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Santrauka

Vaiky odontologiné baimé apsunkina bendradarbiavima gydymo metu ir gali skatinti odontologinés
priezitiros vengimg. Baimés valdymas priklauso ne tik nuo gydytojo pasirinktos procediiros, bet ir
nuo visos odontologijos komandos gebé&jimo kurti vaikui prognozuojama, saugia ir démes]
nukreipiancig aplinka.

Straipsnio tikslas — iSanalizuoti gydytojo odontologo padé¢jéjy nuomone apie komunikaciniy ir
skaitmeniniy strategijy taikyma mazinant vaiky odontologing baimg.

Atliktas kiekybinis skerspjivio tyrimas. Tyrime dalyvavo 80 gydytojo odontologo padéjéjy;
duomenys rinkti internetine 31 uzdaro tipo klausimo anketa. Taikyta apraSomoji statistika, o atskiri
metodai sugrupuoti j komunikacines ir elgesio valdymo, skaitmenines bei sensorines strategijas.
Bendrame pasirinkty metody pasiskirstyme komunikacinés ir elgesio valdymo strategijos sudaré 75
proc., skaitmeninés — 19 proc., sensorinés — 6 proc. Verbalinio bendravimo rezultatus kaip
pasiekiamus bent daznai vertino 94 proc. respondenty, informaciniy technologijy — 78 proc. Dirbant
su vaiky gydytojais odontologais skaitmeniniy strategijy dalis buvo didesné negu dirbant su
bendrosios praktikos gydytojais odontologais (atitinkamai 34 ir 8 proc.), o komunikacingés strategijos
vyravo abiejose grupése.

Rezultatai atskleid¢, kad technologijos dazniau papildo, o ne pakeicia tiesioginj bendravima.
Gydytojo odontologo padéjéjo kompetencijos turéty apimti nuosekly komunikaciniy metody taikyma
ir gebéjima parinkti skaitmenines priemones pagal vaiko poreikius bei klinikinj konteksta.
RaktazZodziai: elgesio valdymas; gydytojo odontologo padéjéjas; komunikacinés strategijos; vaiky
odontologiné baimé¢; virtuali realybé.

Ivadas

Vaiky odontologiné baimé yra kompleksiné emociné reakcija, susijusi su numatomu ar
realiai patiriamu skausmu, nepaZzjstama aplinka, odontologiniais instrumentais, ankstesne neigiama
patirtimi ir vaiko raidos ypatumais. Lietuvos vaiky ir paaugliy elgsenos odontologinio gydymo metu
tyrimuose nustatytas didelis odontologinés baimés paplitimas, o baim¢ patiriantys vaikai dazniau
vengia vizity, sunkiau bendradarbiauja ir gali patekti j uzsitgsusio gydymo atidéliojimo rata
(Slabsinskiené ir kt., 2021). Todél odontologinés baimés mazinimas svarbus ne tik sklandziai
procediirai, bet ir ilgalaikiam vaiko santykiui su burnos sveikatos priezitira.
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Odontologinés procediiros vaikui vyksta ne vien kaip techniné intervencija. Jis vertina
personalo balso tong, veido israiska, aplinka, nepazjstamy daikty matomuma ir tai, ar supranta biisimy
veiksmy sekg. Vaikui palanki aplinka, personalo i§vaizda ir aiSkus elgesys gali mazinti neapibréztuma
bei padéti grei¢iau uzmegzti kontakta (Mohebbi ir kt., 2022; Pancekauskaité ir kt. 2020). Siame
procese reikSmingas gydytojo odontologo padéjéjas, kuris daznai pirmasis pasitinka vaika, parengia
kabineta, padeda nukreipti démes;j ir palaiko komunikacijg procediiros metu.

Nefarmakologinius vaiky elgesio valdymo biidus galima skirstyti j kelias tarpusavyje
persidengiancias grupes. Komunikacinés ir elgesio valdymo strategijos apima vaiko kalbinima,
metoda ,,sakyk-rodyk—daryk®, Zaismingg humorg, vaikui suprantamus eufemizmus, balso valdyma
ir sutarto kontrolés signalo suteikima. Siy metody esmé — sumazinti nezinomybe, aiskiai apibrézti
veiksmy seka ir suteikti vaikui bent dalinj kontrolés jausma. ,,Sakyk-rodyk—daryk* metodas laikomas
viena dazniausiai naudojamy vaiky odontologijos strategijy, o jo veiksmingumas siejamas su
procediiros nuspéjamumu ir palaipsniu vaiko supazindinimu su dirgikliais (Aziz ir Jafar, 2023).

Skaitmeninés strategijos dazniausiai taikomos kaip démesio nukreipimo priemongs.
PlanSetiniai kompiuteriai, animaciniai filmukai ar virtualios realybés akiniai gali sumazinti vaiko
kontakta su baime kelianciais vaizdais ir garsais, o jtraukiantis turinys padeda sutelkti démesj uz
procediiros riby. Sisteminése apzvalgose ir klinikiniuose tyrimuose virtuali realybé siejama su
mazesniu nerimu ir skausmo suvokimu, ta¢iau jos poveikis priklauso nuo vaiko amziaus, priemonés
turinio, naudojimo momento ir procediiros pobiidzio (Rosa ir kt., 2023; Zaidman ir kt., 2023). Plac¢iau
vertinant nefarmakologines intervencijas, néra vieno visoms situacijoms tinkamiausio metodo;
didziausig prakting verte gali turéti keliy strategijy derinimas (Kong ir kt., 2024).

Muzika ir aromaterapija priskiriamos sensorinéms strategijoms. Muzika gali maskuoti
odontologinés jrangos garsus ir skatinti atsipalaidavimg, o aromaterapijos poveikis dazniausiai
aiSkinamas emocinés jtampos ir fiziologinio suzadinimo mazinimu. Tyrimuose nustatyta, kad muzika
ir aromaterapija gali buti naudingos mazinant vaiky nerima, taciau jy taikymas klinikinéje praktikoje
priklauso nuo organizaciniy galimybiy, individualaus jautrumo, alergijy rizikos ir infekcijy kontrolés
reikalavimy (Abdalhai ir kt., 2024; Janthasila ir Keeratisiroj, 2023).

Mokslinéje literatiroje daug démesio skiriama atskiry intervencijy poveikiui vaiky nerimui,
ir ar pasirinkimas priklauso nuo komandos, kurioje jie dirba. Bendrosios praktikos gydytojo
odontologo ir vaiky gydytojo odontologo darbo aplinka gali skirtis pacienty srautais, naudojamomis
priemonémis, komandos patirtimi bei procediirai skiriamu laiku. Todél vien bendras naudojamy
metody sarasas neatskleidzia, kaip susiformuoja praktinis baimés valdymo profilis.

Siame straipsnyje vertinamas ne visas vaiky odontologinés baimés veiksniy ir metody
spektras, o komunikaciniy, skaitmeniniy ir sensoriniy strategijy santykis bei jo kaita skirtingame
profesinés veiklos kontekste.

Straipsnio tikslas — iSanalizuoti gydytojo odontologo padéjéjy nuomone¢ apie
komunikaciniy ir skaitmeniniy strategijy taikyma mazinant vaiky odontologing baime.

Tyrimo metodika

Tyrimo dizainas. Atliktas kiekybinis skerspjiivio tyrimas. Duomenys rinkti 2025 m. vasario—
balandZio ménesiais, taikant anonimine interneting anketine apklausa. Siame straipsnyje pateikiama
dalies platesnio tyrimo metu surinkty duomeny analizé. Analizei pasirinkti klausimai, susij¢ su
gydytojo odontologo padéjéjo taikomomis vaiky odontologinés baimés mazinimo strategijomis,
klinikine aplinka, komunikaciniy, skaitmeniniy ir sensoriniy priemoniy naudojimu bei jy taikymo
kontekstu.

Tyrimo dalyviai ir atranka. Taikyta tiksliné netikimybiné atranka. Kvietimas dalyvauti
tyrime buvo platinamas uzdarose socialinio tinklo grupése, vienijanciose gydytojo odontologo
padé¢jéjus. Tyrime dalyvavo 80 respondenty. IS jy 71 proc. dirbo privaciose odontologijos klinikose,
16 proc. — valstybinése asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, o 13 proc. — abiejy tipy jstaigose. Pagal
asistavimo pobidj 62 proc. respondenty dazniausiai dirbo su bendrosios praktikos gydytoju
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odontologu, 38 proc. — su vaiky gydytoju odontologu.

Tyrimo instrumentas. Autoriy sudaryta anketg sudaré 31 uzdaro tipo klausimas; kai kuriuose
klausimuose respondentai galéjo pasirinkti daugiau negu viena atsakyma. Siame straipsnyje
analizuoti klausimai apie aplinkos ir personalo jtaka vaiko baimei, dazniausiai pasirenkamus
nefarmakologinius metodus, respondenty vertinama verbaliniy ir skaitmeniniy priemoniy rezultaty
daznj bei metody taikyma pagal gydytojo odontologo profesine specializacija.

Duomeny analizé. Taikyta aprasomoji statistika. Siekiant iSryskinti straipsnio analiting
krypti, metodai papildomai sugrupuoti j tris kategorijas: 1) komunikacines ir elgesio valdymo
strategijas — vaiko kalbinima, metoda ,,sakyk—rodyk—daryk*, zaismingg humorg ir eufemizmus, balso
kontrole bei vaikui suteikiama kontrolés signala; 2) skaitmenines strategijas — virtualios realybés
akinius, animaciniy filmuky rodyma ir plansetinius kompiuterius; 3) sensorines strategijas — muzika
ir aromaterapija. Kategorijy procentai apskai¢iuoti susumuojant atskiry tos kategorijos pasirinkimy
dalis. Kadangi metody klausimuose buvo galimi keli atsakymai, pateikiami procentai apibiidina
pasirinkimy pasiskirstyma, o ne konkrecig respondenty, taikanciy metoda, dalj. Grupiy skirtumai
aptarti procentiniais punktais; statistinis jy reikSmingumas Siame straipsnyje nevertintas.

Tyrimo etika. Tyrimui pritaré¢ Utenos kolegijos Bioetikos komisija (2025 m. vasario 17 d.,
Nr. BK2-32). Anketos preambuléje dalyviai buvo informuoti apie tyrimo tiksla, savanoriSka
dalyvavima, galimybe pasitraukti ir anonimin] duomeny naudojimg. Asmens tapatybe leidziantys
nustatyti duomenys nebuvo renkami.

Tyrimo rezultatai

Gydytojo odontologo padéjéjo elgesio ir klinikinés aplinkos reiksmé. Respondenty
vertinimu, vaiky odontologinei baimei svarbus ne tik proceduros turinys, bet ir situacinis kontekstas.
Po 88 proc. respondenty nurodé, kad jtakos turi klinikos dekoras bei aplinka ir gydytojo odontologo
padéjéjo elgesys. Personalo i§vaizdos jtaka pazyméjo 83 proc. tyrimo dalyviy. Sie duomenys leidzia
gydytojo odontologo padéjéjo veiklg vertinti ne vien kaip techninj asistavima, bet ir kaip emocinio
saugumo kurimo dalj (Zr. 1 lentele).

1 lentelé. Respondenty poziiiris j situaciniy veiksniy jtakq vaiky odontologinei baimei

. Turi jtakos, Neturi Neturi
Veiksnys . .
proc. itakos, proc. | nuomonés, proc.
Odontologijos klinikos dekoras ir aplinka 88 9 3
Gydytojo odontologo padéjéjo elgesys 88 8 4
Odontologijos personalo iSvaizda 83 11 6

Taikomy metody profilis. Atskiry metody pasirinkimy pasiskirstyme pirmavo tiesioginiu
bendravimu grindziamos priemonés. Dazniausiai buvo pasirenkamas vaiko kalbinimas (24 proc.) ir
metodas ,,sakyk—rodyk—daryk* (20 proc.). Zaismingas humoras ar eufemizmai sudaré¢ 15 proc., balso
kontrolé — 11 proc., vaikui suteikiamas kontrolés signalas — 5 proc. Skaitmeninés priemonés sudaré
mazesne pasirinkimy dalj: virtualios realybés akiniai ar animaciniai filmukai — 10 proc., plansetiniai
kompiuteriai — 9 proc. Muzikos ir aromaterapijos pasirinkimai buvo reciausi (Zr. 2 lentele).

2 lentelé. Nefarmakologiniy strategiju pasirinkimy pasiskirstymas

Strategijos kategorija Metodas l;z:::’lgl::::g
Vaiko kalbinimas 24
»Sakyk-rodyk—daryk* 20
Komunikacinés ir elgesio valdymo | Zaismingas humoras / eufemizmai 15
Balso kontrolé 11
Vaikui suteikiamas kontrolés signalas 5
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. . . Virtualios realybés akiniai / animaciniai filmukai 10
Skaitmeninés ST .
Plansetiniai kompiuteriai 9
. . Muzika 5
Sensorinés =
Aromaterapija 1

*Pastaba. Procentai apibidina visy pasirinkty metody pasiskirstymgq, jie neturéty biti interpretuojami kaip metodq
taikanciy respondenty paplitimas.

Apjungus metodus | platesnes kategorijas, komunikacinés ir elgesio valdymo strategijos
sudaré 75 proc. visy pasirinkimy, skaitmeninés — 19 proc., sensorinés — 6 proc. Taigi realioje gydytojo
odontologo padéjéjy praktikoje pagrinda sudaro tarpasmeniné sgveika, o technologijos dazniau veikia
kaip papildoma démesio nukreipimo priemoné.

Respondenty vertinama komunikaciniy ir skaitmeniniy strategijy nauda. Verbaliniu
bendravimu pasiekiamus elgesio valdymo rezultatus 36 proc. respondenty vertino kaip pasiekiamus
visada, 35 proc. — labai daZnai, 23 proc. —daZnai ir 6 proc. —retai. Taigi 94 proc. respondenty teigiamg
rezultata nurodé bent daznai. Vertinant informacines technologijas, 9 proc. respondenty geriausius
rezultatus nurodé pasiekiantys visada, 33 proc. — labai daznai, 36 proc. — daznai, 19 proc. — retai ir 3
proc. — labai retai. Bent daznai pasiekiamg rezultata nurodé 78 proc. apklaustyjy. Sie vertinimai
atspindi specialisty patirt], o ne objektyviai iSmatuotg konkretaus metodo klinikinj poveikj.

Strategijy skirtumai pagal gydytojo odontologo specializacijqg. Didziausi skirtumai iSryskéjo
skaitmeniniy priemoniy grupéje. Dirbant su vaiky gydytoju odontologu virtualios realybés akiniai
sudaré 20 proc., o planSetiniai kompiuteriai — 14 proc. pasirinkty metody. Dirbant su bendrosios
praktikos gydytoju odontologu atitinkamos dalys buvo 3 ir 5 proc. Komunikacinés strategijos
abiejose grupése iSliko svarbiausios, tafiau jy santykiné dalis buvo gerokai didesné bendrosios
praktikos gydytojo odontologo komandoje (Zr. 3 lentelg).

3 lentelé. Strategiju kategorijuy pasiskirstymas pagal gydytojo odontologo specializacija

Dirbant su vaiky Dirbant su bendrosios .
.. .. . . . SKkirtumas,
Strategiju kategorija gydytoju odontologu, praktikos gydytoju
proc. punkty
proc. odontologu, proc.
Komunikacings ir elgesio valdymo 60 87 —-27
Skaitmeningés 34 8 +26
Sensorinés 6 5 +1

Pastaba. Kategorijy dalys apskaiciuotos susumuojant toje pacioje grupéje esanciy metody pasirinkimy procentus.
Skirtumas apskaiciuotas vaiky gydytojo odontologo grupés dalj lyginant su bendrosios praktikos gydytojo odontologo

grupe.

Dirbant su vaiky gydytoju odontologu komunikacinés ir elgesio valdymo strategijos sudar¢
60 proc., skaitmeninés — 34 proc., sensorinés — 6 proc. Bendrosios praktikos gydytojo odontologo
komandoje komunikacinés strategijos sudaré 87 proc., skaitmeninés — 8 proc., sensorinés — 5 proc.
Skaitmeniniy strategijy dalis vaiky odontologijos kontekste buvo 26 procentiniais punktais didesné.
Sis skirtumas rodo aisky metody pasirinkimo priklausomuma nuo profesinés aplinkos, tadiau dél
netikimybinés atrankos ir nevienodo grupiy dydZio jo negalima apibendrinti visai gydytojo
odontologo padéjéjy populiacijai.

Diskusija

Atlikta tyrimo duomeny analizé iSryskino tris pagrindinius rezultatus. Pirma, gydytojo
odontologo padéjejy nurodytuose metody pasirinkimuose aiskiai vyravo komunikacings ir elgesio
valdymo strategijos. Antra, skaitmeninés priemonés buvo taikomos reciau, nors didZioji respondenty
dalis jy rezultatus vertino palankiai. Trecia, strategijy profilis skyrési pagal gydytojo odontologo
specializacija: vaiky gydytojo odontologo komandoje skaitmeniniy priemoniy dalis buvo gerokai
didesné negu bendrosios praktikos gydytojo odontologo komandoje. Sie duomenys leidzia vertinti ne
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pavieniy metody populiaruma, o jy vieta bendrame vaiko baimés valdymo procese. Vis délto svarbu
pabrézti, kad apklausoje fiksuota specialisty praktika ir jy subjektyvus rezultaty vertinimas, todél
gauti duomenys nejrodo konkre¢iy metody klinikinio veiksmingumo.

Komunikacinés ir elgesio valdymo strategijos sudaré¢ tris ketvirtadalius visy pasirinkty
metody, o verbaliniu bendravimu pasiekiamus rezultatus bent daznai palankiai vertino beveik visi
respondentai. Toks pasiskirstymas dera su mokslinéje literatiiroje pabréziama tiesioginio kontakto
reikSme: vaiko kalbinimas, suprantamas biisimos procediiros paaiskinimas, tinkamas balso tonas ir
nuoseklus komandos elgesys padeda mazinti situacijos neapibréztumg bei palaikyti
bendradarbiavima (Kerbelyté ir Grunoviené, 2023; Rudzianskiené ir Ozelyté, 2024). Komunikacijos
dominavimg praktikoje gali lemti ir tai, kad Sie metodai nereikalauja papildomos techninés jrangos,
gali bti pradéti nuo pirmojo kontakto ir lanksciai kei¢iami pagal vaiko reakcijg. Taciau tyrimo metu
nebuvo vertinama, ar respondentai metodus taiko vienodai nuosekliai ir ar jy komunikaciniai
geb¢jimai yra pagristi specialiu pasirengimu, todél daznas metodo pasirinkimas neturéty biiti
tapatinamas su kokybisku jo taikymu.

I8 atskiry komunikaciniy metody dazniausiai buvo pasirenkami vaiko kalbinimas ir metodas
»sakyk—rodyk—daryk*. Pastarasis grindZiamas laipsnisku vaiko supazindinimu su biisima procediira:
pirmiausia paaiSkinama, kas bus atlieckama, tada parodoma priemoné¢ ar veiksmas ir tik po to
pereinama prie procediiros. Toks nuoseklus pasirengimas gali maZzinti vaiky odontologinj nerima, nes
procediira tampa labiau nuspéjama (Aziz ir Jafar, 2023). Sio tyrimo duomenys papildo minét jzvalga
profesinés veiklos poziiiriu, nes parodo, kad metodas yra reikSminga ne tik gydytojo, bet ir gydytojo
odontologo padé¢jéjo praktikos dalis. Pad¢jéjas gali padéti iSlaikyti vienoda Zodyng, stebéti vaiko
neverbalines reakcijas ir informuoti gydytojg apie stipréjant] nerimg. Vis délto tokia funkcija tyrime
nebuvo stebima tiesiogiai, todél ji vertintina kaip i$ rezultaty ir literatiiros kylanti praktiné prielaida,
o ne empiriSkai patvirtintas veiklos modelis.

Skaitmeningés strategijos sudaré¢ apie penktadalj bendro metody pasirinkimy pasiskirstymo,
taCiau keturi penktadaliai respondenty nurodé, kad informacinémis technologijomis geriausi elgesio
valdymo rezultatai pasiekiami bent daznai. Taigi retesnis naudojimas nebuvo susijes su nepalankiu
Siy priemoniy vertinimu. Sisteminiy apzvalgy ir klinikiniy tyrimy duomenimis, virtualios realybés
bei kitos audiovizualinés démesio nukreipimo priemonés gali mazinti procediiros metu patiriama
nerimg ir skausmo suvokima, taCiau rezultatai priklauso nuo vaiko amziaus, procediiros pobudzio,
pasirinkto turinio ir intervencijos taikymo biido (Rosa ir kt., 2023; Zaidman ir kt., 2023). Kong ir kt.
(2024) atlikta nefarmakologiniy intervencijy analiz¢ taip pat rodo, kad démesio nukreipimo
priemongs gali biiti veiksmingos, taciau néra pagrindo vieng metodag laikyti universaliai tinkamiausiu
visiems vaikams ir visoms procediiroms. Tod¢l Siame tyrime nustatytg palanky specialisty vertinimag
reikéty suprasti kaip skaitmeniniy priemoniy praktinio potencialo, o ne jy pranasumo pries
komunikacijg pozymj.

Ryskiausias naujas S§ios analizés rezultatas yra strategijy skirtumas pagal gydytojo
odontologo specializacija. Dirbant su vaiky gydytoju odontologu skaitmeninés priemonés sudaré
trecdali metody pasirinkimy, o dirbant su bendrosios praktikos gydytoju odontologu — apie
desimtadalj. Tuo pat metu komunikacings strategijos vyravo abiejose grupése, taciau bendrosios
praktikos gydytojo odontologo komandoje juy dalis buvo didesné. Galima kelti prielaida, kad vaiky
odontologijos aplinkoje dazniau sukaupta vaikams pritaikyta jranga, komandos nariai turi daugiau
patirties taikydami démesio nukreipimo priemones arba procediiros organizavimas leidZia jas
lengviau integruoti. Taciau anketoje nebuvo klausiama apie jrangos prieinamuma, specialisty
mokymus, klinikos protokolus ar procediirai skiriamg laikg. D¢l to nustatytas skirtumas patvirtina
profesinio konteksto reikSme, bet neleidzia nustatyti konkreciy jo priezasciy.

Gauti tyrimo rezultatai nepagrindzia komunikaciniy ir skaitmeniniy strategijy
prieSpastatymo. Komunikacija padeda sukurti ry§j, paaiSkinti procediiros eiga ir iSlaikyti vaiko
kontrolés pojitj, o skaitmeniné priemoné pirmiausia veikia kaip démesio nukreipimas nuo baime
kelian¢iy vaizdy, garsy ar pojuciy. Sios funkcijos yra skirtingos, todél praktikoje gali viena kitg
papildyti. PavyzdZziui, virtualios realybés ar planSetinio kompiuterio naudojimas nepasalina poreikio
vaikui paaiskinti, kas vyksta, susitarti d¢l sustabdymo signalo ir stebéti jo reakcijas. Mokslingje
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literatiroje taip pat pabréziama, kad nefarmakologiniy intervencijy poveikis priklauso nuo jy
pritaikymo konkreciam vaikui, todél keliy suderinty strategijy taikymas gali biiti prasmingesnis uz
mechaninj vienos priemonés pasirinkima (Kong ir kt., 2024; Rosa ir kt., 2023). Si interpretacija
atitinka tyrimo duomenis: net vaiky odontologijos kontekste, kuriame skaitmeninés priemonés
naudotos dazniau, komunikacings strategijos iSliko pagrindine metody grupe.

Respondenty poziiiris | kliniking aplinka ir personalg dar labiau iSplec¢ia komunikacijos
sampratg. Po 88 proc. tyrimo dalyviy nurodé¢ klinikos dekoro bei aplinkos ir gydytojo odontologo
padéjéjo elgesio jtaka vaiky baimei, o 83 proc. pazyméjo personalo i§vaizdos reikime. Sie rezultatai
dera su tyrimais, kuriuose nustatyta, kad vaikams pritaikyta aplinka ir maziau grésminga personalo
iSvaizda gali formuoti palankesnj pirmagjj jspudj bei mazinti jtampa (Mohebbi ir kt., 2022;
Pancekauskaité ir kt., 2020). Pirmojo ir vélesniy vizity patirtis yra reikSminga ir ilgalaikés
odontologinés baimés prevencijai, todel aplinkos bei komandos elgesio svarba neapsiriboja vien
konkrecios procediiros uzbaigimu (Carrillo-Diaz ir kt., 2021). Vaiky baimés valdymas todél
prasideda dar iki konkretaus metodo taikymo: reikSme turi pasitikimas, matomi instrumentai,
komandos balso tonas ir veiksmy nuspéjamumas. Gydytojo odontologo padéjéjo elgesio aukstas
jvertinimas rodo, kad respondentai savo profesinj vaidmenj sieja ne tik su techniniu asistavimu. Vis
delto tyrime vertinta specialisty nuomoné, o ne paciy vaiky patirtis, todel ateityje tikslinga Siuos
duomenis palyginti su vaiky ir jy tévy vertinimais.

Sensorinés strategijos buvo pasirenkamos reciausiai: muzika ir aromaterapija kartu sudare 6
proc. metody pasirinkimy. Sis rezultatas skiriasi nuo eksperimentiniy tyrimy, kuriuose muzika ir
aromaterapija siejamos su mazesniu vaiky odontologiniu nerimu (Abdalhai ir kt., 2024; Janthasila ir
Keeratisiroj, 2023). Vis délto moksliniuose tyrimuose nustatytas poveikis savaime nereiskia, kad
priemong paprasta perkelti j kasdiene praktikg. Muzika turi biiti suderinta su zodine komunikacija ir
klinikos darbo organizavimu, o aromaterapijos taikymui svarbus individualus kvapy priimtinumas ir
sauga. Siame tyrime nebuvo vertintos reta naudojima lemiancios prieZastys, todél negalima teigti,
kad specialistai $iy metody netaiko dél abejoniy jy veiksmingumu. Ne maziau tikétini paaiskinimai
yra ribotas priemoniy prieinamumas, aiskiy taikymo procediiry nebuvimas ar menkesné specialisty
patirtis.

Praktiniu poziiiriu rezultatai pagrindzia nuoseklig, o ne priemoniy gausa paremtg baimés
valdymo logika. Pirmiausia turéty biiti kuriamas prognozuojamas kontaktas: vartojami vaikui
suprantami zodziai, paaiSkinama procediiros seka, tatkomas metodas ,,sakyk—rodyk—daryk* ir, kai
tinka, susitariama dé¢l kontrolés signalo. Atsizvelgiant j vaiko reakcijg ir procediiros pobiidj, prie Sio
komunikacinio pagrindo gali biiti jungiama skaitmeniné ar sensoriné¢ démesio nukreipimo priemoné.
Tokia seka atitinka tiek tyrime nustatyta komunikacijos dominavima, tiek literatiroje pabréziama
individualaus intervencijos parinkimo svarbg (Aziz ir Jafar, 2023; Kong ir kt., 2024). Skaitmeniné
priemon¢ neturéty biiti pasirenkama vien dél jos naujumo, o komunikacija — taikoma kaip nekintamas
scenarijus neatsizvelgiant | vaiko reakcija. Abiem atvejais svarbiausias kriterijus yra priemonés
tinkamumas konkreciai situacijai.

Gydytojo odontologo padéjéjy rengime ir juy kvalifikacijos tobulinime tikslinga orientuotis
ne tik ] atskiry metody iSvardijima, bet ir | sprendimy priémimg. Mokymosi metu svarbu analizuoti,
kaip atpazinti did¢jant] vaiko nerimg, kaip parinkti amziui tinkamg kalba, kada testi pasirinkta
strategijg ir kada jg keisti. Skaitmeniniy priemoniy naudojimas turéty biti siejamas su jy paruoSimu,
higiena, turinio parinkimu ir galimybe iSlaikyti ry§j su vaiku procediiros metu. Tokj poreikj
pagrindzia tiek Siame tyrime nustatyti strategijy skirtumai, tiek gydytojo odontologo padéjéjo
taikomy baimés mazinimo techniky jvairove, apraSoma kituose Lietuvos profesinés praktikos
tyrimuose (Kerbelyté ir Griinoviené, 2023; RudZianskiené ir Ozelyte, 2024). Taciau konkretaus
mokymo modelio veiksmingumas turéty biiti tikrinamas atskiru tyrimu, o ne laikomas tiesiogine $ios
apklausos iSvada.

Straipsnio analitinis indélis yra komunikaciniy, skaitmeniniy ir sensoriniy strategijy
sugrupavimas bei jy santykio palyginimas dviejuose profesinés veiklos kontekstuose. Toks pjuvis
parodé, kad tas pats bendras tikslas — mazinti vaiko odontologing baime — praktikoje jgyvendinamas
skirtingu metody deriniu. Vis délto grupiy skirtumai buvo vertinti tik aprasomai, todél negalima teigti,
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kad gydytojo specializacija pati savaime lemia konkretaus metodo pasirinkima. Tolesniuose
tyrimuose biity svarbu vertinti ne tik naudojimo daznj, bet ir strategijy taikymo seka, jy derinius bei
situacinius pasirinkimo veiksnius. Papildoma verte suteikty vaiky nerimo jvertinimas pries procediirg
ir po jos, nes tai leisty atskirti specialisty nuomong apie metoda nuo objektyvesnio vaiko reakcijos
pokycio.

Tyrimo rezultaty interpretacija riboja tiksliné netikimybiné atranka ir palyginti nedidelé
imtis. Kvietimas buvo platinamas profesinése socialiniy tinkly grupése, todél aktyviau profesinése
bendruomenése dalyvaujantys gydytojo odontologo padéjéjai gal¢jo biiti labiau linke atsakyti.
Duomenys paremti saviverte, o konkre¢iy metody taikymas nebuvo stebimas klinikinéje aplinkoje.
Kai kuriuose klausimuose buvo galima pasirinkti kelis atsakymus, todél procentai rodo pasirinkimy,
o ne atskiry respondenty pasiskirstyma. Be to, grupiy dydziai buvo nevienodi ir statistinis skirtumy
reikSmingumas nevertintas. Ateities tyrimuose tikslinga taikyti tikimybine ar keliy jstaigy atranka,
naudoti validuotg vaiky odontologinio nerimo vertinimo priemon¢ ir analizuoti, kaip strategijy
pasirinkimg bei poveikj keiia vaiko amzius, ankstesné patirtis, procediiros tipas, klinikos istekliai ir
specialisty pasirengimas

ISvados

1. Gydytojo odontologo padéjéjy praktikoje pagrinda sudaro komunikacinés ir elgesio valdymo
strategijos. Jos sudar¢ tris ketvirtadalius visy metody pasirinkimy, o verbalinio bendravimo
rezultatus bent daZnai teigiamai vertino beveik visi respondentai.

2. Skaitmeninés priemonés dazniau taikomos vaiky odontologijos kontekste: dirbant su vaiky
gydytoju odontologu jos sudar¢ trecdalj atvejy, o dirbant su bendrosios praktikos gydytoju
odontologu — apie deSimtadalj pasirinkty strategijy. Tai rodo, kad metody pasirinkimg lemia
ne tik vaiko poreikiai, bet ir komandos profesiné aplinka bei turimi iStekliai.

3. Nefarmakologinis baimés valdymas praktikoje turéty biiti grindziamas komunikacijos ir
tikslingai parinkty skaitmeniniy priemoniy deriniu. Gydytojo odontologo pad¢jéjo
kompetencijos apima ne tik asistavimg procediirai, bet ir vaiko emocinio saugumo kiirima,
nerimo pozymiy steb&jimag bei metody pritaikymag konkreciai situacijai.
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Summary

Dental fear in children can hinder cooperation during treatment and contribute to the avoidance of
dental care. The management of dental fear depends not only on the procedure chosen by the dentist
but also on the ability of the entire dental team to create a predictable, safe, and reassuring
environment that helps redirect the child’s attention.

The aim of the article was to analyze the opinion of dental assistants about the use of communicative
and digital strategies in reducing dental fear in children.

A quantitative cross-sectional study was conducted. The study included 80 dental assistants. Data
were collected using an online questionnaire comprising 31 closed-ended questions. Descriptive
statistical analysis was performed, and the methods were grouped into three categories:
communicative and behavioural management methods, digital strategies, and sensory strategies.

Of all the methods selected by the respondents, communicative and behavioural management
strategies accounted for 75 percent, digital strategies for 19 percent, and sensory strategies for 6
percent. Verbal communication methods were reported to achieve positive outcomes often or very
often by 94 percent of the respondents, while information technology-based methods were rated
similarly by 78 percent. Dental assistants working with paediatric dentists reported a higher
proportion of digital strategy use than those working with general dentists, at 34 percent and 8 percent,
respectively. Nevertheless, communicative strategies predominated in both groups.

The findings indicate that digital technologies tend to complement rather than replace direct
communication. Dental assistants’ competencies should therefore include both the consistent
application of communicative methods and the ability to select appropriate digital tools according to
the child’s individual needs and the clinical context.

Keywords: behavior management; dental assistant; communicative strategies; pediatric dental fear;
virtual reality.
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