ir po tyrimo dizainas.

3.2 Tyrimo organizavimas

Sis tyrimas yra viena i§ biomedicininio tyrimo ,,Burnos sveikatos problemy sprendimo, taikant
interaktyvy mokyma, efektyvumo tyrimas* daliy. Tyrimui vykdyti gautas Bioetikos komiteto leidimas
Nr. 2019/10-1162-652. Tyrimas buvo vykdomas nuo 2024 m. sausio iki 2024 m. geguzés ménesio. Siuo
laikotarpiu senjorai buvo kvie¢iami dalyvauti tyrime, pildé apklausg, patalpintg ,,Google Forms* erdvéje,
dalyvavo interaktyviuose nuotoliniuose mokymuose bei po jy pakartotinai pildé¢ apklausa ,,Google
Forms* erdvéje. Klausimyno pradzioje respondentai buvo supazindinti su tyrimo vykdytoju, tikslu bei
eiga. Respondentai, pazymédami ,,a$ sutinku dalyvauti®, virtualiai sutiko su informuoto sutikimo

dalyvauti tyrime forma (zr. priedg Nr. 1).

3.3 Tyrimo instrumentai

Tyrimo klausimyng ,,Burnos sveikatos rastingumo klausimynas suaugusiems® (zr. priedg Nr. 2)

sudar¢ 2 dalys:
L 26 klausimai apie bendrg dalyvio informacija, sociodemografinius veiksnius, bendrine
sveikatg (sisteminés ligos, vartojami vaistai, zZalingi jproc¢iai) bei burnos sveikatg
(subjektyvus burnos sveikatos vertinimas, burnos prieZitiros jpro¢iai ir naudojamos
priemones).
IIL. 32 klausimai apie burnos sveikatos Zinias. IS jy — 9 klausimai, kuriy teisingg atsakyma

reikéjo atpaZinti ir paZymeéti, ir 23 teiginiai, su kuriais reikéjo sutikti arba nesutikti.
Duotiems teiginiams yra aiSkus teisingas pasirinkimas. Klausimai apémé temas apie
burnos ligas, tokias kaip éduonj, periodontita, danty erozijas, kenksmingus ir naudingus

maisto produktus ir jy vartojima, taip pat ir danty prieziiiros priemones.

Tyrimo anketa sudaryta i$ keliy klausimyny kombinacijos. Sociodemografiné, subjektyvios burnos
sveikatos buklés bei sveikatos gyvensenos dalys — i§ Pasaulio sveikatos organizacijos burnos sveikatos
klausimyno suaugusiems [114]. Burnos sveikatos raStingumo lygiui ir jo tobul¢jimui jvertinti naudojama
lietuviska ,,Burnos sveikatos ziniy*“ anketos versija, naudota A. Pauliukaités ir kt. 2021 m. [115].
Pakartotin¢je anketoje po mokymy jtraukti klausimai apie vartotojo pasitenkinimg, jsitraukimg ir

mokymy vertinima.
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Klausimyno konsistentiSkumui jvertinti apskai¢iuota Cronbacho a, naudojant duomenis i§ 30
jvairaus amziaus dalyviy. Gauta 0.794 reikSmé, kuri parodé tinkama klausimyno patikimuma, aukstas
intraklasinés koreliacijos koeficientas ICC (ICC>0.9, p<0.05) patvirtino dideli atsakymy sutapimo

laipsnj.

Interaktyviy mokymy vykdymui buvo naudojama informaciné internetiné svetainé

www.virtualusodontologas.lt. Joje populiaria ir suprantama visuomenei forma pateikiama mokslu

pagrjsta informacija apie burnos ligas, taisyklinga burnos higieng bei mitybg. Svetainés mokomajj turinj
kiir¢ Vilniaus Universiteto mokslininkai, gydytojai odontologai, gydytojai odontologai specialistai,

sveikos mitybos specialistai bei psichologai.

3.4 Tiriamieji ir jy atranka
Tiriamieji yra 65 mety ir vyresni Lietuvoje gyvenantys senjorai, turintys prieiga prie interneto,

elektroninj pastg bei sutinkantys dalyvauti tyrime.

Tiriamyjy paSalinimo kriterijai: jaunesni nei 65 mety, neturintys elektroninio pasto ar prieigos prie

interneto, nesutinkantys dalyvauti tyrime ar negyvenantys Lietuvoje asmenys.

Tiriamyjy minimali imtis — 62. Apskaiciuota naudojant ,,Statulator imties skaiCiuokle, esant 5
proc. reikSmingumo lygmeniui, 5 taSky vidurkio skirtumui ir 14 tasky standartinei deviacijai. Minimali

imtis padidinta iki 124, tikintis 50 proc. tiriamyjy kiekio sumazéjimo [116].

3.5 Tyrimo eiga

L SavanoriSskai dalyvauti tyrime asmenys buvo kvieCiami jvairiose visuomenei
prieinamose, tikslinése tiriamyjy grupe vienijanciose organizacijose, susisiekus su jy
administratoriais ar vadovais. Kvietimu (plakatu ar zinute) (Zr. prieda Nr. 4) pasidalinti
sutiko:

a) VUL Zalgirio klinika

b) Lietuvos Respublikos odontology riimai

c) Panevézio, Klaipédos Pajiirio, Kédainiy miesto bociy bendrijos
d) Nacionaliné tre¢iojo amziaus universitety asociacija

e) ,.Senjory iniciatyvy centro‘ asociacija

f) ,,Senjory pasaulio® virtualus klubas

g) Jonavos Grigorijaus Kanoviciaus viesoji biblioteka
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h) Tinklinés senjory sveikatingumo ,,Facebook* grupés: ,,Vienisi senjorai, ,,Sveika
gyvensena“, ,,Aktyviis senjorai 60+, , Lietuvos senjorai bendrauja ¢ia“, ,,Veiklis
senjorai‘, ,,Klaipédos senjorai®.

II. Tyrime dalyvauti pareiSk¢ norg dalyviai uzpildé pirmajj ,,Burnos sveikatos rastingumo*
klausimyng, ten nurodydami elektroninj pasta, kuriuo nori gauti mokomuosius
straipsnius

III. Kas 2 savaites nurodytu elektroniniu pastu tiriamieji gavo interneting nuorodg i vieng

mokomajj straipsnj 1§ internetinés www.virtualusodontologas.lt svetainés. IS viso — 4

mokomieji straipsniai.

IV.  Po 2 ménesiy nuo pirmosios anketos pildymo bei 4 iSsiysty mokomuyjy straipsniy,
dalyviai 1§ naujo pildé ,,Burnos sveikatos rastingumo* klausimyna.

V. Abi anketas uZpildg ir pilnai tyrime sudalyvave respondentai buvo apdovanoti prekybos
centro ,,Lidl“ 10 eury vertés elektroniniu kuponu, kurj gavo j elektroninj pasta. Siy

dovany réméjai — Odontology Riimai bei ,,Borrow* fondas.

3.6 Statistin¢ duomenuy analizé

Tyrimo statistinei analizei naudotos IBM SPSS Statistics 27.0.1 (angl. Statistical Package for the
Social Sciences) ir Office Excel 2016 programos. Suskaiciavus teisingy atsakymy skaiciy, respondenty
burnos sveikatos Zinios suskirstytos ] tris lygius: Zema (0 — 9 taskai), vidutinj (10 — 20 taskai) ir auksta
(21 — 32 tagkai). Sis i§skirstymas pasirinktas norint nuosekliai vertinti Ziniy lygj pries ir po intervencijos
pagal fiksuotas ribas, atitinkancias procentinj tasky diapazono trecdal; (33 proc. nuo 32 baly
maksimumo) [117]. Tasky skirtumo prie$ ir po mokymy pasiskirstymui jvertinti taikytas Shapiro — Wilk
normalumo testas (p>0.05). Remiantis statistine duomeny skirstymo } kategorijas pagal normalyjj
pasiskirstymg praktika [118], buvo apibréztos zemo (1 — 9 taskai), vidutinio (10 — 17 tasky) ir aukSto
(>17 ta8ky) ziniy pageréjimo kategorijos, jy ribas nustatant pagal gauty duomeny pasiskirstyma (u+0.5¢
bei u+1.50 , kai u — baly poky¢io mediana (5), o ¢ — baly poky¢io interkvartolinis diapazonas (8)). Sis

18skirstymo metodas atitinka su Svietimu susijusius vertinimo skaliy standartus [117].

Skirtingy demografiniy grupiy pradinio Ziniy lygio jvertinimui pasirinktas Kruskal — Wallis su
Post — hoc Bonferroni pataisa bei tikslusis Fisherio testai, dél mazo im¢iy dydzio keliuose pogrupiuose
(N<5). Ziniy lygio pasiskirtymui prie§ ir po mokymy jvertinti naudotas McNemarso testas, biitent skirtas
suporuotiems kategoriniams duomenims prie§ ir po tyrimo dizainui. Bendriems testo baly vidurkiy
pokyc¢iams jvertinti naudotas porinis t — testas, medianoms — Wilcoxon testas. Vertinant ziniy pageréjimo

lygi, rinktasi naudoti baly poky¢io mediang, dél stabilesniy ir tikslesniy tendencijos vertinimy mazose

22


http://www.virtualusodontologas.lt/

grupése. Vykdyti neparametriniai Mann — Whitney U ir Kruskal — Wallis su post — hoc Bonferroni pataisa
testai baly pokycio pasiskirstymo tarp demografiniy grupiy reikSmingumui nustatyti. Visy statistiniy

testy rezultatai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0.05.

4. REZULTATAI
4.1.Tiriamyjy apibudinimas
IS norg dalyvauti pareiskusiy dalyviy (N=155), pilnai tyrimag baigé ir apklausas prie§ ir po
mokymy uzpildé 117 dalyviy.

Respondenty amziaus vidurkis — 70.85 + 5.7 m. Amzius varijuoja nuo 65 (20.5 proc., N=24) iki
86 mety (0.9 proc., N=1). 81.2 proc. tiriamyjy (N=95) — iki 75 m. Didzigja dalj respondenty sudaré
moterys (79.5 proc., N=93). Tiriamyjy pasiskirstymas pagal sociodemografinius veiksnius pateiktas
stulpelingje diagramoje (1 pav.). Daugiausia respondenty gyvena mieste (93.2 proc., N=109), turi auksta;i
ir daugiau iSsilavinima (73.5 proc., N=86), mazas iki 990 Eur vidutines pajamas per ménesj (62.4 proc.,

N=73), gyvena vieni (53.8 proc., N=63) ir turi per didelj kiino masés indeksa (>25) (67.5 proc., N=79).

>75m. m— 22 (18.8%)
65-75m.

95 (81.2%)

> S 79 (67.5%)
18.5-24.9 m—— 38 (32.5%)

> 54 (46.2%)
1 63 (53.8%)

>2000 eur === 6 (5.1%)
1000-1900 eur m——— 38 (32.5%)
iki 990 eur —————— 73 (62.4%)

AuksStasis ir daugiau  —— 36 (73.5%)
Vidurinis m—— 27 (23.1%)
Pradinis mmm 4 (3.4%)

Kaimas wmmm 6 (5.1%)
Miestelis = 2 (1.7%)
Miestas

109 (93.2%)
0 20 40 60 80 100 120
Respondentai N (%)

B Gyvenamoji vieta B IEsilavinimas @ Vidutinés pajamos per ménesi
O Seimos nariy skaifius 0 EMI @ Amziaus grupé

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal sociodemografinius veiksnius
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Net 77 proc. respondenty (N=90) nurod¢ sergantys bent viena létine liga. IS jy, 57.8 proc. (N=52) nurod¢
sergantys dviem ir daugiau létiniy ligy. Dazniausiai minima létinés liga — hipertenzija (93.3 proc., N=84).
Kitos: cukrinis diabetas (32.2 proc., N=23), onkologinés (20 proc., N=18) bei sanariy ligos (17.8 proc.,
N=16).

4.2. Tiriamyjy subjektyvi burnos sveikata

Respondenty danty skai¢iaus vidurkis — 17.37 (+8.1). Didzioji dauguma savo danty ir danteny
bukle vertina vidutiniSkai (atitinkamai 47.9 proc., N=56 ir 46.2 proc., N=54). Bloga danty biikle nurodo
beveik penktadalis respondenty (19.7 proc., N=23).

Ieskota asociacijy tarp subjektyvaus burnos sausumo ir sveikatos elgsenos bei sisteminiy ligy.
Jau€iamo burnos sausumo daznumo pasiskirstymas tarp skirtingy Zzalingus jprocius turinciy ar
sisteminémis ligomis serganéiy respondenty pateiktas lentel¢je (1 lentel¢). DidZioji dauguma
respondenty nurodo kartais jau€iantys burnos sausuma (61.5 proc., N=72), i§ jy 54.5 proc. riko, 62.3
proc. vartoja alkoholj reciau nei 1 karta j ménesj, 63.7 proc. vartoja vaistus ir 65.6 proc. serga

sisteminémis ligomis. Taciau Sios asociacijos néra statistiSkai reikSmingos (p>0.05).

1 lentelé. Jauc¢iamo burnos sausumo rySys su sveikatos elgsena ir sisteminémis ligomis

IS viso Jauciamas burnos sausumas N (%)

N (%) Niekada Kartais Daznai sl i
Riikkymas
Taip 11 (9.4) 3(27.3) 6 (54.5) 2 (18.2) 0.457p
Ne 106 (90.6) 20 (18.9) 66 (62.3) 20 (18.8)
Alkoholio vartojimas
< 1k/mén 77 (65.8) 18 (23.4) 48 (62.3) 11 (14.3) 0.132p
>1k/mén 40 (34.2) 5(4.3) 24 (20.5) 11 (9.4)
Vaistu vartojimas
Taip 91 (77.8) 18 (19.8) 58 (63.7) 15 (16.5) 0.473p
Ne 26 (22.2) 5(19.2) 14 (53.8) 7 (26.9)
Sisteminés ligos
Taip 90 (77) 14 (15.6) 59 (65.6) 17 (18.9) 0.113r
Ne 27 (23) 9(33.3) 13 (48.1) 5(18.5)
IS viso
N (%) 23 (19.7) 72 (61.5) 22 (18.8)

p — Pearson Chi kvadrato testas

4.3.Tiriamyjy pirminés burnos sveikatos Zinios

IS 32 tasky maksimumo, respondenty surinkty tasky vidurkis yra 11.21 (£5.19) — 35 proc. visy
tasky. Didzioji dalis respondenty (56.4 proc., N=66) surinko nuo 10 iki 20 tasky, patekdami j vidutinj

ziniy lygi turin¢iuosius. Kita didelé dalis respondenty (41 proc., N=48) surinko maziau nei 10 tasky ir

24



pateko | zemo Ziniy lygio kategorijg. Tik 3 asmenys (2.6 proc.) surinko 21 ir daugiau tasky ir turéjo aukstg
ziniy lygj.

Geromis ziniomis senjorai pasizyméjo temomis apie danty apnasy bei saldaus maisto jtakg burnos
ligy vystymuisi. Daugiau nei du trecdaliai dalyviy sutinka, kad apnasy valymas yra periodonto ligy
profilaktiné priemoné (73.5 proc., N=86), mitybos jprociai veikia dantenas (76.9 proc., N=90), o danty
apnasas yra éduonies priezastis (71.8 proc., N=84). Daugiau nei pus¢ respondenty teisingai atsaké |
klausimus apie periodonto ligy sukeliamg blogg burnos kvapa (53 proc., N=62), zalios arbatos
naudingumg dantims (51.3 proc., N=60), kavos be cukraus nekenksminguma dantims (55.6 proc., N=65)

bei saldaus maisto jtakg éduonies vystymuisi (53 proc., N=62)

Respondentai prasciausiomis Ziniomis pasiZymeéjo danty erozijy tema. Klinikiniy erozijy iSraiSky
burnoje nejvardija 96 proc. (N=112) respondenty, erozijy priezas¢iy — 88 proc. (N=103). Isliecka
manymas, jog erozijos reiskia Siurks¢ig déme danties pavirSiuje (38.5 proc., N=45) ar gelsvai zalsva
apna$a ant danties pavirSiaus (30 proc., N=35). Tuo tarpu erozijy priezastimi respondentai jvardija ir

saldy maistg (38.5 proc., N=45) bei vitaminy trukuma (23.1 proc., N=27).

Nepakankamos zinios taip pat stebimos burnos priezitros klausimais — 86.3 proc. (N=101)
respondenty nezino, koks fluoridy kiekis pastoje yra tinkamas, o 69.2 proc. (N=81) nenurodo, jog
kasdieninéje rutinoje reikéty naudoti pastg su fluoridais. 83 proc. (N=97) mano, jog po riigStaus maisto
reikia iSkart valytis dantis, 83 proc. (N=97) sutinka, jog po kiekvieno valgio reikia naudoti medinj
tarpdanciy krapStukg. Kalbant apie mityba, net 78.6 proc. (N=97) respondenty nurodo, jog cukraus
vartojimo kiekis turi didesng jtaka éduonies i$sivystymui nei daznis, o 76 proc. (N=89) pazymi, kad

Svieziai spaustos vaisiy sultys nekenkia dantims.

Triksta Ziniy ir apie periodonto ligas. 89.7 proc. (N=105) respondenty negali atsakyti, kas yra
periodonto ligos, 85 proc. (N=99) periodonto ligy priezastj jvardina kaip saldy maista, o 77.7 proc.
(N=91) — genetika.

4.4. Tiriamyjy burnos sveikatos Ziniy rySys su sociodemografiniais veiksniais
leSkota sgsajy tarp Ziniy lygio (Zemo, vidutinio, auksto) ir lyties, amZiaus, gyvenamosios vietos,

i$silavinimo, vidutiniy pajamy, Seimos nariy skai¢iaus, KMI bei Ziniy lygio.

Tikslusis Fisher statistinis testas parodé reikSmingg ry$j (p<0.001) tarp respondenty amziaus

grupiy ir ziniy lygio. 65 — 75 m. respondenty bei vyresniy uz 75 m. pasiskirstymas tarp ziniy lygiy
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pavaizduotas stulpelinéje diagramoje (2 pav.). Jaunesnieji pasizymeéjo aukstesniu ziniy lygiu (65.3 proc.

vidutiniu, 3.1 proc. aukstu) nei vyresnieji (81.8 proc. zemas Ziniy lygis).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

65-75m. >75m.
Amzius

mZemas = Vidutinis = Aukstas

2 pav. AmzZiaus ir Ziniy lygio pasiskirstymas

Kruskal Wallis statistinis testas parodé reikSmingg rysj (p=0.014) tarp respondenty iSsilavinimo ir
ziniy lygio. Respondenty pasiskirstymas Sioje grup¢je iliustruotas stulpelinéje diagramoje (3 pav.). Post
— hoc testas su Bonferroni pataisa parodé, jog aukstajj i$silavinimg turintys pasiZymi aukstesniu Ziniy
lygiu nei pradinj iSsilavinimg turintys (p=0.011). Pradinj iSsilavinima turintys pasiZyméjo zemu ziniy

lygiu (100 proc.), o aukstajj i$silavinimg turintys — daugiausia vidutiniu ziniy lygiu (61.6 proc.).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Pradinis Vidurinis Aukstasis ir daugiau

I$silavinimas

®Zemas = Vidutinis = Aukstas

3 pav. ISsilavinimo ir Ziniy lygio pasiskirstymas

ReikSmingas respondenty ziniy lygio pasiskirstymas pagal vidutines pajamas (p=0.032, Kruskal
Wallis testas) pavaizduotas stulpelingje diagramoje (4 pav.). Post — hoc testas su Bonferroni pataisa
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parodé, jog 1000 — 1900 Eur vidutines pajamas gaunantys pasizymi aukstesniu ziniy lygiu nei mazesnes
iki 990 Eur pajamas gaunantys (p=0.011). Auksta ziniy lygj pasieké respondentai tik esantys 1000 — 1900

Eur vidutiniy pajamy per ménesj grupéje.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Iki 900 eur 1000 - 1900 eur >2000 eur
Vidutinés pajamos

mZemas = Vidutinis = Aukstas
4 pav. Vidutiniy pajamy per ménesj ir Ziniy lygio pasiskirstymas

Respondenty subjektyvus burnos ziniy vertinimas ir faktinis ziniy lygis iliustruotas stulpelingje
diagramoje (5 pav.). Tie, kurie savo Zinias vertino kaip labai prastas arba prastas, daugiausia ir
pasizymejo zemu ziniy lygiu (atitinkamai 100 proc. ir 56.1 proc.), tuo tarpu vertinantys gerai — vidutiniu
(60 proc.) ir aukStu Ziniy lygiu (6.7 proc.). Subjektyvaus ir faktinio Ziniy lygio rySys yra statistiSkai
reikSmingas (p=0.016, Kruskal Wallis testas)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

geras prastas labai prastas sunku atsakyti
Subjektyvus ziniy lygis

mZemas = Vidutinis = Aukstas

5 pav. Subjektyviy ziniy vertinimo ir faktinio ziniy lygio pasiskirstymas
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Ziniy lygio pasiskirstymas tarp lyties, gyvenamosios vietos, Seimos nariy skai¢iaus bei KMI
grupiy pavaizduotas lenteléje (2 lentel¢). Stebimos nezymios tendencijos — vyrai ir kaimo gyventojai turi
zemesn] ziniy lyg] nei moterys ir miesto gyventojai. Taciau statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp

kintamyjy nenustatyta visais atvejais (p>0.05).

2 lentelé. Ziniy lygio ir lyties, gyvenamosios vietos, Seimos nariy skai¢iaus, KMI pasiskirstymas

5 N (%)
Demografiné grupé Ze(lgfgzigl;li;}i’)gls Vldutll;:glisszmm Auki;agsiszmlq P reikSmé
(10-20 taskai) (21-32 taskai)
Lytis
Moterys 35(37.6) 56 (59.6) 2 (2.8) 0.219f
Vyrai 13 (54.2) 10 (41.7) 1(4.2)
Gyvenamoji vieta
Miestas 43 (39.8) 63 (57.8) 324 0,635k
Miestelis 1 (50) 1 (50) 0 )
Kaimas 4 (57.1) 2 (42.9) 0
Seimos nariy skaitius
1 28 (44.4) 34 (54) 1(1.6) 0.585f
>2 20 (37) 32 (59.3) 23,7
KMI
18.5-24.9 11 (28.9) 26 (68.4) 1(2.7) 0.118f
>25 37 (46.8) 40 (50.6) 2 (2.6)

f— Fisher's tikslusis testas, k — Kruskal Wallis testas.

4.5. Tiriamyjy Ziniy pokytis po mokymuy
Didziausias teisingai atsakiusiyjy respondenty pokytis po mokymy stebimas klausimuose apie
danty pasta ir fluoridy koncentracija joje. Teisingai jvardijanciy, jog burnos priezitiroje reikia naudoti
pasta su fluoridais kiekis padidéjo nuo 30.8 proc. (N= 36) iki 61.5 proc. (N=83) (p<0.001, McNemars
testas), o rekomenduojamg fluoridy kiek;j pastoje Zinanciy padidéjo nuo 13.7 proc. (N=16) iki 49.6 proc.
(N=58) (p<0.001, McNemars testas).

Tiriamyjy testo rezultaty poky¢iai bei ziniy lygio pokyc¢iai po mokymy pavaizduoti lentel¢je (3
lentel¢). Baly vidurkis po mokymuy kilo 5.82 balais — $is pokytis statistiSkai reikSmingas ir labai didelio
efekto (p<0.001, Cohren‘s d = -1.022). Baly mediana taip pat reikSmingai kilo 5 balais (p<0.001,
Cohren‘s r = -0.75). Po mokymy respondenty baly sumos minimumas kilo nuo 0 iki 4, tuo tarpu

maksimumas — nuo 24 iki 30.

Po mokymy, 82.9 proc. (N=97) respondenty surinko daugiau baly nei prie§ mokymus. 27.3
procentine dalimi sumazéjo Zemam Ziniy lygiui priklausanciy respondenty (p<0.001, galimybiy santykis

11.7 rodo stipry intervencijos poveikj persikeliant i§ Zemo ziniy lygio j aukStesnj). DidZiausias teigiamas
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pokytis stebimas auksto ziniy lygio grupéje — jai priklausanciy dalyviy skaicius padidéjo 13 karty (30.7

procentine dalimi) (p<0.001). Begalinis galimybiy santykis parodo, jog 3 dalyviai, prie§ mokymus

surinke aukstg ziniy lygj, ji i$laiké ir po mokymuy.

3 lentelé. Baly ir Ziniy lygio poky¢iai po mokymuy

Pries Po P
Kriterijus mokymus  mokymuy Pokytis reikimeé Efekto dydis
(N=117) (N=117)
Bendri testo balai
Baly vidurkis 11.21 17.03 . <0.001'*  -1.022
.. . +5.82 balai ]
(£ standartinis nuokrypis) (£5.19) (£6.34) (Cohren‘s d)
Baly mediana (IKD) . w -0.75
12 (8) 17 (10) +5 balai <0.001 (Cohren‘s r)
Baly minimumas 0 4 - - -
Baly maksimumas 24 30 - - -
97 (82.9) - -
B ) teigiamas
Individualus baly pokytis N (%) - - 5 (4.3) nepakito - -
15 (12.8) - -
B ) neigiamas
Ziniy lygis
Zemas - Zinig g )y 16(13.7) 273 proc. <0.001™  GS=11.7
lygis (0-9) ' dalis ' '
N (%) X/lgdi‘;tzfllgs_zg)mm 66 (56.4)  62(53)  -3.4proc.dalis 0.699"  GS=0.875
Aukstas  zini +30.7 proc. m _
lygis (21-32) 43 (2.6) 39 (33.3) dalis p <0.001 GS=00

t poriniy imciy t testas, w — Wilcoxon testas, m — McNemars testas.

60.7 proc. (N=71) respondenty po mokymy surinko 1 — 9 taskais daugiau ir pateko | mazo tasky

pageréjimo grupe, 20.5 proc. (N=24) respondenty rezultatai pageré¢jo 10 — 17 taskais (viduting

pageréjimo grupe) ir tik 1.7 proc. (N=2) rezultatus pagerino daugiau nei 17 taSky (didelio pageré¢jimo

grupe).

4.6.Tiriamyjy burnos higienos jpro¢iy pokytis po mokymy

[vairiy burnos higienos priemoniy naudojimo daznj tarp respondenty vaizduoja lentelé (4 lentelé).

Po mokymy reikSmingai daugiau respondenty nurodé, kad valo dantis 2 kartus j dieng ir naudoja

tarpdanciy Sepetel; (atitinkamai p=0.033 ir p=0.044). Taip pat mokymai padéjo respondentams suZinoti,

ar jy naudojama danty pasta yra su fluoridu — neZinanciyjy skai¢ius sumazejo nuo 27 iki 14.
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4 lentelé. Burnos higienos jprociy pokyciai po mokymuy.

Respondenty kiekis N (%)

Teiginys: vakar... Atsakymas o WS o el P reikSmé
1 kartg 43 (36.8) 29 (24.8) 0.033™
Valési dantis 2 kartus 72 (61.5) 86 (73.5) :
Ne 2(1.7) 2(1.7)
NaudOjO dantl} Talp 113 (966) 114 (974) ™
Sepetél] Ne 4(3.4) 3(2.6)
. . Taip 50 (42.7) 60 (51.3)
Naudojo tarpdanciy 0.044™
Sepetélj
Ne 67 (57.3) 57 (48.7)
. o Taip 41 (35 49 (41.9) 0.076™
Naudojo danty siiila Ne 76 (65) 68 (58.1)
Naudojo danty Taip 47 (40.2) 42 (35.9) 0.250™
skalavimo skysti Ne 70 (59.8) 75 (64.1)
. Taip 66 (56.4) 74 (63.2) -
I;jgﬁ‘(’ﬂf pastg su Ne 24 (20.5) 29 (24.8) 0.09
Nezino 27 (23.1) 14 (12.0)

m — McNemar testas, mb — McNemar — Bowkie testas

4.7.Tiriamyju baly poky¢iy rySys su sociodemografiniais veiksniais
Siekiant i$siaiskinti, kokie demografiniai veiksniai siejami su didesniu baly (ziniy) pageréjimu,
sudaryta lentele, kurioje apibendrinamas baly pageréjimo pasiskirstymas bei baly pokycio mediana
skirtingose demografinése grupése (5 lentelé). Sioje analizéje nejtraukiami respondentai, kuriy Zinios

nepakito ar pablogejo (17.1 proc., N=20).

Daugumos demografiniy rodikliy dalyviy Zinios pageréjo mazai ir vidutiniSkai (iki 17 taSky,
imtinai). Pastebétas statistiSkai reikSmingas rySys tarp pajamy ir baly pageréjimo (p=0.001) bei tarp
perskaityty straipsniy skaiCiaus ir baly pageréjimo (p=0.041). Post — hoc porinis testas su Bonferroni
pataisa parode, jog dalyviai, gaunantys 2000 Eur ir daugiau per ménesj, pasiZymejo didesniu baly
pageré¢jimu nei mazesnes pajamas (iki 990 Eur ar 1000 — 1900 Eur) gaunantys (atitinkamai p=0.002 ir
p=0.015). Baly poky¢io mediana Sioje grupéje taip pat didesne (14, lyginant su 4 ir 8). Post — hoc testas
su Bonferroni pataisa taip pat parode, kad dalyviai, perskaite 4 straipsnius, pasizyméjo didesniu baly
pageré¢jimu nei 2 straipsnius perskaiciusieji (p=0.007). Visy dalyviy, kurie perskait¢ du ar maziau
straipsniy (N=14), Ziniy pageré¢jimas — mazas, baly pokyCio mediana maZesné uz 5. Ne visus
mokomuosius straipsnius perskaiciusieji (N=40) straipsniy neskaitymo priezastis nurodé kaip laiko

truakuma (6.1 proc., N=3), technines klititis (14.3 proc., N=7) bei pamir§ima (24.5 proc., N=12).
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5 lentelé. Tiriamyju baly pokycio rysys su sociodemografiniais veiksniais

N (%) -
Demografiné Maz I qali Baly pf)kyclo NPy
. azas Vidutinis Didelis mediana P reik§meé
grupe pageréjimas (1-  pageréjimas pageréjimas (IKD)
9 taskai) (10-17 tasky) (>17 tasky)
Lytis
Moterys 57 (75) 18 (23.7) 1(1.3) 5() 0.127m
Vyrai 14 (66.7) 6 (28.6) 1(4.7) 7.5 (10)
Gyvenamoji vieta
Miestas 67 (73.6) 22 (24.2) 2(2.2) 6 (7) 0,264k
Miestelis 1 (50) 1 (50) - 9(-) '
Kaimas 3(75) 1 (25) - 3(8)
ISsilavinimas
Pradinis 4 (100) - - 7(5)
Vidurinis 8 (66.7) 4 (33.3) - 5(6) 0.999%
Aukstasis ir
daugiau 49 (69) 20 (28.2) 2(2.8) 5(8)
Vidutinés pajamos
Iki 990 eur 47 (79.7) 12 (20.3) - 4 (6) 0.0015
1000 — 1900 eur 22 (68.8) 10 (31.2) - 8 (8) )
>2000 eur 2(33.3) 2(33.3) 2 (33.3) 14 (13)
Seimos nariy skaiius
1 40 (76.9) 12 (23.1) - 5(6) 0.363™v
>2 31(68.9) 12 (26.7) 244 69
KMI
18.5-24.9 21 (65.6) 10 (31.3) 1(3.1) 7.5(7) 0.053™v
>25 50 (77) 14 (21.5) 1(1.5) 4 (6)
AmZius
65 —75m. 54 (71.1) 20 (26.3) 2 (2.6) 50 0.680™"
>75 m. 17 (81) 4(19) - 6.54)
Perskaityty straipsniu skaicius
1 4 (100) - - 4 (6)
2 10 (100) - - 3(7) 0.041%"
3 21 (80.8) 4 (15.4) 1(3.8) 5(6)
4 35 (62.5) 20 (35.7) 1(1.8) 7(8)

mw — Mann Whitney U, kw — Kruskal Wallis testai

Pastebéta ribineé KMI tendencija (p=0.053), kai dalyviy, kuriy KMI>25 baly pageré¢jimas
mazesnis (mediana=4), palyginti su tais, kuriy KMI normalus (mediana=7.5). Kiti demografiniai
veiksniai, kaip lytis, gyvenamoji vieta, iSsilavinimas, Seimos nariy skai€ius ir amzius nepasiZymeéjo

reikSminga jtaka baly pokyc¢iams.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo tikslui jvykdyti ir nustatyti, ar nuotoliniai mokymai yra efektyvis, pirmiausia buvo
jvertintos pradinés Lietuvos senjory burnos sveikatos priezitiros zinios. Misy tyrime, didziausia dalis
dalyviy (56.4 proc., N=66) tur¢jo vidutinj ziniy lygj, o kita didelé grupé (41 proc., N=48) turé¢jo zema
ziniy lygj (surinko iki tre¢dalio galimy tasky). Sie rezultatai atitinka ankstesnius tyrimus. Pagal 2020 m.
JAV tyrimo rezultatus, 56.9 proc. (N=173) dalyviy vir§ 65 mety priskiriami Zemam Ziniy lygiui [9], pagal
2024 m. Etiopijos rezultatus, 53.15 proc. (N=59) dalyviy vir§ 65 mety pasizyméjo Zzemu Ziniy lygiu [82].
Siek tiek geresni Zemo lygio rezultatai misy tyrime (41 proc. lyginant su 56.9 proc. ir 53.15 proc.) gali
biiti paaiSkinti metodologiniais skirtumais — minétuose tyrimuose zinios iSskirstomos tik j zema ir auksta
lygi, kuomet Zemam lygiui priskiriami dalyviai, teisingai atsake iki dviejy tre¢daliy galimy taSky. Misy
tyrime jsiterpia ir vidutinis lygmuo, kuris atskiria dalyvius, surinkusius maziau nei du trec¢dalius taSky,
bet ir daugiau nei treédalj. Sis lygis leidzia pla¢iau interpretuoti rezultaty pasiskirstyma, taciau gali
trukdyti rezultaty palyginimui su kity tyrimy duomenimis. Tuo tarpu 2021 m. tyrime Tailande taip pat
i§skiriami trys Ziniy lygiai ir vidutinj ziniy lygj turéjo beveik tiek pat respondenty, kiek miisy tyrime:
46.6 proc. (N=56) senjory pasizyméjo vidutiniu Ziniy lygiu (surinkty tasky vidurkis 2.34 (£3.67),
maksimumas 11), 0 24.2 proc. (N=29) — zemu (surinkty tasky vidurkis 1 (+£2.33), maksimumas 11) [119].
Taciau vertéty paminéti, jog Siame tyrime surinkty tasky vidurkis vidutinio ziniy lygio yra labai mazas —
tik penktadalis visy galimy tasky, taip pat tyrimas vykdytas su nesavarankisSkais senjorais, gyvenanciais

seneliy namuose.

Siekiant palengvinti surinkty taSky vidurkiy skirtinguose tyrimuose palyginima, vidurkiai
konvertuoti | procentinius taskus. Misy tyrime, surinkty tasky vidurkis 11.21 i§ 32 galimy tasky (35 proc.
visy taSky), tuo tarpu kituose — vidurkis 13 i§ 23 galimy tasky (56.5 proc. visy tasky) [9], vidurkis 13 i§
19 galimy tasky (68.4 proc. visy tasky) [120]. Galime teigti, jog miisy tyrime senjorai vidutiniSkai surinko
maziau tasSky ir pasizyméjo blogesnémis burnos sveikatos ir prieziiiros ziniomis, lyginant su JAV ir
Kinijos duomenimis. Tokius rezultaty skirtumus galéty paaiSkinti Ziniy jvertinimui naudojami
klausimynai ir/ar vertinimo kriterijai — nors klausimai apima tas pacias burnos ligy profilaktikos temas,

taciau gali pasizymeéti skirtingu sunkumu.

Didzioji dalis senjory miisy tyrime pasiZyméjo nepakankamomis Ziniomis apie danty erozijas — 96
proc. (N=112) nejvardija klinikiniy danty erozijy israisky, o 88 proc. (N=103) nezino jy priezasciy.
Daugelis sutinka su netinkamais burnos priezitiros jproc¢iais — 83 proc. (N=97) mano, jog po riigStaus
maisto reikia iSkart valytis dantis, 83 proc. (N=97) sutinka, jog po kiekvieno valgio reikia naudoti medinj
tarpdanciy krapStuka. Bitent Siy Ziniy palyginimas su kity tyrimy rezultatais yra apsunkintas, del
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zinioms nustatyti naudojamy skirtingy klausimy bei limituoty studijy su savarankiskais senjorais.
Kituose burnos sveikatos ir prieziiiros zZinias matavusiy tyrimuose nenurodoma apie danty erozijy zinias,
taciau akcentuojama, jog didelis ziniy trukumas stebimas klausimuose apie burnos vézio simptomus,
burnos sveikatos ir sisteminiy bukliy rysj [9,121]. Kalbant apie prevencines priemones, 86.3 proc.
(N=101) musy tyrimo dalyviy nezino, koks fluoridy kiekis danty pastoje yra tinkamas ir tik 30.8 proc.
(N=36) sutinka, jog kasdienin¢je rutinoje reikéty nuolat naudoti pastg su fluoridais. Skeptiska pozitirj |
fluoridy naudojima galima paaiskinti klaidingais suaugusiyjy jsitikinimais, jog fluoridy naudojimas yra
zalingas organizmui [122]. Jensen O. et al. 2015 m. Svedijos tyrimo rezultatais, 61 — 65 mety
respondenty tarpe 79 proc. teisingai nurodé danty pastos su fluoridais remineralizacijos poveikj [123].
Vis délto prielaidos, jog Svedijos senjorai turi geresnes Zinias apie fluoridus nei Lietuvos senjorai, daryti
negalime, dél skirtingy ziniy apie fluoridus aspekty — miisy tyrime tiriama, ar respondentai sutinka su
fluoridy naudojimo rekomendacijomis ir kokia tikslig jy koncentracija rinktysi, tuo tarpu Svedijos tyrime

démesys nukreiptas | Zinias apie fluoridy poveik].

Pakankamy ziniy miisy tyrimo senjorai turi apie danty apnasy ir saldaus maisto, kavos ir zalios
arbatos jtaka burnos ligoms — 71.8 proc. (N=84) danty apnasa nurodo kaip éduonies priezastj, 73.5 proc.
(N=86) sutinka, kad apnaSy valymas yra periodonto ligy profilaktiné priemon¢, 53 proc. (N=62) pazymi,
jog zalia arbata yra naudinga dantims, o 51.3 proc. (N=60) sutinka, kad kava be cukraus néra kenksminga
dantims. Tuo tarpu kiti tyrimai nurodo aukstas senjory zinias apie danty valymo judesius, odontologines

procediiras, 2 karty per dieng danty valymo svarbg [9,121]

Miisy tyrimo rezultatais, blogesnémis burnos sveikatos ir prieziiiros Ziniomis pasizymejo 75 m. ir
vyresni senjorai (p<0.001). Reik§mingg vyresnio nei 75 m. amziaus ryS$j su Zemesné€mis Ziniomis senjory
grup¢je pazymi ir kiti tyrimai [9,82]. Tai galéty buti aiSkinama su amziumi silpnéjanciomis
kognityvinémis ir fizinémis funkcijomis, kurios apriboja senjory savarankiSkumga, informacijos gavima,
apdorojima ir supratimg [92]. Taip pat pazymima, jog vyresnio amziaus Zzmongs (75 mety ir vir§) uzaugo
epochoje, kurioje skiriama mazZai démesio prevencinei medicinai, todél daZniau pasiZymi pamatiniy Ziniy

spragomis [9].

Sio tyrimo rezultatais, blogesnémis burnos sveikatos ir priezifiros Ziniomis pasizymi Zemesnj
iSsilavinimg turintys senjorai (p=0.014). AukStesnio iSsilavinimo jtaka geresnéms burnos sveikatos
Zinioms patvirtina ir kiti tyrimai [9,82,120]. Aukstas iSsilavinimas ugdo kritinj mastyma, teksto

suvokima, lengvina sudétingesniy sgvoky ir koncepty supratima. ISsilaving asmenys linke dométis savo
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sveikata, aktyviau naudotis edukaciniais iStekliais, mokydamiesi visg gyvenima, todél yra apsupti

sveikatos prieziliros informacija ir pasizymi geresnémis burnos sveikatos ziniomis [121].

Zemesniy pajamy senjorai taip pat turi blogesnes burnos sveikatos priezitros Zinias. Misy tyrimo
duomenimis, Zzemesniy nei 1000 Eur vidutiniy pajamy senjorai pasiZymi blogesnémis Zziniomis
(p=0.032). 2020 m. JAV tyrimo duomenimis gautas panaSus rezultatas — blogesnémis burnos sveikatos
Ziniomis pasizyméjo Zemesnes nei 25000 doleriy per metus pajamas gaunantys senjorai (GS=10.7; 95%
PI: 5.92 — 19.26) [9]. Zemesnés pajamos apsunkina prieiga prie sveikatos prieZitiros. Nustatyta, kad
mazesnes pajamas gaunantys senjorai didesnj démesj skiria neatidéliotiniems poreikiams, tuo tarpu
prevenciné odontologing prieziiira, reguliaris vizitai pas gyd. odontologa ir jy suteikiamy ziniy gavimas

yra atidedami [124].

Tyrimo hipotezé — dalyvavimas nuotoliniuose mokymuose reik§mingai pagerins senjory burnos
sveikatos zinias — pasitvirtino. Nuotoliniy mokymy efektyvuma senjorams jrodo teigiamas ziniy pokytis
po intervencijos. Respondenty teisingai atsakyty klausimy ir surinkty taSky vidurkis po mokymy kilo
5.82 taskais nuo 11.21 (£5.19) iki 17.03 (£5.19) (p<0.001), tuo tarpu auksta Ziniy lygj pasiekusiyjy
skaicius kilo nuo 2.9 proc. (N=3) iki 33.3 proc. (N=39). [vairiy nuotoliniy intervencijy efektyvuma
paantrina ir kiti tyrimai. 2016 m. Marino et al. tyrimo duomenimis, senjory ziniy vidurkis po nuotoliniy
mokymy kilo 5.46 taSkais nuo 18.37 iki 23.83 (p<0.0001) [12]. 2020 m. Khalil et al. nustaté edukacinés
programos mobiliuosiuose jrenginiuose efektyvumg gerinant burnos sveikatos rastinguma — teisingai
atsakiusiyjy respondenty skaicius kilo nuo 59.51 proc. iki 75.05 proc. (p<0.001) [125]. Kitame tyrime,
mobilioji edukaciné programelé pagerino burnos sveikatos zinias 3.1 balais (p<0.05) [112]. Burnos
sveikatos Ziniy gerinimui senjorai labiau rekomenduoja mobiligsias programéles nei skrajutes (p=0.05)

[126], tad skaitmeninés intervencijos ne tik efektyvios gerinant Zinias, taciau ir yra priimtinos senjory
grupéje.

Verta paminéti, jog misy tyrime 12.8 proc. (N=15) respondenty zinios po mokymy pablog¢jo. Tai
galéty biiti aiSkinama neatidZiu klausimyno pildymu ar orientavimusi tik j prizo gavima, kuris teikiamas
tik uzpildzius antrgjg apklausg po mokymy. Nezinoj¢ atsakymo, respondentai spéliojo, po mokymy $iy
Ziniy negavo ir taip pat spéliojo antrg kartg pildydami klausimyng, nebeprisimindami pirma kartg Zyméto

atsakymo — tai galéty paaiSkinti taSky sumazéjima po mokymuy.

Kalbant apie burnos priezitiros jprocius, po nuotoliniy mokymy miisy tyrime reikSmingai padidéjo
senjory, nurodanciy, kad naudoja tarpdanciy Sepetélius (p=0.044) ir dantis valo dukart per dieng

(p=0.033). Nuotolinés edukacinés intervencijos poveikj senjory burnos higienos jprofiams pazyméjo ir
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kiti tyrimai [12,126]. Tai galéty biti susij¢ su intervencijos poveikiu ne tik zinioms, bet ir §iy ziniy
pritaikymui — dalyviai suprato, kaip ir kodél reikia prizitiréti dantis, todél susiriipino savo burnos sveikata

ir pagerino $iuos jprocius.

Nors didzioji dauguma dalyviy (60.7 proc., N=71) miisy tyrime Zinias pagerino 1 — 9 taskais,
didziausias ziniy pageréjimas stebimas didesnes pajamas (2000 Eur ir daugiau) gaunanciy senjory
grupéje (p=0.001), jy baly pokycio mediana sieké 14 (IKD=13). Kituose tyrimuose dar néra tirtas
nuotoliniy intervencijy poveikis jvairioms sociodemografinéms grupéms. Didesnis ziniy pageréjimas
aukstesniy pajamy grupéje gali buti aiSkinamas geresniu skaitmeniniu rastingumu $ioje grupéje — nors
su amziumi skaitmeninis raStingumas mazéja dél silpnéjanciy kognityviniy funkcijy, regéjimo ir klausos
sutrikimy, aukStesniy pajamy senjorai dazniau turi daugiau ar naujesniy iSmaniyjy prietaisy, todél yra
labiau patyre narSyti internete, jsitrauke i nuotolinius mokymus ir lengviau pasiekia teikiamg informacija
[127]. ReikSmingai didesniu Ziniy pageréjimu pasizyméjo ir visus mokomuosius straipsnius perskaitg
senjorai, lyginant su pus¢ mokomuyjy straipsniy perskaiciusiaisiais (p=0.007) — susipazin¢ su daugiau
mokomosios informacijos dalyviai gavo daugiau ziniy ir pasizyméjo geresniais testy rezultatais po
mokymy. Taip pat miisy tyrime pastebéta ribiné asociacija su ziniy geré¢jimu ir KMI (p=0.053) — Siai

asociacijai patvirtinti reikalingi tolimesni tyrimai.

Tyrimo privalumai: tai pirmasis tyrimas Lietuvoje, kuris taiko nuotoling Svietimo programa
biitent senjory grupei. Inovatyvus tyrimo metodas leido dalyviams nemokama mokomajj turinj pasiekti
patogiai savo namuose, mokytis savu tempu — tai itin patrauklu senjorams, turintiems judéjimo problemuy,

pageréjima.

Tyrimo triikkumai: ribotas kai kuriy sociodemografiniy grupiy reprezentatyvumas — mazos vyry
(N=24), miesteliuose ir kaimuose gyvenanciy (N=9), pradinio iSsilavinimo (N=4), 2000 Eur ir daugiau
vidutiniy pajamy (N=6) grupés, tod¢l iSvados, susijusios su §iais sociodemografiniais veiksniais, gali
neatspindéti platesnés senjory populiacijos ir sumazinti statistinés analizés galig. Ziniy pasikeitimas
matuotas tik po intervencijos, néra aidku, ar ie pokyciai yra ilgalaikiai. Sio tyrimo klausimyne néra
klausimy, jvertinan¢iy Zinias apie burnos vézj ar periodontito sgsajas su sisteminémis ligomis, nors
mokomuosiuose straipsniuose informacija Siomis temomis pateikiama. Kontrolinés grupés trikumas

apsunkina poky¢iy sasajas su intervencija, o ne su dar kitu iSoriniu poveikiu.
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6. ISVADOS IR PRAKTINES REKOMENDACIJOS

I$vados:

1.

Lietuvos senjory burnos sveikatos prieziiiros zinios yra nepakankamos. Didziausias Ziniy
trikumas stebimas danty erozijy, fluoridy koncentracijos danty pastoje, burnos priezitiros
elgsenos po valgio temomis.

Burnos sveikatos prieziiiros zinios priklauso nuo senjory issilavinimo, pajamy ir amziaus.
Prastesnémis Ziniomis pasizymi Zemesn]j iSsilavinimg, maZesnes pajamas turintys ir vyresnio
amziaus senjorai.

Nuotoliniai mokymai reik§Smingai pagerino Lietuvos senjory Zzinias apie burnos sveikatos
priezitirg. Didesnis Ziniy pokytis stebimas aukstesnj i$silavinimg turin¢iy, daugiau mokomuyjy

straipsniy perskaiciusiy senjory grupése.

Praktinés rekomendacijos:

1.

Planuojant senjory burnos ligy profilaktikos programas, daugiau démesio skirti temoms, kuriy
Ziniy senjorai stokoja labiausiai — danty erozijy poZymius, prevencija, akcentuoti fluoridy svarba
ir koncentracija danty pastoje, elgsena pavalgius riigStaus maisto, taisyklingg tarpdanciy
priezilira.

Pritaikyti edukacing medziagg prastomis ziniomis pasizyminciy senjory grupéms — lengviau
suprantamas edukacijos formatas galéty biti vaizdo ar garso jrasai.

Skatinti mokymasi kartu su Seimos nariais — jaunesni Seimos nariai galéty padéti ne tik pasiekti
interneting medziaga, taciau ir ugdyti skaitmeninj rastinguma.

Naudoti interaktyvius senjorus jtraukiancius elementus tam, kad biity iSlaikomas jy démesys ir
perskaityti visi mokomieji straipsniai.

Objektyviai tirti danty apnasy kiekj po nuotoliniy mokymy ir nustatyti, ar nuotoliniai mokymai

gali keisti burnos prieZiiiros jpro¢ius.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1
Gerbiamas respondente,

tai yra informuoto sutikimo dalyvauti tyrime forma. Joje pateikiama svarbi informacija apie vykdomg
tyrimgq, todél prasome susipazinti su Sia informacija, kad galétuméte pareiksti savo sutikimq arba
nesutikimq dalyvauti tyrime.

., Virtualus odontologas ™ - tai Vilniaus Universiteto déstytojy ir gydytojy odontology sukurta
interaktyvi mokymy svetainé, skirta odontologiniam visuomenés Svietimui. Jiis esate kvieciamas/a
dalyvauti mokymuose, kurie susideda is siy daliy.:

1. Pirmosios anketos uzpildymas, siekiant jvertinti Jiisy socioekonominius rodmenis bei dabartines
Zinias apie burnos sveikatq

1. ] Jiusy nurodytq elektroninj pastq kas dvi savaites atsiysime po vieng mokomgjj straipsnj apie burnos
sveikatq, ligy prevencijq. Mokymy programg sudaro 4 straipsniai, todél tyrimo trukmé yra 6-8 savaités.

111 Po ketvirtojo (paskutiniojo) straipsnio Jums atsiysime antrqjq anketq, kurig paprasysime uzpildyti.
Tokiu biidu galésime jvertinti ziniy lygio pokytj.

Po mokymy ir antrosios anketos uzpildymo visy atsakiusiyjy laukia dovana - prekybos centro kuponas!
Tyrimo metu surinkti duomenys bus naudojami tik moksliniais tikslais, jie bus viesinami tik apibendrinti.

Kontaktinis  elektroninis  pastas, | kurj tiriamasis gali kreiptis, iSkilus neaiskumams,
yra mokymai@yvirtualusodontologas.lt

Prasome isreiksti sutikimq arba nesutikimq dalyvauti tyrime.
o AS SUTINKU DALYVAUTI. Pazymédami §j langelj jiis nurodote, kad sutinkate dalyvauti tyrime,
po to, kai perskaitéte ir supratote Sioje informuoto asmens sutikimo formoje pateiktq informacijg
o AS NESUTINKU DALYVAUTI
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Priedas Nr. 2
Burnos sveikatos rastingumo klausimynas suaugusiems

SOCIODEMOGRAFINIS IR SVEIKATOS ELGESIO KLAUSIMYNAS

1. Lytis (apibraukite)
[1'Vyras
Moteris

2. Gyvenamoji vieta Lietuvoje (apibraukite)
Miestas
Miestelis
[1Kaimas
Negyvenu Lietuvoje

3. Kiek jums mety? Jrasykite skaiciy

(Metai)
4. Kiek savy danty turite? JraSykite skaiciuy
(Dantys)

5. Kaip apibtidintuméte savo danty ir danteny biikle? Apibraukite vieng atsakyma.
Dantys Dantenos
Puiki Puiki
Labai gera Labai gera
Gera Gera
Vidutiné Vidutiné
Bloga Bloga
Labai bloga Labai bloga
Nezinau Nezinau

6. Ar vakar valéte dantis? Apibraukite vieng atsakyma
Taip, viena karta
Taip, du Kartus .......cceevveeviieiicieereeeee e
Taip, daugiau negu du kartus

7. Ar vakar naudojote iSvardintas priemones valydami dantis? (Atsakyti visus)

Taip Ne

Danty Sepetélj

Tarpdancéiy Sepetélj

Danty siiilg

Skalavimo skystj

Kita

8. Ar vakar naudojote danty pastg su fluoru? Apibraukite vieng atsakymg
Taip Ne NeZinau
N 2 3

9. Kada paskutinj kartg lankétés pas odontologa? Apibraukite vieng atsakyma
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Maziau nei pries 6 MENESIUS.......cccveerveeeerreereeerireenreesereeseeeeeseeeenes
Pries 6-12 MENESIY...c.vveiiiieriiieeiieeciee e eereeeieeereeesireeeeeeveeeseveeens
Daugiau nei prie§ 1 metus, bet maziau nei pries 2........ccoceeveevueeneee O
Prie$ 2 ar daugiau mety, bet maziau nei prie$ 5 metus.................... O
Pries 5 metus ar daugial.........coceeeeeeiiniinieeee e

Niekada nesu 1ankesis.........ccveevvieiiieecieciie e

10. Per paskutinj ménesj, kaip daZnai valgéte ar géréte iSvardintus produktus, net mazais kiekiais?
(Atsakyti visus)

Kelis Kiekvieng Kelis  Kartg Kelis Nenaudojau
kartus per dieng kartus per kartus paskutinj
dieng per savaite per ménes]
savaite ménes]

Sviezius vaisius, uogas. ..
Sultis.....oeveiiiinanann.
Sausainius, pyragus, tortus
Saldzius pyragélius, bandeles

cC
S
a.
(¢}
S
0
1 O
OO

<
o
o
=

[

Gaiviuosius gérimus.......
Arbatg su cukrumi..........
Kava su cukrumi......
Cukrumi saldintus pieno

o
g3
N« &
o S
Y
¢ G
1 ]

L]

Pilno griido produktus....
Pieno produktus (siirj, nattiraly
jogurtg) ..........
Saltai spaustus aliejus....

. . . . . .

11. Kiek vandens stikliniy (apie 200ml) iSgéréte vakar? JraSykite skaiciy

(Stiklinés)
12. Kaip manote, ar jiisy mityba yra naudinga jiisy bendrinei sveikatai? Apibraukite vieng atsakymag

. labai naudinga

. naudinga

. nenaudinga

. labai nenaudinga
. sunku atsakyti

DN AW —

13. Kaip maneote, ar jiisy mityba yra naudinga jusy burnos sveikatai? Apibraukite vieng atsakyma

. labai naudinga

. naudinga

. nenaudinga

. labai nenaudinga
. sunku atsakyti

DN A~ W =



14. Ar riikote/riikéte kasdien? Apibraukite vieng atsakyma
Niekada ....oc.oevieii e |
Taip, rIKau dabar ..........cccccveevieeiieiieicieeeeseee e O

Taip, rikiau anksCiall.......c.ecvrvreereerieerieerieereeseesreesieesesenenenes O

15. Kaip daZnai per paskutinj ménesj vartojote Zemiau iSvardintas tabako rasis? (Atsakyti visus)
Kasdien Kelis Kartg per Kelis Nenaudojau
kartus per  savaite  kartus per  paskutinj

savaite meénesj ménesj
Cigaretes................. \ | | \
E-cigaretes............... O O O O O
IQOS Cigaretes...... O O O O O
Kita........cooveenne. ) ) \ )
Patikslinkite

16. Kaip daZnai per paskutinj ménesj vartojote alkoholj, net mazais kiekiais? Apibraukite viena
atsakyma

NIEKAA ..o N
Vieng kartg per MeENES].......ccevverieeireienienieeiesee e eie e e
2-4 Kartus Per MENES . ..ccveeveereereerreereerreesseesnesseesseesassennns O

2-3 Kartus Per SAVAILE......ccverreerrrerreereresreesreeseesseesseesseessensneans ]
4 ar daugiau karty per savaite..........cceeveereeseeneeneesieenieeiens

17. Apibudinkite savo manksta ir fizinj kriivi laisvalaikiu per pastarajj ménesj. Jei jusy veikla skiriasi
per ménesj, nurodykite vidurkj. Apibraukite vieng atsakyma

1. Skaitymas, televizoriaus/ekrano zitréjimas ar kita sédima veikla.
Vaiksciojimas, vaziavimas dviraciu ar kitos mankstos formos bent 4 valandas per savaite (jskaitant éjimg
pésCiomis ar vaziavimg dviraciu j darbo vieta, sekmadienio pasivaiksciojimas ir pan.).
3. Dalyvavimas laisvalaikio sporte, intensyvi sodininkysté, sniego kasimas ir pan. bent 4 valandas per savaite.
4. Dalyvavimas sunkiose treniruotése ar sporto varzybose, reguliariai kelis kartus per savaite.

18. Koks Jiisy iSsilavinimas? Apibraukite vieng atsakyma
Jokio formalaus i8Silavinimo............cccecveeeevvveeeineeeeennen. \
MazZiau nei pradinis...........cceceveeeveerreerreeireenreessesereeseenenns \
PradiniS.....ueeeeiiiiiciieee s H
VIAUIINIS ..o \
AuKStasis NEUNIVErSItELINIS. .....ccuvveeevureeieireeeeereeeeeieeeeans \
Aukstasis Universitetinis ...........coceveeeevrveeeeriveereninveeeennnen. O
Magistro laipsnis ir daugial..........cccevvereereereereeneennns [

19. Kokios bendros vidutinés jiisy Seimos pajamos per ménesj (atskai¢ius mokescius)? Apibraukite
vieng atsakyma
Eur 0-990 per MENES] .......covvevreeriieniieeieiieniresresveesveesvnennes \
Eur 1000-1900 per MENES] ......ccecvveereveeviererreeeeeesreeenenenns |
Eur 2000-2900 per MENES] .....cevveerverrereeenererreieerieesenennes [
Eur 3000-3900 per MENES] ......cceveeerrreecreeerereeereesveeeveeens |
Eur 4000-4900 per MENES] ....ceevveerrreeverreerireivenreesieesenennas \
Eur 5000 ir daugiau per MeENes] .........eccvereerververveervennens O
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20. Kiek jiisy Seimoje yra Seimos nariy? Irasykite

21. Kokia jusy biisto situacija? Apibraukite vieng atsakyma

SaVININKAS. .....ceiiiieieiiciee e O
Nupirkta su paskola.........ccceeveeviiiiiiiieiieeie e
NUOMOJAMAS. ....cueieeiiiieiierieeeiie ettt

22. Kaip daZnai patiriate burnos sausumg. Apibraukite vieng atsakyma

INIEKAAA .ttt e e e e et reeeeeeeaeeeaeens

KATtAIS oo O
DIAZNAT w.eiiiiiiiiie s 0

NUOLAL et

Jei atsakéte Taip, jraSykite kokiomis ligomis sergate? IraSykite

Jei atsakéte Taip, jraSykite kokius

23. Ar sergate gydytoju patvirtintomis ligomis? Taip!' Ne [

24. Ar vartojate kokius nors vaistus nuolat? Taip Ne

25. Koks jiisy svoris? Irasykite skaiciy
26. Koks jusy tigis? Irasykite skaiciy

BURNOS SVEIKATOS ZINIU KLAUSIMYNAS

Atsakykite j pateiktus klausimus apibraukiant Jums atrodancius teisingus atsakymus (galimi keli teisingi

o B R e

s )

atsakymai).

Danty éduonis, tai biiklé, kai (galimi keli teisingi variantai):

dantys tampa paslankis (pradeda ,klibéti”),

danties pavirsiuje atsiranda skylé (ertmé),

ant danties pavirSiaus, Salia danteny, atsiranda gelsvos ar gelsvai — zalsvos apnasos,
atsiranda Siurksti démé danties pavirsiuje.

Periodonto ligos — tai biiklés, kai (galimi keli teisingi variantai):

kai danties pavirSiuose atsiranda ertmés,

kai ant danty pavirsiaus, Salia danteny, atsiranda gelsvos ar gelsvai — zalsvos apnaSos,
kai valant dantis dantenos kraujuoja,

kai didé¢ja tarpai tarp danty,

kai dantys tampa paslankiis (pradeda ,,klibéti”).

Pagrindinés danty éduonies prieZastys yra (galimi keli teisingi variantai):
genetika,

vitaminy trukumas,

netaisyklinga mityba,

rigstus maistas,

stirus maistas,

apnasas ant danty.
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0000 os

Atsakykite i pateiktus klausimus apibraukiant vieng Jums teisingiausia atrodantj atsakyma (galimas tik vienas

Pagal kokius poZymius jtartuméte, kad Jusy dantys paZeisti danty erozijy (galimi Keli teisingi variantai)

matoma Siurksti démé danties pavirSiuje,

matomas gelsvai — zalsvas apnasas ant danties pavirsiaus,

matomas danties nudilimas,
atsiranda tarpai tarp danty,
jauciamas danty jautrumas.

teisingas atsakymas).
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Pagrindiné danty erozijy prieZastis yra:
saldus maistas,

slirus maistas,

rigstus maistas,

aStrus maistas,

vitaminy trukumas,

genetika,

rukymas.

Kuo geriausia valyti dantis?

danty pasta ir Sepetéliu,

miSiniu su valgomaja soda ir Sepetéliu,
danty pasta, Sepetéliu ir tarpdanciy Sepetéliu,
danty skalavimo skysciu ir danty Sepetéliu,
danty Sepetéliu.

Kokia danty pastg geriausia naudoti?
be fluoro,

su fluoru,

su fluoru ir be fluoro pakaitomis,

nei vienos i$ jy.

Jei rinktumétés danty pasta su fluoru, kaip manote, koks fluoro kiekis pastoje yra tinkamas?

500 ppm,

1000 ppm,
1450 ppm,
5000 ppm.

Koks Sepetélis yra tinkamiausias danty valymui?

minkstas,

labai minkstas,
vidutinis,
kietas.
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Ar sutinkate su Zemiau pateiktais teiginiais: paZymékite ,,X*“ Jums atrodantj vieng teisinga atsakyma.

Nesutinku

Sutinku

Nezinau

Mitybos jprociai veikia dantenas.

Periodonto ligy pagrindiné priezastis yra danty apnasas.

Tarpdanciy Sepetéliu ar sitilu pakanka valyti 2-3 kartus per savaite.

hal hadiad e

Cukraus vartojimo kiekis turi didesne jtaka éduonies i$sivystymui
nei cukraus vartojimo daznis.

Arbata su trupuciu cukraus yra nekenksminga dantims.

SN

Vaisiy sultys yra kenksmingos dantims .

Vartojant saldy maista kartu su pagrindiniu patiekalu, maziau vystosi

éduonis.

Daznas siirio valgymas gali sukelti danty éduon;.

9.

Ritkymas nepasiekia po dantenomis esanciy dantj palaikanciy
audiniy, todél jy nepaveikia.

10.

Riigsciai pavalgius reikia is karto valytis dantis.

11.

Periodonto ligos nesukelia blogo burnos kvapo.

12.

Eduonis vystosi dél susikaupusio danty apnaso.

13.

Saldus maistas néra éduonies priezastis.

14.

Saldus maistas yra periodonto ligy priezastis.

15.

Svieziai spaustos vaisiy sultys nekenkia dantims.

16.

Kava be cukraus nekenkia dantims.

17.

Vaisiné arbata be cukraus yra naudinga dantims.

18.

Zalia/juoda arbata be cukraus yra kenksminga dantims.

19.

Danty apnaSy valymas yra periodonto ligy profilaktikos priemoné.

20.

Periodonto ligos paveikia tik dantenas, bet ne dantis.

21.

Medinj/plastikinj tarpdanciy krapstuka reikia naudoti kaskart
pavalgius.

22.

Periodonto ligy negalima i§vengti, jei jos nulemtos genetiSkai.

23.

Vanduo su citrina yra saugu Jiisy dantims.

Kaip manote, koks yra jiisy burnos sveikatos ziniy lygis?

0 A 0 O O

[0  puikus

labai geras
geras

prastas

labai prastas
sunku atsakyti
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Priedas Nr. 3

DEMESIO,

Jei Jums rapi burnos sveikata, esate 65 mety ar vyresni bei turite galimybe naudotis
internetu, asmeniniu elektroniniu pastu, kvie¢iame dalyvauti

“RAKTYVIOJE
KATINANCIOJE INICIATYVOIJE!

STENGIUOSI,

BET DANTY BUKLE
VIS PRASTEJA.

.’

INTERNETE DAUG

INFORMACIJOS,
BAIGIU JOJE
PASIKLYSTI.

AR MAN PAVYKS
ISSAUGOTI
SAVO DANTIS?

Projekto iniciatorius Vilnigus universiteto ligoninés Zalgirio klinika.
Mokymy svetainé parengta Valstybinio visuomenés sveikatos stiprinimo fondo IéSomis.

VILNIAUS Z ALGIRIO

UNIVERSITETO

Lconines KLINIKA

Ka reikés daryti?

Pirmiausia, norintys dalyvauti turi
uzpildyti pateikta apklausos forma,
kuri leis suzinoti JGsy jau turimas Zinias
burnos sveikatingumo klausimais.
Tuomet nurodytu elektroniniu pastu
susisieksime su Jumis ir galésite
pradeéti susipazinti su mokomaja
medziaga - JUsy laukia 4 pamokeélés
jvairiomis burnos sveikatos bei
priezidros temomis.

Pilnai sudalyvavus tyrime Jusy
lauks prizas - prekybos centro
kuponas!

Morintys dalyvauti - susisiekite elektroniniu pastu
mokymai@virtualusodontologas. it

Gerbiami Senjorai, Siuo metu Odontology Riimai ir Vilniaus Universitetas vykdo visuomenés burnos
sveikatos Ziniy gerinimo iniciatyvq ir tyrimg. KvieCiame Jus pagerinti Zinias apie burnos sveikatq ir
ligy profilaktikq! Kvieciame dalyvauti 65 mety amZiaus ir vyresnius senjorus.

Pirmiausia, siekiant jvertinti Jiisy pradines Zinias, paprasSysime atsakyti j klausimus apie burnos
sveikatq. Anketq rasite paspaude nuorodq - ... ... ..............

Tuomet | Jiisy nurodytg elektroninj pastq kas dvi savaites atsiysime po vieng mokomgjji straipsnj apie
burnos sveikatq, ligy profilaktikg. Po 4 mokomyjy straipsniy paprasysime pakartotinai uzpildyti anketq,
kuri leis jvertinti Jiisy Ziniy pokytj.

Norime pabreézti, jog tyrime dalyvaujantys Senjorai, uzpilde antrgjg anketq, gaus 10 eury vertés dovany
kupong! Si iniciatyva yra remiama Odontology Riimy ir tarptautinio ,, Borrow * fondo.
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