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1. UvOD

Tema ovoga diplomskog rada je Oralna higijena i prevencija bolesti usne Supljine u
djece mlade Skolske dobi. U radu ¢u u teorijskom dijelu obraditi teme poput grade zuba,
anatomije 1 fiziologije usne Supljine, bolesti usne Supljine te stomatolosku zastitu i vaznost

oralne higijene.

Zubi se nalaze u usnoj Supljini, najtvrdi su i najévrséi kalcificirani organi u tijelu,
smjesteni u alveolarnim nastavcima gornje 1 donje Celjusti. Njihova uloga je grizenje i
drobljenje hrane. Zubi imaju jedno od najvaznijih fukcija u usnoj Supljini za prehranu. Zubi
sudjeluju u odrgrizanju, mrvljenju i mjevenju hrane ¢ime ju pripremaju za dalju preradu u
probavnome traktu.

Pravilnom funkcijom zubi omogucuje se pravilana iskoriStenost hrane, a time i
pravilan fizi€ki i psihicki razvoj djeteta, stoga je zdravlje zuba izrazito bitno za djecji uzrast.

Zubi izbijaju dva puta tijekom zivota. Prvi niz zuba nije trajan i pocinje se
zamjenjivati oko Seste godine zivota. To su mlije¢ni zubi kojih ima 20. Njih nadomjestaju
trajni zubi kojih ima trideset i dva. Dijele se na sjekuti¢e, o¢njake, pretkutnjake i kutnjake.

Medu bolestima usne Supljine raspoznajemo zubni Karijes, gingvitis i parodontitis.

Djecja 1 preventivna stomatogolija relativno je mlada grana stomatologije koja je
nastala iz potrebe da se najmladim c¢lanovima naSe druStvene zajednice pruzi potpuna
stomatoloska zastita, kao dio opce stomatologije, proucava fizioloSka i1 patoloska zbivanja
orofacijalnog sustava djeteta, s ciljem da se shvati i omogu¢i pravilan razvoj i funkcija usta i
zubi, da se pravodobno otkriju i lije¢e bolesti usta i zubi, 1 tako onemoguci utjecaj bolesnih

zubi na organizam u razvoju.

U radu ¢u prikazati i metode istrazivanja kojima sam provela istrazivanje o navikama
odrzavanja oralne higijene i kvaliteti dentalnoga zdravlja kod djece, roditelja i ucitelja kao i
misljenje stomatologa o tome te ¢u ustanoviti postoji li medusobna povezanost dobivenih

rezultata.



2. GRAPA I FIZIOLOGIJA ZUBI USNE SUPLJINE COVJEKA

2.1. Zubi u ¢ovjeka

Zubi su najtvrdi 1 najévrséi kalcificirani organi u tijelu, a smjeSteni su alveolarnim
nastavcima gornje i donje Celjusti. Nalaze se u usnoj Supljini, odnosno na pocetku probavnoga
trakta, a njihova uloga je grizenje i drobljenje hrane. To su parni organi jer svaki zub jedne
Celjusti ima svoj par u drugoj ¢eljusti. Zubi su razli¢ito formirani, odnosno formirani su prema
svojoj zadaci te se morfoloski razlikuju zubi za sjeCenje hrane, od zubi za njezino drobljenje.

Zubi izbijaju dva puta tijekom zivota. Prvi niz zuba nije trajan i pocinje se
zamjenjivati oko Seste godine Zivota. To su mlijecni zubi kojih ima 20. Njih nadomjestaju
trajni zubi kojih ima trideset i dva. Dijele se na sjekutice, o€njake, pretkutnjake 1 kutnjake.

(Krmpoti¢-Nemanié¢, Marusic, 2007.)
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Slika 1. Zubi mijecne denticije

(https://mamaonica.com/mlijecni-zubi-sta-sve-treba-da-znam/)

Resorpcija mlije¢nih, odnosno nicanje trajnih zuba zapocinje oko Seste ili sedme
godine djetetova Zivota. Od trajnih zuba najprije ni¢u prvi kutnjaci, iza njih sjekuti¢i, a prije
nicu zubi donje Celjusti. Oc¢njaci nicu od deste do dvanaeste godine, nakon Cega nicu
pretkutnjaci, a potom i kutnjaci. Taj raspored nicanja zubi moze biti izmjenjen u slu¢aju da je
doslo do preranoga gubitka mlije¢noga zuba. Posljednji ni¢u tre¢i kutnjaci, 1 to poslije

osamnaeste godine. (Bival, 2012.)
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Slika 2. Trajna denticija

(https://mamaonica.com/mlijecni-zubi-sta-sve-treba-da-znam/)

Anatomski se dijeli na krunu, vrat i korijen (slika 3.). Dio koji se vidi u usnoj Supljini
je kruna (corona dentis) zuba. Zubni vrat (collum dentis) je dio zuba izmedu krune i korijena i
pokriven je sluznicom u zdravih zubi. Korijen (radix dentis)zuba nalazi se u zubnoj alveoli i
zavrSava apeksom. Zub je graden od cakline, dentina i cementa. U zubu se nalazi pulpna
komorica, ispunjena zubnom pulpom, koja se proteze kroz krunu, korijen 1 zavrSava otvorom
na apeksu zuba. Zub u zubnoj alveoli u¢vrséuje periodont.

(Krizan, 1989).

2.2 Grada zuba

Razvoj zubi u Covjeka zapoc€inje za vrijeme Sestog tjedna intrauterinog zivota. Zub je
graden od tri supstance, a to su dentin (substantia eburnea), cement (substantia ossea dentis) i
caklina (enamelum ili substantia adamantina).

Najvecu masu zuba ¢ini dentin, supstanca koja nalikuje bjelokosti. Dentin nije tvrd,
ali posjeduje otpornost prema lomu. Mezodermalnoga je porijekla, osnovna supstanca od koje
je graden sadrzi kalcijev fosfat u koju su uloZzene kalogene fibrile. Prema tome, dentin ima
gradu slicnu kao kost, ali ne posjeduje sustav Havarsovih kanala kao ni koStane Supljine.

Dentin posjeduje takozvane kanali¢e kroz koje prolaze nastavci odontoblasta, odnosno stanice
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koje su stvorile dentin, tj. cilindri¢nih mezodermalnih stanica koje se nalaze uz onu stranicu
dentina koji grani¢i s pulpom. Prilikom brusenja zuba dolazi do boli dentina, a razlog je
trganje nastavaka odontoblasta.

Cement je nekalcificirano tkivo koje pokriva korijen zuba, to je koStana tvar koja ima
samo koStane stanice bez Haversovih kanala. Cement je najdeblji na apeksu, a najtanji na
cerviksu zuba, a njegovo stvaranje je kontinuiran proces. Posljedica toga procesa je
nekalcificirani cementoidni sloj koji se uvijek nalazi na povrSini korijena, a ispod njega
kalcificirani cement. Takoder razlikuju se celularni i acelularni cement. Celularni cement u
donjem dijelu korijena sadrzi neaktivne cementocite koji su nastali iz cementoblasta koji se,
zbog brze mineralizacije cementoida u tom dijelu korijena nisu uspjeli povuéi te su tako
zaostali. Acelularni cement uvijek je lociran blizu cerviksa zuba. Prilikom procesa stvaranja
cementa, koagena (Sharpeyeva) vlakna zubne vrecice u¢vrséuju se u cement.

Caklina je najtvrda i ujedno i najvise mineralizirana tvar u tijelu. Caklina sadrzi 96%
minerala, a ostatak ¢ine organske tvari i voda. Caklina prekriva krunu i vrat zuba. Debljina
cakline ovisi o dijelu povrSine zuba koji ona prekriva. Deblja je na vrhu zuba , gdje njena
debljina iznosi obi¢no oko 2.5 mm, a najtanja je na rubovima §to se klinicki vidi kao spoj
cementa i cakline. Zbog velike koli¢ine minerala u caklini ona je veoma ¢vrsta, ali 1 krhka.

Zubna pulpa meko je tkivo smjesteno u sredistu zuba u cavum dentisu. Njezina uloga
je stvaranje te podupiranje dentina koji ju okruZuje, a ujedno je i njegov sastavni dio. Pulpa
ima primarnu funkciju koja je formativna, a potice odontoblaste ne samo da stvaraju dentin,
nego i da stupaju u interakciju sa zubnim epitelom u ranom stadiju razvoja zuba kako bi doslo
do stvaranja cakline. Sekundarna uloga pulpe povezana je s osjetljivo$¢u, hidratacijom te

obranom zuba.
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Slika 3. Grada zuba

(https://sites.google.com/site/probavnisustav4145/zubi-1)

2.3. Postnatalni rast i razvoj

U sklopu opéeg rasta, kraniofacijalni rast ima svoje specifiénosti s obzirom na
sloZzenost, dinamiku te meduovisnost rasta i razvoja odredenih sastavnih dijelova
kraniofacijalnog podrucja.

Opseg lubanje, u prvoj godini Zivota, povecava se za polovinu ukupnog povecéanja za vrijeme
postnatalnog Zivota, te u tre¢oj godini Zivota taj opseg ve¢ iznosi 2/3 opsega lubanje odraslog
covjeka. Takoder, tijekom prve tri godine Zivota stvori se gotovo kona¢no strukturirana
lubanja odraslog ¢ovjeka.

Prac¢enjem rasta i razvoja lubanje promatraju se tri cjeline: svod lubanje, baza lubanje i lice.
Svod lubanje razvija se paralelno s razvojem mozga te u desetoj godini zivota volumen mozga

doseze 90% kona¢nog volumena. Apozicijom na suturama i na povrsini kostiju odvija se rast

kostiju lubanje.

Baza lubanje raste zamjenom hrskavice u kost, apozicijom kosti na povrSinama
pra¢enom resorpcijom i rastom na suturama, $to su tri nacina rasta kostiju lubanje. Rast u

podrucju sinhodroze, osobito sfenookcipitalne sinhondroze, najznacajnije je za rast lubanje.


https://sites.google.com/site/probavnisustav4145/zubi-1

Upravo taj rast produzuje bazu lubanje, nosi prema naprijed skelet lice te daje prostora za

anteroposteriorno poveéanje ramusa manibule.

Rast i razvoj skeleta lica moguce je promatrati kroz rast i razvoj Celjusti, gornje i

donje. Znacajni procesi remodeliranja kosti su apozicija, 0dnosno pojava da se kostano tkivo
na pojedinim dijelovima talozi, i resorpcija da se na pojedinim dijelovima kostano tkivo
razgraduje ¢ime dolazi do rasta kosti u bilo kojoj ravnini u prostoru.

Promatraju¢i maksilarni kompleks, odnosno njegov rast, potrebno je razlikovati
stvarni rast kosti (uvecanje kosti) od procesa njihovog potiskivanja (translokacija) Sto nastaje
kao posljedica ne samo rasta gornje Celjusti ve¢ i susjednih kostiju. Pravci stvarnog rasta
gornje Celjusti su straga 1 gore uz potiskivanje cijele kosti prema naprijed i1 dolje, a ne kako se
dotad drzalo da je stvarni rast gornje Celjusti naprijed i dolje govori Enlow(1968.).

Straznje povrSine tubera maxillae rastu najbrze apozicijom kosti. Sagitalni promjer
gornje Celjusti se poveéava zbog Cega se moze izduzivati zubni luk. Opéi rast maksile
napreduje prema straga te se u drugim dijelovima kosti dolazi do remodeliranja te oni
zauzimaju nove poloZaje.

Na zigomaticnoj se kosti takoder odvija proces apozicije koStanoga tkiva s vanjske
strane, a resporpcije s unutrasnje strane $to pridonosi rastu lica u Sirinu.

Apozicijom kosti raste palatinalni nastavak maksile na cijeloj oralnoj povrsini i
resorpcijom na nazalnoj povrsini te labijalnoj povrSini prednjeg dijela maksilarnog luka.

U ograni¢avanju nosne Supljine sudjeluje frontalni nastavak maksile. Frontalni
nastavak maksile raste prema naprijed uz istodobni rast premaksilarnog podru¢ja prema dolje
Sto dovodi do ljudske karakteristike, strSenja nosa.

TaloZenjem kosti na lingvalnoj povrSini luka dovodi do izduZenja slobodnoga
distalnog zavarsetka aleveolarnoga luka. Na labijalnoj i bukalnoj povrsini cijeloga luka ispred
zigomati¢noga nastavka dolazi do resorpcije kosti ¢ime se uvecavaju dimenzije alveolarnoga
luka.

Do lokalnog uvecanja pojedinih dijelova maksile dovode procesi remodeliranja,
apozicija i resorpcija kao i kontinuirano prilagodavanje dimenzija i oblika pojedinih dijelova
maksile u sklopu cjelokupnog skeleta glave.

Razvoj donje Celjusti ovisi o rastu gornje Celjusti i baze lubanje. Prividan rast donje
celjusti je naprijed i dolje. Ali glavni pravci njezinoga rasta su zapravo straga i gore.

U podru¢ju prednjega i straznjega ruba ramusa kao i u predjelu kondila, odvija se

najintezivniji rast mandibule koji je u vezi s denticijom. U podru¢ju kondila odvija se rst
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mandibule i to principom enhondralne osifikacije, odnosno hrskavica koja prekriva kondil je
ujedno i hrskavica rasta i artikularna hrskavica.

Sirina alveolarnog luka se u postnatalnom Zivotu ne mijenja dok se §iri baza
mandibule procesom apozicije na njezinoj vanjskoj strani. Trup mandibule postupno raste

unatrag ¢ime se stvara dodatni prostor za nicanje tre¢ih kutnjaka.

2.4. Anatomija usne Supljine

Sastavni dio pribora za probavu je usna Supljina (cavum osris). Ona sluzi za zZvakanje i
pripremanje hrane za gutanje. Takoder, usna Supljina sadrzi osjetilo okusa te sluzi za
artikulaciju i rezonanaciju glasa.

Usna Supljina (cavum oris) dijeli se na dva nejednaka dijela zubnim lukovima, a to su
predvorje usne Supljine (vestibulum oris) te prava usna Supljina u uzem smislu (cavum oris
proprium).

Vestibulum oris je predvorje usne Supljine, a omedeno je naprijed usnama, bo¢no
obrazima, straga zubnim lukovima i desnima te time ima oblik potkovice. Komunikacija
izmedu vestibulum orisa i cavum oris propriuma, pri zatvorenim usnama, odvija se kroz
meduzubne prostore koji su ispunjeni meduzubnim papilama te preko zakutnjackog prostora.

Prednju stijenku vestibuluma ¢ine usne (labia oris). Prednja strana usana prekrivena je
koZzom, a straZznja strana usana prekrivena je sluznicom. Rubovi gornje i donje usne se
istanjuju na krajevima te oblikuju usni kut koji je najces¢e u razini o¢njaka.

Obrazi (buccae) Cetvrtastoga su oblika te Cine bocne stijenke vestibulum orisa.
Vanjsku stranu obraza ¢ini koZa, a unutrasnju sluznica, dok se u potkoZnom dijelu osim
mnogobrojnih vezivnih tkiva nalazi i masno tkivo obraza.

Dio sluznice koji pokriva alveolarne nastavke gornje i donje Celjusti, kao i vratove
zubi naziva se desni (gingivae). Desni zajedno sa zubnim lukovima ¢ine straznji svo
vestibuluma. U predjelu gornjega, odnosno donjega svoda vestibuluma, desni prelazi u
sluznicu usana i obraza dok s unutrasnje strane desni prelazi u sluznicu nepca, odnosno u
sluznicu podjezi¢noga prostora.

Prava usna Supljina (cavum oris proprium) ograni¢ena je naprijed zubnim lukovima i
desnima, gore tvrdim i mekim nepcem, dolje jezikom i podjezicnim dijelom, a straga

zdrijelnim suZenjem.
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Nepce (palatum) sastoji se od dva dijela, od prednjeg, tvrdog nepca (palatum durum), i
straznjeg dijela, odnosno mekog nepca (palatum molle). Tvrdo nepce (palatum durum)
konkavnog je oblika te zauzima dvije treine svoda cavum oris propriuma, a omedeno je
desnima gornjih zubi te mekim nepcem straga. Meko nepce (palatum molle) zauzima straznju
trec¢inu svoda cavum oris proprima, a ujedno je pokretna. Prilikom mirovanja, meko se nepce
nalazi pod kutem od 45° izmedu tvrdoga nepca i samoga zdrijela, a u horizontalnu ravninu se
podize prilikom kontrakcije miSi¢a pri gutanju, pri ¢emu odvaja usni od nosnog dijela zdrijela.

Jezik (lingua) je miSi¢no-sluzni¢ni organ koji ima ovalni oblik sa Sirim straznjim
dijelom. Na jeziku razlikujemo njegova dva dijela, a to su: trup jezika (corpus linguae)
predstavlja prednje dvije trecine, dok straznju tre¢inu nazivamo korijenom jezika (radix
linguae). Trup jezika pokretni je dio jezika koji lezi u horizontalnoj ravnini. Gornja strana
prekrivena je debelom sluznicom koja je ¢évrsto spojena s misi¢nim slojem. Sredinom gornje
strane jezika pruza se Zlijeb koji ga dijeli na lijevu i desnu polovicu. Jezik, na svojoj gornjoj
strani, hrapavog je izgleda. Razlog tomu su mnostvo jezi¢nih papila, koje prema njihovom
obliku mozemo podijeliti na pet vrsta i to na opSancene, listaste, gljivaste, koncaste i
stozaste. Za osjet okusa, tj. za njohov prijem, zasluzne su prve tri vrste papila (sadrze okusne
pupoljke). Na donjoj strani jezika nalazi se jedan sluznic¢ki nabor (frenulum linguae) koji
povezuje jezik sa dnom usne Supljine. Korijen jezika je njegova straznja, nepokretna i
uspravna tre¢ina. Korijenom je jezik pri¢vrs¢en mnosStvom miSi¢a za hioidnu kost, stiloidni
nastavak sljepoocne kosti, donju celjust, nepce i zdrijelo. Dio usne Supljine je i regio
sublingualis, odnosno podjezi¢no podruéje koje je prekriveno donjom stranom trupa jezika, a
nanize se spusSta do milohiloidnog misi¢a. U podjeziénom prostoru, tocnije spod sluznice tog
podrucja, nalaze se i Zlijezde slinovnice.

Zljezde slinovnice (glandulae oris) dio su usne $upljine u koju se izlijeva njihov
sekret, tj. slina. Velike Zlijezde slinovnice rasporedene su oko usne Supljine u obliku
potkovice, a njihovi izvodni kanali vode ka usnoj Supljini. Slinovnice dijelimo prema vrsti

sekreta na: serozne, mukozne i mukoserozne. (Hraste, Jelinek, Kosti¢ i suradnici, 1985.)

12



1) Gornje usne
2) Gornji usni frenulum

10) Tvrdo nepce i poprecni
nepcani nabori

~11) Meko nepce
12) Resica
13) Grlo

3) Predni nepéani luk

4) Straznji nepéani luk
5) Krajnici

14) Jezik

15) Jezicni frenulum

16) Zubi

17) Gingiva (zubno meso)

6) Sublingvalna zlijezda
7) Submandibularna zlijezda

8) Donji usni frenulum

9)Donje usne

Slika 4. Dijelovi usne Supnjine

(http://www.drmilanpavic.com/higijena-usta)

2.5. Fiziologija usne Supljine
2.5.1. Fizioloska uloga sline

Slina je nuzna za fiziologiju usta, jer usna Supljina bez nje ne bi mogla izvrSavati niti jednu
svoju funkciju. Uloga sline je odrzavanje usne Supljine vlaznom, i to ne samo prilikom jela
nego 1 prilikom sna, govora, Zvakanja i sli¢no. Takoder ona olakSava pokretljivost jezika.

Utjecajem pokreta zvakanja te kemijskog nadrazaja, slina se jace luci i mijesa se s
hranom koja se time razmeksava i fizi¢ki mijenja. Takoder, rastvarajuci pojedine sastojke
hrane, omogucuje se djelovanje na receptore okusa.

Uz svoju biokemijsku ulogu, kojom slina u ustima djeluje na razgradnju
ugljikohidrata, ona ima ulogu 1 u fizioloSkom ¢iS¢enju usne Supljine. Slina mehanicki,
fizikalno-kemijski i kemijski uklanja ostatke hrane, sprjeCava njihovo raspadanje Cime

doprinosi odrzavanju ¢istoce usne Supljine.
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2.5.2. Fizioloska uloga zubi

Zubi imaju jedno od najvaznijih fukcija u usnoj Supljini za prehranu. Zubi sudjeluju u
odrgrizanju, mrvljenju i mjevenju hrane ¢ime ju pripremaju za dalju preradu u probavnome
traktu. Pravilnom funkcijom zubi omogucuje se pravilana iskoriStenost hrane, a time i
pravilan fizicki 1 psihicki razvoj djeteta, stoga je zdravlje zuba izrazito bitno za djecji uzrast.

Zubi imaju bitnu ulogu i u govoru, to¢nije u artikulaciji pojedinih suglasnika.
Prilikom nedostka jednog ili vise frontalnih zubi dolazi do i do defekta u govoru, odnosno
poremecaju u izgovoru odredenih suglasnika. Takoder, zubi imaju i1 svoju estetsku ulogu, te
su pravilno postavljeni zubni nizovi ujedno i ukras lica. Bolesti zubi i usne Supljine, kao i
nedostatak jednog ili visSe zubi mogu biti uzrokom stvaranja kompleksa u djecjoj dobi, $to

Stetno utjece na psihicki razvoj djeteta.

2.5.3. FizioloSka uloga jezika

U fiziologiji usta, jezik ima visestruku ulogu. Prilikom Zvakanja, vrh jezika potiskuje
svojim pokretima komade hrane iz usne Supljine prema zubima, dok zajedno sa srednjim
dijelm jezika ima ulogu sitnjenja hrane i1 to one mekse 1 kaSaste. Takoder, svojim pokretima,
jezik mijesa hranu sa slinom te pomaze pri stvaranju oblikovane homogene mase zalogaja.

Jezik, preko svoje sluznice, prima razli¢ite podrazaje preko receptornih tjeleSaca koji
se nalaze na njoj. Neki od tih receptornih tjeleSaca su kemoreceptori za osjetilo okusa (slano,
ljuto, kiselo i slatko), fizoreceptori za osjetilo termickog senzibiliteta (hladno, toplo),
baroreceptori za osjetilo dodira 1 proprioreceptori za bol. Primanjem nadrazaja putem tih
receptora, dovodi do refleksivnhog Iucenja sline. Receptori omogucuju otkrivanje i
raspoznavanje sastojaka koji bi mogli biti $tetni za organizam.

Poput zubi, ali znatno vise, jezik je odgovoran za govor, to¢nije za artikulaciju

suglasnika. (Hraste, Jelinek, Kosti¢ i suradnici, 1985.)
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3. BOLESTI ZUBA | USNE SUPLJINE COVJEKA

3.1. Oralna epidemiologija

Epidemiologija je znanost koja proucava rasprostranjenost bolesti i zdravstvenih stanja u
populaciji i ¢imbenike koji su vezani uz njihovu pojavu. Predmet njezina interesa nije
pojedinac i pojedinac¢no zdravlje, nego populacija i javno zdravlje, a proucavanjem stanja u
populaciji nastoji determinirati uzroke i obrasce dinamike bolesti te visokorizi¢ne skupine.
Zbog usredotoCenosti na populaciju naziva se i populacijska medicina. Javnozdravstvena
medicina koristi epidemioloske podatke kako bi se preventivnim programima usredotocila na
rizicne skupine u zdravoj populaciji s ciljem odrzavanja zdravlja i sprecavanja nastanka
bolesti. Podatke koriste i kreatori zdravstvene politike kako bi reformom osigurali
najdjelotvorniji nacin organizacije sustava zdravstvene skrbi u okvirima financijskih

mogucnosti drzave i1 odrzivosti javnoga zdravstvenog osiguranja.

Epidemiologija je logicka disciplina utemeljena na definiranome redoslijedu
rasudivanja: promatranje — sumnja — formuliranje hipoteze — epidemioloska studija —
statisticka povezanost — zakljucivanje o uzroku — prevencija. Ona je i komparativna disciplina
u kojoj su uzroci bolesti identificirani usporedbom frekvencije u razli¢itim skupinama.
Epidemioloska istraZivanja mogu dovesti do smanjenja ucestalosti bolesti iako bioloski

mehanizmi i nisu poznati.

Oralna epidemiologija dio je epidemiologije usredotocen na sve bolesti i stanja vezana
uz orofacijes: karijes, traume zubi, nekarijesne lezije, paradontne bolesti, dentofacijalne
anomalije, malokluzije, orofacijalna bol, temporomandibularni poremecaji, oralni karcinom,
bolesti oralnih sluznica 1 slicno. Ona proucava i sveze izmedu sustavnih 1 oralnih bolesti.
Povezana je s ostalim disciplinama epidemiologije poput sustavnih bolesti, infektivnih bolesti,
rada, zdravstvene skrbi, psihosocijalne epidemiologije, molekularne epidemiologije,
farmakoepidemiologije i drugih. Objedinjuje 1 primjenjuje sve ostale discipline
epidemiologije, epidemioloske principe i metode u orofacijalnoj regiji. Ciljevi oralne
epidemiologije su pracenje i prouc¢avanje masovnih oralnih bolesti u populaciji, planiranje i
predlaganje mjera za spre¢avanje i suzbijanje bolesti, kontroliranje provodenja preventivnih i
kurativnih mjera i evaluacija rezultata te proucavanje efekata zdravstvene politike i

organizacije dentalnih sluzbi. (Spalj, 2015)
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3.2. Zubni karijes

Karijes je bolest tvrdih struktura zuba koja ima progresivno djelovanje, te nakon
razaranja tvrdih struktura, oSecuje pulpu zuba. Nekoliko je razlicitih teorija o nastanku samog
karijesa, a dijele se na endogene i egzogene teorije. No, svim teorijama je zajednic¢ko to da je
jedan od najvaznijih ¢imbenika za nastanak karijesa loSa higijena zuba, ali i da vaznu ulogu
imaju nasljedni faktori.

Kako se ostaci hrane na zubima raspadaju, patoloski mikroorganizmi se razvijaju i
razmnozavaju. Prilikom tog procesa mikroorganizmi izlu¢uju toksine koji u prvoj fazi dovode
do demineralizacije zubne cakline koja tada postaje podlozna razgradnji i raspadanju. Kada se
caklina jednom razgradi, karijes nastavlja svoje Sirenje ispod njezine povrsine. Nakon cakline
karijes uniStavaa dentin, koji je meksi, te potom dolazi do pulpe. Ukoliko se ne reagira na
vrijeme, postoji mogucénost od potpunog uniStenja zubne pulpe Sto pogoduje stvaranju
bakterija koje stvaraju toksine ¢ime dolazi do upalnih procesa u okolnoj kosti.

Krijes je moguce podijeliti na primarni i sekundarni. Primarni je onaj koji po prvi put napada
zub, dok je sekundari onaj koji se javlja ispod starog ispuna. Karijes moze biti uzrokom boli,

ukoliko se radi o vitalnome zubu. Ako je zubna caklina razorena karijesom, zavrseci ziv€anih
niti poprimaju vanjske podrazaje poput temperaturne razlike, dodira slatkih ili kiselih tvari, a
sve to dovodi do osjeta boli. Tretman obaju karijesa je jednak, ukloniti oSte¢ene dijelove te

staviti novi ispun. (Bival, S. 2012)

Kako bi se u¢inkovito sprijecio nastanak karijesa, potrebno je Cistiti zube ¢etkicom
kako bi se uklonio zubni plak, jedan od najvaZnijih ¢imbenika pri nastanku karijesa. Osim
samog Cetkanja, veliku ulogu ima i prehrana jer monosaharidi i disaharidi povecavaju rizik od
nastanka karijesa. Uz Cetkanje zubi, potrebno je Koristiti i zubni konac (svilu), te vodicu za
ispiranje usta, po mogucénosti koristiti preparate s dodatkom floura kako bi poboljsali caklinu

(izrazito bitno za djec¢ju dob jer se tako reducira 60% karijesa). (Brali¢ i suradnici, 2014)
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3.3. Gingivitis

Gingivitis je, nakon karijesa, najucestalija bolest usne Supljine, koja se javlja kod djece
i mladih, a njegova ucestalost raste s godinama starosti. Gingivitis je upalni proces desni Kkoji
dovodi do krvarenja, crvenila, endema te neugodnog zadaha.

Kada je gingiva zdrava ona je usko priljubljena uz zube, ¢vrsta te jasnih obrisa. U
podruc¢ju blizu krune zuba, gingiva je oroznjela gingiva je ruziCasta te ispunjava prostor
izmedu kruna zubi. Alveolarnom sluznicom naziva se gingiva koja je udaljena od kruna zubi
te je crvena boje, jako prokrvljena, pomic¢na 1 nastavlja se u sluznicu obraza. LoSom oralnom
higijenom, §to je naj¢es¢i uzrok gingivitisa, dolazi do nakupljanja plaka izmedu gingive i zubi
Sto dovodi do stvaranja gingivalnih dzepova u kojima se skupljaju bakterije koje mogu
uzrokovati 1 gingivitis 1 karijes korijena. Gingiva gubi svoju toCkastu strukturu, a zbog
oteCenosti gingiva poprima plavkasto-crvenu boju te na dodir krvari, §to je pocetni oblik
gingivitisa. Slaba oralna higijena, plak, hormonske promjene (pubertet, trudnoca,
menopauza), dijabetes, pusenje, stres te genetske predispozicije faktori su koji utjecu na
razvoj upalne reakcije. S obzirom na uzroé¢nike, razlikujemo nekoliko vrsta gingivitisa poput:
gingivitis simplex (gingivitis prljavih usta), eruptivni gingivitis, akutni nekroni¢ni ulcerozni
gingivitis, kroni€ni gingivitis, hiperplasti¢ni gingivitis. Sve vrste gingivitisa imaju isti pocetni
izgled, te jednaku prevenciju (odrzavanje oralne higijene) te je stoga potrebno, ukoliko dode
do gingivitisa obratiti se stomatologu te na vrijeme sprije€iti daljnje Sirenje upale. Gingivitis
moze prijeéi i u daljnje strukture parodonta ¢ime dolazi do teze bolesti, a to je parodontitis.

(http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/bolesti-uha-grla-nosa-i-
zubi/ceste-stomatoloske-bolesti/gingivitis)
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3.4. Parodontitis

Parodontitis je jedna od najrasirenijih oralnih bolest. To je bolest potpornih struktura
zuba, odnosno parodonta.

Parodont je funkcijska cjelina pojedinih tkiva koja podupire zube, a sastoji se od
gingive, cementa zuba, dezmodonta i alveolarnoga nastavka. Dezmodont je vezivno tkivo
bogato kolagenim vlaknima, a okruzuje korijen zuba prekriven cementom i prisvrscuje zub za
alveolu. Alveolarni nastavk je dio Celjusti u kojemu je formiran zastitni prostor zubnih
korjenova.

Za razvoj parodontitisa nuzna je nazo¢nost mikroorganizama, ali postoji Citav niz
¢imbenika koji utje¢u na oblik i progresiju bolesti. To mogu biti sistemski faktori, genetski
faktori, utjecaj okolisa, navike, socijalni faktori ili sastav mikrobnog plaka kao i ortodontske
nepravilnosti. (Aurer, 2003.)

Ukoliko se zapostavi oralna higijena, u ustima nastaje pogodna podloga za nastanak
bakterija koje proizvode toksine te djeluju upalno na potporne strukture zuba ¢ime dolazi do
parodontitisa. Parodontitis je bolest koja se razvija tijekom nekoliko faza. Prvi stadij je lagani
gingivitis, vidljiv laganom promjenom boje gingive uz zubne vratove i njezino povremeno
krvarenje. To je prvi znak da oralna higijena nije dobra. S obzirom da u ovoj fazi potporna
kost joS nije zahvacena upalom, ukoliko se popravi oralna higijena na odgovaraju¢i nacin,
stanje se moze popraviti kroz nekoliko dana. Ukoliko se stanje ne popravi, posjet somatologu
moze se na vrijeme zaustaviti daljnje Sirenje bolesti. No, ukoliko se ne reagira na vrijeme i ne
poduzmu se pravilne mjere, pocetni gingivitis prije¢i ¢e u umjereni gingivitis. Zbog vece
upale, sulcus se produbljuje te se hrana lakSe zadrzava oko zuba i teze se uklanja. Upala se
spusta u dublje dijelove parodonta te zahva¢a dezmodont (Scharpejeva vlakna) i1 kost. Kako
produbljeni sulcus otvara pristp cementu i alveolarnoj kosti,a to se naziva nastankom
parodontnog dZzepa. Parodontni dZep je poprili¢no bolan u svojoj akutnoj fazi. Ukoliko se ni u
ovoj fazi ne reagira na pravilan nacin, umjereni parodontitis prelazi u uznapredovali
paradontitis. Osim svih navedenih znakova upale gingive, u ovoj fazi dolazi i do nestanka
potporne kosti, te dolazi do pomicanja i klimanja zubi. U ovoj posljednjoj fazi nemoguce je
potpuno izljecenje.

Pravilna higijena i preventivni pregledi stomatologa od velike je vaZnosti za o¢uvanje

potpornog aparata zuba.
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LijeCenje parodontitisa usmjereno je na pojacanu zubnu higijenu, uklanjanje zubnog
kamenca, uklanjanje novonastale upale, Kirurska (kiretaza, kirurSko uklanjanje gingive,
ispunjavanje kostanih dZzepova kostanim implatatima) i medikamentozna terapija.

(Bival, 2012.)

U lijecenju parodontnih bolesti moguca je i lokalna primjena hijaluronske kiseline.
Hijaluronska kiselina je fizioloski najvazniji mukopolisaharid koji se nalazi u intercelularnom
cementu, stijenci kapilara i ekstracelularnom matriksu vezivnog tkiva zuba. Pridonosi boljoj
koheziji vezivnog tkiva i na taj nacin pospjeSuje ¢vrstocu i elasticnost gingive i parodontnog
tkiva. Hijaluronska kiselina na povrSinskom epitelu gingive djeluje kao barijera koja cuva

stabilnost i elasti¢nost peridontnog vezivnog tkiva. (Gali¢, 2012)
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Slika 5. Razvoj parodntnih bolesti

(https://www.dcd.hr/hr/stomatoloske-usluge/parodontologija)
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3.5. Malookluzija

Okluzija je stanje dodirivanja zuba donje Celjusti sa zubima gornje u odredenoj
vertikalnoj dimenziji u svim polozajima i kretanjima. Okluzija obuhvaca dodire medu zubima,
smjestaj zubi u zubnom luku, vrtikalni i horizontalni pregriz, polozaj i odnos zubi unutar luka
te medusobni odnos gornjeg i donjeg zubnog luka. U vertikalnim odnosima zagriz se
postupno dize u tri faze. Prva faza zapocinje nicanjem prvih molara ¢ime dolazi do prvoga
fizioloskog podizanja okluzije. Nicanjem prvih trajnih zubi dolazi do drugoga fizioloSkog
podizanja okluzije. Tre¢a faza nastupa nakon 12 godine nicanjem drugih trajnih molara te se u
normalnim okolnostima uspostavlja definitivna visina zagriza. Optimalna okluzija je ona u
kojoj postoji harmonican odnos medu dijelova stomatognatnog sustava u funkciji.

Americki ortodont Edward Hartley Angle (1855.-1930.) prvi je opisao odnos medu
bo¢nim zubima. Uveo je klasifikaciju ortodontskih anomalija podjelivsi ih u tri osnovne klase
s obzirom na odnos okluzije antagonistickih prvih molara.

Klasa I.- normalna okluzija ili neutrookluzija normalan je fizioloski interkuspidacijski
polozaj. U tom poloZaju meziobukalna kvZzica prvoga gornjeg molara nalazi se izmedu
meziobukalne 1 srednjobukalne kvrzice donjeg molara.

Klasa Il. — distookluzija, nefizioloski interkuspidacijski polozaj u kojemu je donja
celjust pomaknuta distalno. Gornji prvi molar leZi iznad ili ispred prvoga donjeg molara.
Razlika iznosi $irina jedne ili viSe kvrzica. Distalni zagriz u vezi je s prognatijom.

Klasa Ill.- meziookluzija polozaj u kojemu je donja Celjust pomaknuta naprijed za
duljinu jednog zuba ili njegove polovine. Gornji prvi molar nalazi se iznad ili iza drugog
donjeg molara. Mezijlni zagriz u vezi je s progenijom. (Resetar, 2004)

Malokluzija je poremeceni kontakt izmedu gornjih i donjih zuba, odnosno poremecena
okluzija. Nepravilnom, poremec¢enom okluzijom smatra se nepravilan zagriz, otvoreni zagriz,
zbijenost zuba, unakrsni zagriz, progenija te prognatija. Neke od anomalija su nasljedne, a
neke su uzrokovane nepravilnim polozajem zametka zuba, no do ortodontskih anomalija
moze do¢i zbog raznih poremecaja u razvoju. Na nastanak tih anomalija ne moze se
preventivno djelovati nego ih se moze sanirati kada za to dode pravo vrijeme, koje odrduju
stomatolog i ortodont. Ono na Sto se moze preventivno djelovati je djetetovo ponaSanje,
odnosno pokusati ga odvi¢i od neposrednih navika sisanja palca, dugoro¢na upotreba bocice,
pritiskanje jezika na zube, zvakanje olovke i sl. Te svakodnevne pojave imaju znacajan
negativan efekt na razvoj zuba. Do malokluzije moze doc¢i zbog bolesti ili gubitka zubi.

Malokluzija utjece na izgled osobe, a moze utjecati i na govor i/ili sposobnost hranjenja.
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Stanje malokluzije uocava se redovitim stomatoloskim pregledima te kada za to dode vrijeme,
ortodontskim pregledima. Ispravljanje ortodontskih anomalija radi se aparati¢ima za zube,
napravama koje to¢no odmjerenim i usmjeravanim silama djeluju na zube te ih pomicu ili

okrecu. (Resetar, 2004)

Malokluzija klase |l Malokluzija klase Il

Slika 6. Odnos bo¢nih zuba

(https://mudrizubic.wordpress.com/category/uncategorized/page/2/)

3.6. Djecja stomatologija

,,Stomatologija kao grna medicine istodobno je preventivna, konzervativno-restoracijska,

kirurska i rehabilitacijska disciplina.” (Topi¢, 2008., str. 8)

Djecja i preventivna stomatogolija relativno je mlada grana stomatologije koja je nastala iz
potrebe da se najmladim ¢lanovima naSe druStvene zajednice pruzi potpuna stomatoloska
zastita. Ta potreba razvojem civilizacije stalno raste $to je svojevrstan paradoks, jer ne samo
da su bolesti usta i zuba u djece vrlo Cesti, ve¢ se javljaju u sve ranijoj zivotnoj dobi, a vrlo

Cesto izazivaju razli¢ite komplikacije.

Djecja stomatologija kao dio opce stomatologije, proucava fizioloska i patoloSka

zbivanja orofacijalnog sustava djeteta, s ciljem da se shvati i omoguéi pravilan razvoj i
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funkcija usta 1 zubi, da se pravodobno otkriju 1 lijeCe bolesti usta i zubi, i tako onemoguci
utjecaj bolesnih zubi na organizam u razvoju. Osim toga, proucavaju se i patoloska zbivanja u
organizmu, koja mogu utjecati na oblikovanje i pravilnu funkciju orofacijalnog sustava, kako

bi se pravodobno mogli ukloniti ili ublaziti njihovi negativni utjecaji.

Najveca 1 najvaznija razlika izmedu djecje stomatologije 1 ostalih stomatoloskih
disciplina je u objektu rada. Dijete nije umanjen ¢ovjek. To je nedozreli, nepotpuno izgradeni
organizam, koji se razvija i raste, mijenja i usavrsava i tokom svog razvoja stalno stjee nove
osobine. Od odrasla ¢ovjeka, dijete se razlikuje u anatomskom, histoloskom, fizioloskom,
imunobioloskom 1 psihickom pogledu. Djecji organizam je otvoreni aktivni biodinamicki
proces i ¢ini biolosko jedinstvo, jer su svi organski sustavi povezani. Zbog tijesne povezanosti
orofacijalnoga sustava i cijeloga organizma, sve promjene na podruc¢ju orofacijalnog sustava
imaju odraz na organizam u cijelosti, i obrnuto, sve promjene na organizmu imaju odraz na
orofacijalnom sustavu, stoga je oralno zdravlje, kao integralni dio opéeg zdravlja, preduvjet i
odraz opceg zdravstvenog stanja. MoZemo slobodno re¢i da nema totalnog zdravlja bez
orazlog zdravlja. Stoga briga o zdravlju djeteta mora biti timatika, a dje¢ji stomatolog je

integralni dio tog tima.

lako se bolesti organa usne Supljine djeCje dobi temelje na istim utro¢nim
¢imbenicima, a imaju 1 slican tok, te eventualne komplikacije kao 1 u odraslih osoba, ipak
preventija tih bolesti i1 stanja pa i njihovo lije¢enje poseban je stru¢ni problem i trazi

specifi¢an nacin pristupa u provedbi stomatoloske zastite djece i omladine.

Pod pojmom preventivne i dje¢je stomatologije podrazumijeva se provodenje svih
zdravstvenih mjera koje sluZze unapredenju 1 odrzavanju oralnog zdravlja, prevenciji 1
lije¢enju dentooralnih bolesti, kao 1 rehabilitaciji organa za Zvakanje za tocno odredenu dobnu
skupinu populacije, a to su djeca i omladina. Isti¢e se da djecju stomatologiju moZzemo lako
usporediti s pedijatrijom i njezinim odnosom prema internoj medicini na podrucju opce
medicine. Ukratko bi se moglo re¢i da je djecja stomatologija dio opce stomatologije koja
proucava fizioloska i1 patoloSka zbivanja u ustima i1 na zubima djeteta. No, potrebno je jo$
istaknuti, da je dje¢ja stomatologija najve¢im dijelom usmjerena na prevenciju dentooralnih
bolesti bilo koje geneze, jer nastoji provoditi sve one zdravstvene mjere koje ¢e omoguciti
normalan rast i razvoj svih organa usne Supljine, a posebno je vazna socijalno- medicinska

orijentacija dje¢je stomatologije u odnosu na karijes i dentofacijalne anomalije.

22



Stomatoloska zaStita trudnica

Obitelj kao osnovna socijalna institucija ima veliko znafenje za zdravstveno stanje
organa usne Supljine u svojih ¢lanova. Ona treba pruziti potrebna znanja i stvoriti odredene
navike u djece u pogledu zdravstvenih mjera koje mogu utjecati na unapredenje i odrzavanje
oralnog zdravlja. Majka pritom ima srediSnju ulogu, a posebno u poducavanju djece za
odrzavanje njihova opceg, pa tako i1 oralnog zdravlja. Jo§ za vrijeme trudnoce, lije¢nik —
stomatolog treba skrenuti paznju ne samo na njihovo vlastito zdravlje organa usne Supljine,
nego treba trudnicama posebno u posljednjim mjesecima trudnoce dati upute o nacinu
¢is¢enja usne Supljine novorodenceta, a o nacinu ispravne prihvate, te uklanjanju tzv. karijesa

bocice za mlijeko radi prevencije dentofacijalnih anomalija. (Hraste, Jelinek, Kosti¢ i

suradnici, 1985.)
StomatoloSka zastita djece predsSkolske i Skolske dobi

Roditelji na vlastitom primjeru o brizi za zdravlje usne Supljine reguliraju stanje i
ponasanje svoje malodobne djece, pa je osobito vazna njihova odgojna funkcija. Vec za
vrijeme dojenja ili umjetne prehrane dojenceta, majka mora svojim postupcima omogudéiti
optimalan rast 1 razvoj organa za zvakanje vjezbanjem muskulature pri aktu gutanja. Naime,
sam akt sisanja zahtijeva snaznu aktivnost misi¢a usta i obraza ¢ime se postize pravilan razvoj
celjusti 1 zubi. Pojavom mlijecnih sjekuti¢a nakon prvih Sest mjeseci Zivota, dijete se postupno
odvikava dojenja prelaZzenjem na mjeSovitu hranu, a nakon kompletne erupcije mlije€nog
zubnog niza, dijete je potrebno privikavati na pravilno i redovito odrzavanje higijene usta i
zubi. Time se sprecava rast mikroorganizama u usnoj Supljini djeteta i to tosobito onih sojeva

koji sudjeluju u nastanku dentalnog karijesa.

Tijekom trece godine Zivota djeteta, kada ve¢ postoji kompletni mlije¢ni zubni niz,
treba uslijediti prvi posjet lije¢niku — stomatologu, radi psiholoSke pripreme sistematske
kontrole zdravstvenog stanja usta 1 zubi, radi pravodobnog otkrivanja poc€etnih karoznih lezija
1 konacno radi eventualne sanacije karijesa uz provedbu ostalih preventivnih i sanacijskih
zahvata u ustima. Prije upisa u osnovnu Skolu, a prilikom dobivanja lije¢nickog uvjerenja o
zdravstvenoj sposobnosti djeteta preporucuje se uvjetovati upis u Skolu prethodnom
sanacijom mlijecne, odnosno mjesovite denticije. Osobito je znaajno obratiti paznju na
sanaciju prvih trajnih kutnjaka ako postoji karijes, a u slucajevima kada na njima nema
karijesa, potrebno je provesti impregnaciju zubi, tj. primijeniti jednu od metoda lokalne

aplikacije fluorida. (Hraste, Jelinek, Kosti¢ i suradnici, 1985.)
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Najvaznije mjesto u djecjoj stomatologiji zauzima psiholoski aspekt rada. Za S§to bolji pristup
djetetu potrebno je poznavanje emocionalnog, menatlnog i tjelesnog razvoja djeteta ¢ime se
omogucava dobra suradnja bez traumatskih iskustava koja kod djece izazivaju strah od
ponovnog dolaska u stomatolosku ordinaciju. Za pravilan pristup djetetu potrebno je utvrditi
tip ponasanja djeteta. Franklova ljestvica ponasanja i Wrightove kategorije ponasanja najcesce
se koriste u stomatoloskoj praksi. Uspjesna suradnja lijecnika i djeteta ostvaruje se
psiholoskim pristupom u strategiji upravljanja dje¢jim ponasSanjem ¢ime se izbjegava i
smanjuje potreba za farmakoterapijskim metodama ¢ime se smanjuje dentalni strah u djetata.
Franklova ljestvica ponasanja razlikuje Cetiri stupnja ponasanja:

1. Jasno negativno ponasanje — pacijent kooperabilan, nakon razgovora s lije¢nikom ne
dopusta i odbija izvodenje zahvata uz snazan plac; postoji moguénost da se dijete povuce u
sebe i izolira.

2. Lagano negativno ponasanje — dijete pruza manji otpor i protivi se lije¢niku, ali je
pristupacno za lijeCenje; suzdrzanost, nekooperativnost, dentalni strah, anksioznost ili pla¢
prisutni su u umjerenoj koli€ini.

3. Lagano pozitivno ponasanje — dijete je kooperativno, ali s odredenom rezerviranoscu;
sklono je taktici odgadanja, zapitkivanja, ali i spremnosti da popusti lijecni¢kim uputama.

4. Jasno pozitivno ponasanje — dijete je kooperativno i ima dobar odnos s lije¢nikom, nema
prisutnosti dentalnome strahu, uspostavlja dobru komunikaciju, smije se i uziva u novoj

situaciji.

Procjenu tipa ponasanja djeteta moZe ostvariti samo lijecnik koji je zainteresiran za svoga
pacijenta, koji pokazuje empatiju i koji kontinuirano ulaze u svoju stru¢nost. Osim pacijenta i
terapeuta, nezaobilazna je i uloga roditelja, primarno u smislu zainteresirane suradnje s
lije¢nikom za dobro djetata. S ciljem uspostave dobre suranje u svrhu o€uvanja oralnoga
zdravlja djetata vazan je medusoban pozitivan odnos pacijenata, obitelji i dentalnog osoblja.

(Joki¢, Bakarci¢, Hrvatin, 2013.)

Stomatoloska zasStita adolescenata

Osim sistematske stomatoloske obrade uc¢enika osmogodisnjih Skola u djelokrugu rada
dje¢je stomatologije spada i =zaStita adolescenata koji eventualno nastavljaju daljnje
Skolovanje. U tom Zivotnom razvoju za lije€nike — stomatologe postoje specificni problemi u

pruzanju stomatoloSke zastite, jer u usnoj Supljini nalazimo vrlo razli¢itu epidemiolosku sliku
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1 ucestalost dentooralnih bolesti, zatim postoje 1 neke osobitosti u nacinu 1 metodama
stomatoloSke terapije, primjerice, mogu se navesti druk¢iji klinicki postupci pri edodontskoj
terapiji zubi s nedovrSenim rastom korijena ili postupci pri izradi fiksnih protetskih
nadomjestaka, gdje posebno vodimo racuna o veli¢ini endodontskog prostora, reaktivnoj

sposobnosti pulpnog tkiva i gradi ostalih dentooralnih tkiva.
Organizacija djecje stomatologije

Organizaciju stomatoloske zaStite djece 1 omladine mozemo promatrati s nekoliko
stajaliSta vode¢i raCuna o postojanju broja zdravstvenog osoblja i mreza stomatoloSkih
jedinica, zatim o organizaciji djecje stomatoloSke djelatnosti, s obzirom na razliite razine

struénosti 1 kona¢no o poslovima na nacelima dispanzerskih metoda rada.

Stomatoloska zastita dje¢je dobi mogla bi se definirati kao skup zdravstvenih mjera
koje se poduzimaju, odnosno provode radi oCuvanja i unapredenja oralnog zdravlja ni ne
moze se promatrati izdvojeno iz opée zdravstvene zastite. Ako je naruseno oralno zdravlje u
djece i omladine, stomatoloSka ¢e sluzba provesti lijeCenje i rehabilitaciju na temelju plana i
programa rada, koji proizlazi iz oralne epidemioloske situacije u dje¢jim ustima te potreba i

mogucnosti drustva. (Hraste, Jelinek, Kosti¢ 1 suradnici, 1985.)

Strategija Svjetske zdravstvene organizacije za prevenciju oralnih bolesti i promociju

oralnoga zdravlja ima Cetiri temeljne smjernice:

1) opcenito smanjenje ucestalosti oralnih bolesti posebno medu siromas$nim i
marginaliziranim skupinama drustva;

2) promicanje zdravog nacina Zivota uz smanjenje utjecaja Cimbenika Stetnih za oralno
zdravlje koji mogu biti ekonomski, socijalno, okoli$no ili individualno potaknuti;

3) razvijanje zdravstvenih sustava usmjerenih na poboljsanje oralnog zdravlja, a koji ¢e
udovoljavati potrebama korisnika i biti financijski dostupni;

4) uspostava formalnih okvira za integraciju oralnoga zdravlja u nacionalne zdravstvene

programe uz promicanje zdravlja i zdravstvenu izobrazbu. (Brki¢, 1988.)
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4. USTA | ZUBI KAO TEME U PROGRAMIMA OSNOVNIH SKOLA

Kako nalaze vaze¢i hrvatski Zakon o odgoju i obrazovanju u osnovnim i srednjim
skolama: ,,Skole su javne ustanove koje obavljaju djelatnost odgoja i obrazovanja djece i
mladih.”“ No, kada se skola spomene,vecina ljudi prvo pomisli samo na obrazovanje dok ¢e se
tek nekolicina sjetiti i odgoja. No, te dvije stvari nemoguce je razdvojiti. Dok dijete prolazi
kroz Skolski sustav ne stjeCe samo znanje nego se i formira kao osoba, a znacajnu ulogu u

tom formiranju imaju upravo ucitelji.

U Hrvatskoj se od rujna 2012. godine poceo provoditi zdravstveni 0dgoj koji predstvlja
temelj prevencije, unapredenja zdravlja, spre¢avanja bolesti te osiguranja kvalitete zivote, a za
njegovo uvodenje pripremljen je plan i program provedbe nastavnih sadrzaja (Ministarstvo
znanosti, obrazovanja i sporta i Agencija za odgoj i obrazovanje, 2013.). Zdravstveni odgoj
nije uveden kao poseban predmet nego se moze provoditi unutar drugih nastavnih predmeta, a
njegovi posebni ciljevi usmjereni su na razumjevanje ¢imbenika higijene i osobnog zivotnog
stila u odgoju i obrazovanju (Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta (2006.), Nastavni

plan i program za osnovnu $kolu).

Program Zdravstvenog odgoja podijeljen je u &etiri modula Zivjeti zdravo, Prevencija
nasilnickog ponasanja, Prevencija ovisnosti te Spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno
spolno ponaSanje, a raspodjeljeni su tako da pruzaju potrebnu ravnotezu medu sadrzajima
(Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta (2013.), Nastavni plan i program zdravstvenog

odgoja za osnovne i srednje skole).

S obzirom da oralno zdravlje bitan ¢imbenik u pravilnom razvijanju djejeg
organizma, zdravlje zubi i usne Supljine spominje se u modulu Zivjeti zdravo &iji se sadzaj
odnosi na pravilnu prehranu, osobnu higijenu, tjelesne aktivnosti te na mentalno zdravlje, a

propisana satnica provodi se unutar Sata razrednika kao $to je vidljivo u Tablici 1.

Tablica 1. Nastavni plan za provedbu zdravstvenog odgoja u okviru sata razrednika

Moduli | Razred/planirani broj sati po modulu
r.b. 1. razred 2. razred 3.razred | 4. razred
Zivjeti
. zdravo 6 6 6 S
Prevencija
2 nasilni¢kog 2 3 2 2
ponasanja
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Prevencija
ovisnosti

Spolna/rodn
a
ravnopravno
st i spolno
odgovorno
ponasSanje

Ukupno sati

10 \

11 11

No, prou¢avajuci planirane teme, vidljivo je da se samo u jednoj planiranoj temi Spminju

zubi 1 usna Supljina, i to u 1. razredu osnovne Skole kao $to je vidljivo u Tablici 2. Takoder,

to je jedna od tema u kojoj se provedba planira u suradnji s lijenikom Skolske medicine, a

moze se pozvati i stomatolog Sto govori o vaznosti osobne, a time i oralne higijene na

cjelokupno zdravlje organizma.

Tablica 2. Teme u kojima se spominje pranje zubi i njega usne Supljine

Modul zivjeti zdravo — 1. razred

Teme planirane za
provedbu na satu
razrednika

Ocekivani ishodi

Klju¢ni pojmovi

Napomena

OSOBNA HIGIJENA (2
sata) Uporaba sanitarnog
¢vora Pravilno pranje zubi
po modelu*

opisati pravilnu
uporabu
sanitarnog ¢vora
primjenjivati
steCeno znanje o
pravilnoj uporabi
nuznika nabrojiti
neZeljene
posljedice
nepravilne
uporabe nuznika
pokazati
pravilno pranje
zubi i njegu usne
Supljine

uporaba sanitarnog
¢vora pranje zubi,
njega usne Supljine

* provedba planirana

u suradnji s
lije¢nikom Skolske
medicine

Ono §to je bitno naglasiti je da i prilikom ucenja novih sadrZaja, s uc¢enicima uvijek

treba ponavljati ono Sto su ve¢ ucili, te na ve¢ postojeée znanje o higijeni i zdravlju

nadogradivati ono novo. Shodno tome, izdvojila sam propisane teme kroz koje ucenike

tebamo 1 moZemo poticati na vecu brigu o oralnome zdravlju.




Teme propisane po modulima za nize razrede osnovne Skole, a kroz koje je moguce utjecati

na prevenciju oralnih bolesti:

1. RAZRED:
Zivieti zdravo

- Piramida pravilne prehrane (za djecake 1 djevojcice u dobi od 7 do 9 godina) 1 higijena
jela

- Uporaba sanitarnog ¢vora, Pravilno pranje zubi po modelu

2. RAZRED:
Zivieti zdravo
- Vaznost prvog jutarnjeg obroka i meduobrok

- Zdravlje i bolesti
- Kako sacuvati zdravlje
Prevencija ovisnosti

- Odgovornost za zdravlje i odgovorno ponasanje, 1.
- Odgovornost za zdravlje 1 odgovorno ponasanje, II.

3. RAZRED:
Zivjeti zdravo
- Voda — najzdravije pice
- Razvoj ljudskog tijela
- DusSevno i op¢e zdravlje

Prevencija ovisnosti
- PonaSanje 1 naSe zdravlje

Spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje
- Odgovornost i poStovanje prema vlastitom tijelu, L.
- Odgovornost i postovanje prema vlastitom tijelu, II.

4. RAZRED
Prevencija ovisnosti
- Osobna odgovornost za zdravlje i odgovorno ponasanje
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Kako su sadrzaji i teme zdravstvenog odgoja vecinom integrirane u ve¢ postojece
predmete, a u nizim razredima najvi$e u Prirodi i drustvu izdvojila sam sadrzaje Prirode i

drustva po modulima, kao se vidi iz Tablice 3.

Tablica 3. Nastavne teme iz NPP za PID po modulima

Modul Zivjeti zdravo Nastavne teme iz NPP za PID

1. razred Osobna cistoca, Zdravlje

Zdravlje, Zastita od pozZara, Zastita i cuvanje

2. razred

okolisa, Prehrana, Zdravstvene ustanove
3. razred Znacenje vode za Zivot ljudi
4. razred Moje tijelo

Modul Prevencija nasilni¢kog ponasanja | Nastavne teme iz NPP za PID

1. razred y
Ja sam ucenik, Zivot u obitelji
2. razred Ponasanje u skoli i odnosi medu ucenicima
Modul Prevencija ovisnosti Nastavne teme iz NPP za PID
Odgovorno ponasanje u domu
1. razred
2. razred Zdravlje
Ljudsko tijelo
4. razred
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Modul Spolna/rodna ravnopravnost i )
Nastavne teme iz NPP za PID
odgovorno spolno ponasanje

4. razred Moje tijelo

U provodenje zdravstvenog odgoje potrebno je ukljuciti roditelje 1 druge strucnjake,
odnosno istaknute pojedince koji bi svojim pozitivnim stavom, Zivotnim navikama i
prijedlozima postali saveznici u ostvarivanju cilja, odnosno pomogli da ucenici razumiju
odnos higijene i osobnog Zivotnog stila, ¢ime se razvija odgovornost za vlastito zdravlje i
zdravu okolinu (Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta (2013.) Nastavni plan i program

zdravstvenog odgoja za osnovne i srednje $kole).

Treba imati na umu da se za provodenje zdravstvenog odgoja predlazu metode u
proucavanju odnosno provedbi, a neke od to su: rad u parovima i malim skupinama,
organiziranje predavanja s diskusijama i panel-raspravama, pedagoske radionice, igranje
uloga, razvoj stavova u raspravi i debati, analiza slu¢ajeva, koriStenje dostupnih i primjerenih
sadrzaja  sa  internetskih  stranica 1  koriStenje  informacijsko-komunikacijskih
tehnologija,priprema i organiziranje lokalnih preventivnih aktivnosti (izloZbe, obiljeZavanje
prigodnih datuma). Uzimaju¢i sve u obzir, vidljivo je da je moguce organizirati integrirani
dan u skoli na temu oralne higijene, jer se i sam zdravstveni odgoj treba provoditi kroz sve
nastavne predmete. Kako je Hrvatski jezik najopseZniji predmet u osnovnim Skolama, takoder
je kroz njega moguce doznati nesto lijepo 1 zanimljivo o zubima, na djeci primjeren nacin.
Kako su i vrti¢i, kao i Skole, odgojno-obrazovne ustanove, napravila sam popis literature
primjeren djeci vrticke i osnovnoskolske dobi (Prilog 5). Izdvojena literatura dostupna je u

knjiznicama U kojima se nalaze slikovnice i romani primjereni navedenoj dobi.
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5. METODE RADA

5.1. Cilj istrazivanja
Cilj istrazivanja bio je prikupiti podatke o navikama odrzavanja oralne higijene i

kvaliteti dentalnoga zdravlja kod djece, roditelja i ucitelja kao 1 misljenje stomatologa o tome,

te pokusati ustanoviti postoji li povezanost istih.

5.2. Ispitanici i metode rada
Istrazivanje je provedeno na podrué¢ju Sirem podruc¢ju grada Vukovara u razdoblju od

svibnja do srpnja 2016 godine. Ispitanici su bili djeca predskolske i Skolske dobi, njihovi
roditelji, ucitelji te stomatolozi. Za provedbu ovoga istrazivanja dobiveno je odobrenje
ravnatelja Osnovne $kole Borovo gdje je ispitano 250 ucenika i roditelja, kao i svih roditelja

djece koja su sudjelovala u istrazivanju, a ispitana su u plesnom klubu Mambo.

U istrazivanju je sudjelovalo 311 djece, 316 roditelja, 9 ucitelja te 6 stomatologa.
Upitnici za djecu, roditelje i ucitelje sadrzavala su i neka zajednicka pitanja na temelju kojih
je moguce usporediti ponaSanje prema oralnoj higijeni izmedu djece i roditelja, te stavove

ucitelja i stomatologa 0 prevenciji oralnih bolesti.

Upitnik za ufenike sadrZzavao je 17 pitanja, za roditelje 12 pitanja, za ucitelje 10

pitanja, a za stomatologe 6 pitanja (Prilozi 1.-4.).

Podaci prikupljeni tehnikom anketiranja prikazani su pomocu tablica i grafikona, a

izrazeni frekvencijom i postotkom. Svi podaci obradeni su u statistiCkom programu Statistica.

5.3. REZULTATI

5.3.1. Rezultati upitnika za ucenike

Istrazivanjem je obuhvaceno 311 djece, od ¢ega je 162 (52%) Zenskog spola dok je
149 (48%) muskoga spola s prosje¢nom dobi od 10,5 godina. Najmlade dijete imalo je 5, a
najstarije 15 godina.

Kao $to se vidi iz slike 7. ukupno 97% dijete je bilo kod stomatologa, dok njih 3% to

nije nikada ucinilo.
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Iz grafa 8. vidljiva je u¢estalost odlaska stomatologu, 23% djece stomatologa
posjecuje 1 godisnje, 55% posjecuje stomatologa 2 puta godisnje dok ih 18% posjecuje
stomatologa vise od 2 puta godisnje, a stomatologa ne posjecuje 4% djece.

Na pregled kod stomatologa neovisno o boli ide 29% djece, dok 71% odlazi

stomatologu tek prilikom osjecaja boli $to se vidi iz slike 9.

JESI LI IKADA BIO KOD STOMATOLOGA?
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Slika 7. Odgovori na pitanje: Jesi li ikada bio/bila kod stomatologa?
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Slika 8. Odgovori na pitanje: Koliko ¢esto ides stomatologu?
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IDES STOMATOLOGU
240

20 218, 71%
200
180
160

140

120

No of obs

100
88; 29%

3

20

B) NEOVISNO O BOLI A) KADA ME BOLI ZUB

Slika 9. Odgovori na pitanje pitanje: Kada ide§ stomatologu?

Kako je vidljivo iz slike 10., 93% djece pere zube svaki dan dok 6% to ¢ini ponekad, a
1% ne pere zube svaki dan.

Slika 11. pokazuje kako 11% ispitanika pere zube jednom dnevno, 75% dva puta
dnevno (ujutro i navecer), 8% poslije svakog obroka, a 4% ih pere zube kada se sjeti, odnosno

1% ispitanika zube ne pere svaki dan.

PERES LI ZUBE SVAKI DAN?
350

300 289; 93%

250

200

No of obs

150
100

50
20; 6%
2;1%

0
B) PONEKAD C) DA A) NE

Slika 10. Odgovori na pitanje pitanje: Peres li zube svaki dan?
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KOLIKO PUTA DNEVNO PERES ZUBE?

240 234; 75%

No of obs

25; 8%

Slika 11. Odgovori na pitanje pitanje: Koliko puta dnevno peres§ zube?

Uvijek s roditeljima zube pere 3% ispitanika, ponekad to ¢ini 46%, a nikada 51% kako
se vidna slici 12.

PERES LI ZUBE ZAJEDNO S RODITELJEM?
180

160 158; 51%

140

120

100

No of obs

80

60

20
9; 3%

B) PONEKAD A) NIKAD C) UVIJEK

Slika 12. Odgovori na pitanje pitanje: Peres li zube zajedno s roditeljem?
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PREGLEDAJU LI TIRODITELJI ZUBE NAKON PRANJA?
180

160

140

120

100; 32%

100

80

No of obs

60 53, 17%

40

20

1; 0%

B) PONEKAD C) UVIJEK A) NIKAD D) PONEKAD
Slika 13. Odgovori na pitanje pitanje: Pregledaju li ti roditelji zube nakon pranja?

U kako se vidi na slici 13., 32% ispitanika navodi da im roditelji nikada ne pregledaju
zube nakon pranja, 50% ponekad to ¢ine dok samo 17% navode da im roditelj uvijek

pregledaju zube poslije pranja.

Kao §to je prikazano na slici 14., 89% djece navodi da im je roditel;j ili netko stariji
pokazao kako se peru zubi, a 11% da nije nitko.

Iz rezultata prikazanih na slici 15., vidi se da zubni konac i vodicu za ispiranje usta
koristi 33% djece, dok 34% koristi samo vodicu za ispiranje usta, 8 samo zubni konac, a 47%

ispitanika ne koristi niti jedno.

JESU LI TIRODITELJI POKAZALI KAKO SE PERU ZUBI?

280 275, 89%
260
240
220
200
180
160
140
120
100

No of obs

3

40 35; 11%
20

B) DA A) NE

Slika 14. Odgovori na pitanje pitanje: Jesu li ti roditelji pokazali kako se peru zubi?
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Slika 15. Odgovori na pitanje pitanje: Koristis 1i zubni konac i vodicu za ispiranje usta

i zubi?

Na pitanje boje li se stomatologa $to prikazuje slika 16., 53% djece je odgovorilo da ih

nije strah, 39% ih se boji pomekad, 8% osjeca strah uvijek.

Kako je vidljivo naslici 17., 19% ucenika nije u stanju definirati ¢ega ih je zapravo

strah prilikom posjeta stomatologu, a 16% boji se stomatoloske turbine, pod odgovorom da ih

je strah neceg drugog, 4% djece navodi da se boje boli, dok se 2% boji vadenja zubi.

No of obs

Slika 16.

180

160 |

140 |

120 |

100 |

20 |

BOJIS LI SE STOMATOLOGA?

164, 53%

122; 39%

24; 8%

A) NE, NIKAD B) PONEKAD C) DA, UVIJEK

Odgovori na pitanje pitanje: Bojis li se stomatologa?
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CEGA SE BOJIS PRILIKOM ODLASKA STOMATOLOGU?
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Slika 17. Odgovori na pitanje pitanje: Cega se bojis prilikom odlaska stomatologu?

1z rezultata prikazanih na slici 18., 46% djece misli da nemaju pokvaren zub, 28% da
imaju jedan pokvaren zub, 17 % da ima vise pokvarenih zubi, a 9% njih ne znaju. Na vrlo
sli¢no pitanje prikazano slikom 19., imaju li karijes, odnosno crne to¢kice na zubima 71%
djece zaokruzilo je da nema, dok 3% djece navode da imaju puno, 17% da imaju malo, a 10%

ih ne zna.

IMAS LI POKVAREN ZUB?
160

141; 46%

140

120

100
85; 28%

No of obs
8

3

54, 17%

29; 9%

20

C)IMAMVISE  D)NEMAM  B) IMAM JEDAN A) NE ZNAM

Slika 18. Odgovori na pitanje pitanje: Imas li pokvaren zub?
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IMAS LI KARIJES (CRNE TOCKICE) NA ZUBIMA?
240

220 216; 71%
200
180

160

140

120

No of obs

100

3

52; 17%

30; 10%

20
8; 3%

B) IMAM MALO D) NEMAM A) NEZNAM  C) IMAM PUNO

Slika 19. Odgovori na pitanje pitanje: Imas li karijes na zubima?

Na slici 20. vidi se da je 67% ispitanika nikada nije bilo kod ortodonta, 26% ih je bilo
jednom ili redovito posjecuju ortodonta, te da 5% djece Zeli i namjerava otici s roditeljem, a

2% djece nose mobilni ili fiksni aparati¢ za zube.

JESI LI IKADA BIO KOD ORTODONTA - STOMATOLOGA ZA ISPRAVLJANJE ZUBI?
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Slika 20. Odgovori na pitanje pitanje: Jesi li ikada bio kod ortodonta?
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5.3.2. Rezultati upitnika za roditelje

Istrazivanjem je obuhvaceno 316 roditelja, od ¢ega je 230 (73%) zenskog spola dok je
86 (27%) muskoga spola. Prema odgovorima roditelja na pitanje koliko godina ima vasSe

dijete prosjecna vrijednost je 10,45 §to se podudara s odgovorima ucenika.

Na slici 21. vidi se da je 149 (47%) roditelja navelo da im je dijete muskog, a 167

(53%) zenskog spola Sto se podudara sa odgovorima ucenika.

SPOL DJETETA
180

167, 53%
160 |

149; 47%

140 |

120 |

100 |

No of obs

20 |

MUSKO ZENSKO

Slika 21. Odgovori na pitanje pitanje: Kojeg je spola vase dijete?

Rezultati vidljivi na slici 22. pokazuju da 16% roditelja vode djecu stomatologu
jednom godisnje, 49% ih vodi dva ili viSe puta godiSnje, a 35% ide stomatologu s djecom o

potrebi.

Na pitanje koliko Cesto vi posjecujete stomatologa 17% roditelja to ¢ine jednom
godiSnje, 47% dva ili viSe puta godiSnje, dok ih 37% ide po potrebi odnosno kada ih boli zub,

Sto je vidljivo na slici 23.
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Slika 22. Odgovori na pitanje pitanje: Koliko ¢esto vase dijete posjecuje stomatologa?

No of obs

Slika 23. Odgovori na pitanje pitanje: Koliko ¢esto vi osjecujete stomatologa?

Kako je vidljivo iz slike 24., svi roditelji navode kako njihova djeca peru zube svaki

dan, od toga 84% dva puta dnevno i 16 % da djeca peru zube jednom dnevno.

S djecom pere zube ponekad 65% roditelja, 15% ih pere uvijek, dok ih 20 % ne pere

KOLIKO CESTO VASE DIJETE POSJECUJE STOMATOLOGA?

155; 49%

111; 35%

50; 16%

160

140

120

100

20

C) PO POTREBI A) JEDNOM GODISNJE

B) DVA ILI VISE PUTA GODISNJE

KOLIKO CESTO VI POSJECUJETE STOMATOLOGA?

147 47%

53 17%

C) PO POTREBI, KADA ME BOLI ZUB

A) JEDNOM GODISNJE

B) 2 ILI VISE PUTA GODISNJE

zube s djecom, §to prikazuju rezultati slike 25.
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Jesu li djeca dobro oprala zube provjerava 45% roditelja, a 49% ih to ¢ini ponekad,

dok 6% to uopce ne €ini $to je prikazano slikom 26.

KOLIKO CESTO VASE DIJETE PERE ZUBE?
280 .

260
240
220
200
180
160

266, 84%

140
120
100

80

No of obs

60 49; 16%

20

1; 0%

B) UJUTRO | NAVECER C) IZA SVAKOG OBROKA
A) JEDNOM DNEVNO

Slika 24. Odgovori na pitanje pitanje: Koliko ¢esto vase djete pere zube?

PERETE LI ZUBE ZAJEDNO SA DJETETOM?
220

206; 65%

200

180

160

140

120

No of obs

64; 20%

46; 15%

8 8 8 8

o

C) PONEKAD B) NE A) DA

Slika 25. Odgovori na pitanje pitanje: Perete li zube zajedno s djetetom?
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PROVJERAVATE LI JE LI DIJETE DOBRO OPRALO ZUBE?

153; 49%

138; 45%

19; 6%

C) PONEKAD

A) DA B) NE

Slika 26. Odgovori na pitanje pitanje: Provjeravate li je li vase dijete dobro opralo

zube?

Da je dijete imalo neku od oralnih bolesti i stanja potvrdilo je 163 roditelja (51% svih

ispitanika), a rezultati su vidljivi na slici 27. Kako su mogli navesti vise odgovora tako

rezultati pokazuju da je karijes imalo 127 djece (40% svih ispitanika), 30 (9% svih ispitanika)

imalo je poremecaj u razvoju i nicanju zubi, gingivitis je imalo 16 djece (5% svih ispitanika),

14 djece (4% svih ispitanika)zadrzane i ukljestene zube. Dentofacijalne neprvilnosti imalo je

11 djece (3% svih ispitanika) dok je stomatitis imalo 4 djece (1 % svih ispitanika) te bolesti

zlijezda slinovnica 3 djece (1% svih ispitanika).
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JE LI VASE DIJETE IMALO NEKU OD NAVEDENIH BOLESTI | STANJA?
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Slika 27. Odgovori na pitanje pitanje: Je li vase dijete imalo neku od navedenih bolesti

i stanja?

Na slici 28., vidljivo je da 80 % ispitanih roditelja pere zube dva puta dnevno, 14% ih

to ¢ini poslije svakog obroka dok ih 6% pere zube jednom dnevno.

KOLIKO CESTO ODRZAVATE HIGIJENU ZUBA?

260 254; 80%

240
220
200
180
160
140

No of obs

120
100
80
60

44;14%
40

20 18: 6%

B) UJUTRO | NAVEGER A) JEDNOM DNEVNO
C) IZA SVAKOG OBROKA

Slika 28 . Odgovori na pitanje pitanje: Koliko ¢esto odrzavate higijenu zuba?
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Rezultati pokazuju da 183 roditelja (58% svih ispitanika) ima neku od bolesti i
stanja.Kako je vidljivo na slici 29. ¢ak 148 roditelja ima zubni karijes, gingivitis 23 roditelja,

a zadrzane i ukljesStene zube njih 12.

IMATE LI VINEKU OD NAVEDENIH BOLESTI | STANJA?
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A) ZADRZANI | UKLJESTENI ZUBI C) GINGIVITIS
B) ZUBNI KARIJES

Slika 29. Odgovori na pitanje pitanje: Imate li vi neku od navedenih bolesti i stanja?

NA KOJI JOS NACIN VASE DIJETE ODRZAVA HIGIJENU ZUBA, OSIM PRANJEM
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Slika 30. Odgovori na pitanje pitanje: Na koji na¢in vase dijete odrzava higijenu zuba,

osim pranjem?

Prema rezultatima vidljivim na slici 30. vec¢ina djece samo pere zube, dok ih 45% od
ukupnog broja ispitanih koristi konac i vodicu za ispiranje usta. Konac i vodicu za ispiranje
usta koristi 87 djece (27,5% od ukupno ispitanih roditelja) dok vodicu za ispiranje usta koristi

56 djece (18% od ukupnog broja ispitanih roditelja).
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5.3.3. Rezultati upitnika za ucitelje

Istrazivanjem je obuhvaceno 9 ucitelja, s prosje¢nim radnim stazom od 22 godine.
Kako je vidljivo iz slike 31., 7 (78%) ucitelja smatra da je oralna higijena jako vazna, dok ih 2

(22%) smatra vaznom.

KOLIKO JE ZA VAS VAZNA ORALNA HIGIJENA?

7, 78%

No of obs
£

- 290,
: 2, 22%

C) VRLO JE VAZNA B) VAZNA JE

Slika 31. Odgovori na pitanje pitanje: Koliko je za vas vazna oralna higijena?

Rezultati slike 32. prikazuju da 6 (67%) ucitelja pere zube ujutro i navecer, dok ih 3
(33%) pere zube jednom dnevno.

KOLIKO CESTO PERETE ZUBE?

No of obs

3; 33%

C) POSLIJE SVAKOGA OBROKA
D) UJUTRO I NAVECER

Slika 32. Odgovori na pitanje pitanje: Koliko ¢esto perete zube?
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Kako je vidljivo naslici 33., 7 (78%) ucitelja smatra da je higijena njihovih uc¢enika na
prosjecnoj razini, dok njih 3 (22%) smatra da je na visokoj razini. Kao razloge zbog cega je

oralna higijena na toj razini naveli su:
,»Sve vise jaca svijest o vaznosti oralnoga zdravlja i o€uvanju istoga.*
,Najvise zbog nemarnosti roditelja i odnosa prema osobnoj higijeni*

,Mislim da roditelji dovoljno vode brigu o higijeni i o€uvanju zuba djece, a i u Skoli se

posvecuje dovoljno pozornosti o oralnoj higijeni.*

,Podcjenjuje se vaznost odrzavanja oralne higijene, neupornosc¢u roditelja da dijete od

najranije dobi razvije osnovne higijenske navike.*

,INe vodi se racuna o zajednickom djelovanju zajednice i obitelji na zdrvstvenom

obrazovanju.*
,»Roditelji nemaju kontrolu nad djecom.*

,,Opcenito ucenici imaju naviku redovitog pranja zuba, ali bi moZzda trebalo joS§ vise

naglasavati razloge zbog kojih su te navike toliko vazne.*

,,Lo$a kontrola roditelja.*

NA KOJOJ JE RAZINI ORALNA HIGIJENA VASIH UCENIKA?

7, 78%

No of obs
N

2, 22%

D) VISOKOJ RAZINI C) PROSJECNO

Slika 33. Odgovori na pitanje pitanje: Na kojoj je razini oralna higijena vasih uc¢enika?
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Rezultatima vidljivim na slici 34. | 35., vidljivo je da je samo 3 (33%) ucitelja pokazalo kako

se pravilo Cetkaju zubi na nastavi te ugostilo stomatologa, dok ostali nisu napravili niti jedno.

JESTE LI IKADA NA NASTVAI POKAZALI KAKO SE PRAVILNO CETKAJU ZUBI?

6, 67%

No of obs

3, 33%

A) DA B) NE

Slika 34. Odgovori na pitanje pitanje: Jeste li ikada na nastavi pokazali kako se

pravilno ¢etkaju zubi?

JESTE LI IKADA NA NASTAVI UGOSTILI STOMATOLOGA?

No of obs

3;33%

A) DA B) NE
Slika 35. Odgovori na pitanje pitanje: Jeste li ikada ugostili stomatologa?

Na pitanje na kroz koje je sve nastavne sadrzaje moguce potaknuti ucenike na vecu
brigu o oralnome zdravlju, svi ucitelji se slazu da je to moguce provesti kroz sve nastavne
sadrZaje, te da je moguce uspjeSno provesti integrirani dan u Skoli na tu temu, a 8 ucitelja bi to

pokusalo.
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5.3.4. Rezultati upitnika za stomatologe
Istrazivanjem je ispitano je 6 stomatologa od ¢ega 4 Zene i 2 muskarca, s prosje¢nim

radnim stazom od 13,5 godina. Kako je vidljivo na slici 36., 5 (83%) stomatologa smatra

prevenciju bolesti usne Supljine izuzetno vaznom, a 1 (17%) vaznom.

KOLIKO JE VAZNA PREVENCIJA BOLESTI USNE SUPLJINE?

5; 83%

No of obs
w

1,17%

B) VAZNA JE C) IZUZETNO JE VAZNA

Slika 36. Odgovori na pitanje pitanje: Koliko je vazna prevencija bolesti usne

Supljine?

Tablica 4. Odgovori na pitanje: Tko je odgovoran za prevenciju oralnih bolesti,
odnosno provodenje oralne higijene? (Oznacite brojevima od 1-5, 5-najodgovornija osoba, 1-

najmanje odgovorna osoba.)

DRUGI

RODITELJI DIJETE STOMATOLOG UCITELJ MEDICINSKI
DJELATNICI

5 3 4 2 1

5 1 5 2 3

5 3 4 2 2

4 3 5 3 3

5 1 4 2 3

5 2 3 1 4

29 13 25 12 16
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Iz rezultata tablice 4. Vidljivo je da su stomatolozi naveli kako najve¢u odgovornost u

prevenciji oralnih bolesti snose upravo roditelji, zatim oni sami, potom drugi medicinski

djelatnici, zatim dijete, a na posljednjem mjestu nalaze se ucitelji.

Kako je vidljivo na slici 37., kao predavac u obrazovnoj ustanovi sudjelovalo je 5

stomatologa, od toga ih je 3 vrtic¢u i osnovnoj Skoli, 2 samo u vrticu.

JESTE LI IAKADA SUDJELOVALI KAO PREDAVAC-GOST U OBRAZOVNOJ USTANOVI?
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Slika 37. Odgovori na pitanje pitanje: Jeste li ikada sudjelovali kao predavac u obrazovnoj

ustanovi?

Na pitanje otvorenog tipa, tko ili $to je ,,najslabija karika® u prevenciji bolesti/oralnoj

higijeni, stomatolozi su odgovorili na sljede¢i nacin:

»Stomatoloska sluzba kao dio zdravstvenog sustava, najslabija je karika jer nema sistematskih

pregleda po vrti¢ima i Skolama.*

,»Najslabija karika je nedostatak nacionalnih programa koji se bave prevencijom, medusobna

nesuradnja zdravstvenog i1 nastavnog osoblja s roditeljima 1 Sireg druStva te opcenita

nezainteresiranost lokalne zajednice za zdravlje pojedinca.*

»Najslabija karika u prevenciji oralnih bolesti je nedovoljna informiranost ljudi o znacaju

zdravih zuba 1 usne Supljine, S$to je rezultat nedovoljne posvecenosti zdravstvenih radnika i

sluzbi u prevenciji oralnoga zdravlja kao i nedovoljna briga pojedinca o svojoj oralnoj higijeni

1 zdravlju.”
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»Najslabija karika lezi u obitelji 1 nepravovremenom obra¢anju pozornosti na osobno

zdravlje.*

,»Najslabija karika je nedefiniran status prevencije oralnih bolesti i zubi unutar zdravstvenog

sustava.*

,»Najslabija karika su roditelji.*

Na pitanje kako bi oni unaprijedili prevenciju bolesti/oralnu higijenu odgovorili su na

sljede¢i nacin:

,Edukacija stanovniStva o vaznosti oralne higijene, vaznosti redovitih posjeta stomatologa

jednom godisnje, vaznost prehrane u nastanku karijesa.*

,Podizanje razine svijesti i znanja ljudi o vaznosti oralnoga zdravlja kroz razne aktivnosti
izvan ordinacija- predavanjima u vrti¢ima, $kolama, knjiZznicama, predstavama za djecu i sl.,
edukacija roditelja o vaznosti oralne higijene od najranije dobi. Medusobna suradnja roditelja,

nastavnika, stomatologa i Sireg druStva od izuzetne je vaznosti za prevenciju bolesti.*

,Uvodenjem stomatoloskih predavanja u trudnicke teCajeve 1 upoznavanje trudnica o
odrzavanju higijene u trudno¢i, novorodenceta 1 djeteta. Obavezan edukativni program u

vrti¢ima i osnovnim $kolama, obavezan kontrolni pregled svakih 6 mjeseci kod stomatologa.*

,Unaprijedenje vidim kroz bolju edukaciju 1 promociju osobnog zdravlja u Skolskom sustvu te

bolje organiziranom primarnom dentalnom zdravstvenom zaStitom.*

,Motivacija i edukacija djece za svakodnevnu oralnu higijenu, obvezni kontrolni i sistematski
pregledi s posljedicnom terapijom, prevencija preparatima floura, pecacenje fisura, obvezna

sanacija karijesa na trajnim zubima prije upisa u Skolu.*

»Nakon 21 godine staza shvatila sam da bi naju¢inkovitija metoda bila financijska kazna.
Unato¢ dobroj volji da obavljam preglede svaka 3-4 mjeseca (iako nije placeno) roditeljima je

u vecini sluc¢ajeva problem dovesti djecu u ordinaciju.
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6. RASPRAVA

,»Oralno zdravlje sastavni je dio opceg zdravlja i vazan ¢imbenik ukupne kvalitete
zivota. Samo zdrava usna Supljina omogucuje prehranu, govor i socijalni kontakt bez ikakvih
poteskoca. Jedna od najcescih bolesti usta, karijes, joS uvijek zauzima neslavno prvo mjesto
medu najrasirenijim bolestima u svijetu.” (Ministarstvo zdravlja: StrateSki plan promicanja i

zastite oralnog zdravlja 2015:4)

Rezultati istrazivaja provedenog anketnim ispitivanjem roditelja i njihove djece u dobi
od 5 do 15 godina na podrucju grada Vukovara pokazuju da 29% djece i 37% roditelja ide
stomatologu tek kada ih boli zub. Ti podaci podudaraju se s podacima Stevanovié, Capak,
Benjak, T. (2016) iz ljetopisa za 2015 godinu gdje stoji da je 35% osiguranika zatrazilo

zdravstvenu zastitu kada im je bila potrebna tako da mozemo uociti povezanost.

Sto se ti¢e higijene zubi, 80% roditelj i 75% djece odgovorili su da peru zube 2 puta
dnevno, 6% roditelja i 11% djece peru zube jednom dnevno, a iza svakog obroka 14%
roditelja i 8% djece tako da uo¢avamo preslikavanje roditeljskog ponasanja na djecu.
Rezultati pokazuju da 34% djece koristi vodicu za ispiranje usta, 11% ih koristi vodicu za
ispiranje usta i zubni konac, a 8% zubi konac, §to je pozitivan rezultat s obzirom na dob
ispitanika, jer je za koriStenje zubnog konca potrebna spretnost i vjestina koju oni jo$ nemaju.
Rezultati pokazuju da 50% roditelja provjerava ponekad zube svojoj djeci tako da uo¢avamo
gdje otprilike nastaje problem, odnosno da je potreban veci nadzor roditelja kako bi oralna

higoijena djece bila na vi$oj razini.

Prema rezultatima istrazivanja ¢ak 40% djece 1 46% roditelja imaju karijes, Sto 1 nisu
lo$i podaci gledajuci podatke WHO (Svjetske zdravstvene organizacije) Treerotkuarkul A.,
Gruber K. (2015) po ¢ijim podacima ¢ak 60-90 % Skolske djece i 100% odraslih imaju karijes

Sto ¢ini razliku od 20-50% za ispitanu Skolsku djecu i 55% za roditelje.

,Usprkos ¢injenici da ne postoje verificirane metode kojima bi se moglo opisati
oralno zdravlje, epidemioloski podaci govore o prisutnosti patoloskih promjena u gotovo 95%
populacije.“ (Ministarstvo zdravlja: StrateSski plan promicanja i zaStite oralnog zdravlja
2015:7) Rezultati ispitanih roditelja upucuju da je 51 % djece imalo neku od bolesti i stanja, te
58% roditelja, Sto ¢ini pozitivnu razliku od 44% za djecu i 37% za roditelje tako da mozemo

reci da se svjesnost o oralnome zdravlju povecava.
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,U posljednjih se nekoliko desetljeta sve viSe prihvaca, uz potporu znanstvenih
dokaza, da oralno zdravlje utjeCe na opce zdravlje te da Cini nedjeljivi dio ukupnog dobrog
osjeCanja pojedinca i njegovog opceg zdravlja.“ (Ministarstvo zdravlja: Strateski plan

promicanja i zastite oralnog zdravlja 2015:9)

Razultati ispitanih ucitelja pokazuju da oni smatraju da je oralna higijena vrlo vazna,
te da su za nju najodgovorniji roditelji, §to potvrduju i odgovori stomatolaga na isto pitanje.
Takoder, svi ucitelji 1 stomatolozi slozni su da je kroz sve nastavne predmete moguce
potaknuti u¢enike na vecu brigu o oralnome zdravlju. Na djecu najviSe utjecu roditelji koji na
njih prenose svoja znanja i navike o odrzavanju oralne higijene (Beljan,2016) . Kako bi se
unaprijedilo oralno zdravlje potrebna je veca edukacija djece i roditelja o vaznosti oralnoga
zdravlja, uvodenje sistematskih pregleda u vrtice i osnovne Skole, edukacija trudnica te
obavezni kontrolni pregledi svakih 6 mjeseci §to preporucavaju ispitani stomatolozi. Na
pitanje kako unaprijediti prevenciju oralnoga zdravlja, jedan stomatolog odgovorio je:
,Nakon 21 godine staza shvatila sam da bi najuéinkovitija metoda bila financijska kazna.
Unato¢ dobroj volji da obavljam preglede svaka 3-4 mjeseca (iako nije placeno) roditeljima je
u vecini sluéajeva problem dovesti djecu u ordinaciju.” Ovim odgovorom vidljiva je na prvu
lijenost, ili bolje re¢eno neupucenost roditelja o vaznosti oralnoga zdravlja. A spominjanje
financija ili kazne (koje ne postoje u Hrvatskoj) u istome odgovoru zapravo nas ne cudi,
uzmemo li u obzir da trajne posljedice koje ostavljaju karijes i parodontne bolesti i s obzirom
na trosSkove koji su tada neizbjeZzni, a podmiruju se bilo od strane drzave i/ili pacijenta

0sobno. (Ministarstvo zdravlja: Strateski plan promicanja i zastite oralnog zdravlja 2015:9) A

Osim u izjavama stomatologa, velika vaznost same prevenicije vidljiva je i u Pilot
projektu jedinstvenog obrasca dentalnog statusa. Jedna od aktivnosti koja ¢e pridonijeti
provedbi tog Plana je i izrada jedinstvenog obrasca dentalnog statusa zvanog ,,Zubna
putovnica®. Naime, iako je pri sistematskom pregledu za upis u osnovnu Skolu Skolskom
lije¢niku neophodno donijeti potvrdu doktora dentalne medicine, ne postoji jedinstveni
obrazac Kkoji se koristi pri upisu u $kolu te se stanje oralnoga zdravlja ucenika ne moze sa
sigurnoS¢u pratiti. Na to upucuje i jedan od ispitanih stomatologa koji je naglasio
problematiku sistematskih pregleda: ,,StomatoloSka sluzba kao dio zdravstvenog sustava,
najslabija je karika jer nema sistematskih pregleda po vrti¢ima 1 Skolama.®
Izradeni obrazac koji ¢e se primijeniti u pilot projektu sastoji se od dentalnog statusa (KEP
indeks), najmanje jednog preventivnog postupka i termina za kontrolni pregled (za 6 mjeseci)

ili lije¢enje (unutar 30 dana) koje je potrebno dati djetetu u pisanom obliku. Ovaj projekt
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ukljucivat ¢e ucenike prvih razreda koje prilikom upisa u Skolu za 2017/2018 godinu donose
odgovoarajuéu potvrdu stomatologa. (Ministarstvo zdravstva: Pilot projekt jedinstvenog

obrasca dentalnog statusa)
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7. ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem roditelja i djece dokazano je da postoji medusobna povezanost U
provodenju oralne higijene, te su sljedec¢i zakljucci o stupnju oralne higijene i prevenciji

bolesti usne Supljine:

- 80% roditelj i 75% djece odgovorili su da peru zube 2 puta dnevno, 6% roditelja i 11%
djece peru zube jednom dnevno $to su dobri rezultati za prevenciju bolesti.

- 40% djece 1 46% roditelja imaju karijes, $to 1 nisu losi podaci gledaju¢i podatke WHO,
a 50% roditelj provjerava djeci zube poslije pranja.

- Samo su 3 od 9 ucitelja ugostili stomatologa i pokazali djeci kako se pravilno ¢etkaju
zubi.

- 53% djece nema strah od stomatologa, dok 19 % djece ne zna Cega ih je strah, 16%
boji se stomatoloske turbine

- Rezultati pokazuju da 34% djece koristi vodicu za ispiranje usta, 11% ih koristi vodicu
za ispiranje usta i zubni konac, a 8% zubi konac, Sto predstavlja dobre rezultate u
prevenciji bolesti usne Supljine.

- Podizanje razine svijesti i znanja o vaznosti oralnoga zdravlja moguce je provoditi
kroz razne aktivnosti izvan ordinacija- predavanjima u vrti¢cima, Skolama,
knjiznicama, predstavama za djecu i drugim sadrzajima. Edukacija roditelja i trudnica
od velike je vaznosti za pravilno odrzavanje oralne higijene od najranije dobi.

- Poboljsanje oralne higijene moguce je kroz uvodenje obveznih kontrolnih i
sistematskih pregleda s posljedicnom terapijom, prevencija preparatima floura,
pecacenje fisura, obvezna sanacija karijesa na trajnim zubima prije upisa u Skolu.
Svakako, medusobna suradnja roditelja, nastavnika, stomatologa i Sireg drustva od
1zuzetne je vaznosti za prevenciju bolesti.

- Jedna od aktivnosti koja ¢e pridonijeti provedbi Plana prevencije oralnih bolesti je i
izrada jedinstvenog obrasca dentalnog statusa zvanog ,,Zubna putovnica“.

- od rujna 2012. godine u Hrvatskoj se provodi zdravstveni odgoj koji predstvlja temelj
prevencije, unapredenja zdravlja, spreCavanja bolesti te osiguranja kvalitete Zivote, a
za njegovo uvodenje pripremljen je plan i program provedbe nastavnih sadrzaja

- kroz sve nastavne predmete moguce potaknuti ucenike na vecu brigu o oralnome

zdravlju
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- Nadam se da dobiveni rezultati, iako na manjem uzorku, barem priblizno oslikavaju
povecanu svijest o vaznosti higijene za zdravlje zubi i o vaznosti zdravlja zubi za
dobrobit cijelog ljudskog organizma za koju smatram da kod nas u danaSnje vrijeme

postoji.
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O ocuvanju kako samog zdravlja, tako i1 usne Supljine, vazno je od malih nogu djecu
nauciti dobrim navikama i vaznostima oralne higijene, a u tome nam najbolje pomaze Skolsko
doba, stoga je provedeno istrazivanje na ucenicima osnovno$kolskog uzrasta, njigovim
roditeljima, uciteljima te stomatolozima zbog daljnjih rezultata anketiranja radi utvrdivanja
mjera i navika uenika i okoline u ocuvanju oralne higijene u njihovoj dobi i opcenito
navikama oCuvanja oralne higijene.

Oralna higijena vazna je neovisno o uzrastu. Zapustanjem oralne higijene zapustamo i
na$ organizam, te si time Stetimo mogucim bolestima. NajeS¢e oralne bolesti su karijes,
gingivitis 1 parodontitis. Cilj istraZivanja bio je prikupiti podatke o navikama odrZavanja
oralne higijene i kvaliteti dentalnoga zdravlja kod djece, roditelja i ucitelja kao i misljenje
stomatologa o tome. Istrazivanje je provedeno metodom upitnika na Sirem podrucju grada
Vukovara. U istraZivanju je sudjelovalo 311 djece, 316 roditelja, 9 ucitelja te 6 stomatologa.
Opisani su 1 komentirani sadrzaji iz Nastavnog plana i programa (2006) kao 1 Nastavnog
Plana i programa za zdravstveni odgoj (2012) koji su vezani uz oralnu higijenu. Istrazivanjem
je utvrdeno da 40% djece i 46% roditelja imaju Karijes, a rezultati ispitanih roditelja upucuju
da je 51 % djece i 58% roditelja imalo neku od bolesti i stanja. Sto se ti¢e redovite higijene
zubi, 80% roditelja i 75% djece peru zube 2 puta dnevno. Rezultati pokazuju da 34% djece
koristi vodicu za ispiranje usta, 11% ih koristi vodicu za ispiranje usta i zubni konac, a 8%
zubi konac, Sto predstavlja dobre rezultate u prevenciji bolesti usne Supljine. Jedan od
ispitanih stomatologa naglasio je problematiku sistematskih pregleda, odnosno izostanak
dentalnih sitematskih pregleda, a da se na tome radi i da dolaze bolje promjene dokazuje i
Pilot projekt jedinstvenog obrasca dentalnog statusa. lako podaci drugih istrazivanja upucuju
na loSe dentalno zdravlje cjelokupne populacije, nadam se da bi ovo istraZzivanje moglo
znaciti da je zapoceo mali pomak prema boljem zdravlju zubi i usne Supljine, a time i1 prema
boljem opéem zdravstvenom stanju covjeCanstva.

Zbog tjesne povezanosti orofacijalnoga sustava i cijeloga organizma, sve promjene na
podrucju orofacijalnog sustava imaju odraz na organizam u cijelosti, 1 obrnuto, sve promjene
na organizmu imaju odraz na orofacijalnom sustavu, stoga je oralno zdravlje, kao integralni
dio opceg zdravlja, preduvjet 1 odraz opéeg zdravstvenog stanja. Mozemo slobodno re¢i da
nema totalnog zdravlja bez oralog zdravlja. Stoga briga o zdravlju djeteta mora biti tematika,
a djecji stomatolog je integralni dio tog tima.

Kljucne rijeci: oralna higijena, karijes, gingivitis, zdravlje, Skola
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It is important to teach children both about health and mouth preservation as well as
the importance of good habits and oral hygiene since the early age and the best period to do so
are school years. Therefore, a research has been conducted among primary school students
and their parents in order to collect the data by the means of a questionnaire and determine the
measures and habits of students and their parents concerning oral hygiene at the given age and
to determine the oral hygiene habits at any age in general.

Neglecting the oral hygiene we neglect our organism leaving ourselves prone to
possible diseases. The most common oral diseases are caries, gingivitis and periodontitis. The
objective of the research was to collect information on the habits of maintaining oral hygiene
and the quality of dental health of children, parents and teachers, as well as dentists' opinion
about it. The research was conducted by a questionnaire method in the wider area of VVukovar.
The study involved 311 children, 316 parents, 9 teachers and 6 dentists. Described and
commented on the Curriculum(2006) as well as the Curriculum of Health Education (2012)
related to oral hygiene. Research found that 40% of children and 46% of parents had caries.
The results of the interviewed parents indicate that 51% of children, and 58% of parents had
some of the diseases and conditions. As for regular teeth hygiene, 80% of parents and 75% of
children wash their teeth twice a day. The results show that 34% of children use mouthwash,
11% use mouthwash and dental floss, and 8% use dental floss, which is a good result in the
prevention of oral cavity disease. One of the interviewed dentist's who emphasized the issue
of general systematic examinations, respectively to the absence of dental examinations. That
positive changes come is also being demonstrated by the Pilot project of a unique pattern of
dental status. Although data from other studies point to the poor dental health of the entire
population, | hope that this research could mean that a slight shift towards better health of the
teeth and mouth cavities has begun, and so on to a better general health of humankind.

Due to the close connection between the orofacial system and the rest of the organism,
all changes in the orofacial system have an impact on the organism as a whole and vice versa
— all changes in the organism have an impact on the orofacial system. Thus, the oral health,
as an integral part of the entire health, is a prerequisite and a reflection of a general health. It
can be freely said that the health is not complete without the oral health. Therefore, the care
of a child’s health must be a team effort, and a pediatric dentist is an integral part of the team.

Key words: oral hygiene, caries, gingivitis, health, children
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PRILOZI:

PRILOG 1. Anketa za uéenike
SKOLA: MJESTO: NADNEVAK:

RAZRED: DOB: SPOL: M Z

UPITNIK ZA UCENIKE
" ZDRAVLJE | HIGIJENA ZuUBI "

Dragi ucenici,

pred vama se nalazi 17 pitanja u vezi s higijenom i zdravljem zubi. Ovaj upitnik je
anoniman te vas molim da iskreno odgovarate na pitanja. Nadam se uspjesnoj
suradniji i unaprijed vam zahvaljujem.

1. Jesi li bio/ bila kod stomatologa?
A. ne
B. da

2. Koliko ¢esto ides stomatologu?
A. 1 put godiSnje
B. 2 puta godisnje
C. viSe od 2 puta godi$nje
D. ne posjecujem stomatologa

3. Ides stomatologu
A. kada me boli zub
B. neovisno o boli (na pregled)

4. Peres li zube svaki dan?
A. ne
B. ponekad
C.da

5. Peres li zube sam/sama?
A. nikad
B. ponekad
C. uvijek
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6. Peres li zube zajedno s roditeljem?
A. nikad
B. ponekad
C. uvijek

7. Pregledaju li ti roditelji zube nakon pranja?
A. nikad
B. ponekad
C. uvijek

8. Koliko puta dnevno peres zube?
A. samo ujutro
B. samo navecer
C. poslije svakog obroka
D. kada se sjetim
E. ujutro i navecer

F. ne perem zube svaki dan

9. Jesu li ti roditelji (ili netko stariji) pokazali kako se peru zubi?
A. ne
B. da

10. Koristis li zubni konac i vodicu za ispiranje usta i zubi?
A. da, koristim oboje
B. koristim samo vodicu za ispiranje usta i zubi
C. koristim samo zubni konac
D. ne koristim niti jedno

11. Bojis li se stomatologa?
A. Ne, nikad
B. Ponekad
C. Da, uvijek
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12. Cega se bojis prilikom odlaska stomatologu?
A. bijele kute
B. turbine (pcCelice)
C. neceg drugog
D. ne znam
E. nije me strah

13. Kako jos brine$S o zdravlju svojih zuba? Zaokruzi sve sto se odnosi na
tebe?

A. redovito perem zube

B. redovito posjecujem stomatologa

C. jedem hranu bogatu kalcijem i vitaminima

D. prilikom pranja zuba perem i jezik

E. koristim zubni konac i vodicu za ispiranje usta i zubi
F. izbjegavam pretjerano jesti slatkiSe

14. Imas li pokvaren zub?
A. ne znam
B. imam jedan
C. imam viSe
D. nemam

15. Imas li kamenac (crne naslage) na zubima?
A. ne znam
B. imam malo
C. imam puno
D. nemam

16. Jesi li kada vadio zub kod stomatologa?

A. ne
B. da
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17. Jesi li bio/bila kada kod ortodonta — stomatologa za ispravljanje zubi?
A. nisam nikada
B. bio /bila sam jednom
C. redovito posjecujem ortodonta
D. Zelim ili imam namjeru i¢i s roditeljem ortodontu
E. povremeno nosim aparati¢ za ispravljanje zubi
F. uvijek nosim (fiksni) aparati¢ za ispravljanje zubi
G. netko u mojoj obitelji nosi aparati¢ za ispravljanje zubi
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PRILOG 2. Anketa uza roditelje
SKOLA: MJESTO: NADNEVAK:

SPOL: M Z

UPITNIK ZA RODITELJE
" ZDRAVLJE | HIGIJENA ZUBI "

Dragi roditelji,
pred vama se nalazi 12 pitanja u vezi s higijenom i zdravljem zubi vas i vaseg
djeteta. Upitnik je u potpunosti anoniman, a izraden je u svrhu istrazivanja za
diplomski rad koji obuhvaca tu temu te se nadam da Cete iskreno odgovarati na
pitanja. Nadam se uspjesnoj suradniji i unaprijed vam zahvaljujem.

1. Koliko godina ima vase dijete i kojeg je spola?

2. Je li vase dijete imalo neku od bolesti ili stanja navedenih u tablici i kada?
Popunite tablicu.

Godine zivota

Bolesti i stanja 1.-3.¢g. 4.-6.9 7.-9.9 10.-12.g.

Poremecaji u
razvoju i nicanju
zubi

Zadrzani i
ukljesteni zubi

Zubni Kkarijes

Gingivitis (upala
zubnog mesa)

Dentofacijalne
nepravilnosti,
npr. malokluzija
(smetnja u
zagrizu)

Bolesti Zlijezda
slinovnica

Stomatitis
(upalna
promjena na
sluznici usne
Supljine)
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3. Koliko ¢esto vase dijete posjecuje stomatologa?

a) jednom godisnje

b) dva ili viSe puta godisSnje
C) po potrebi

d) ne posjecuje zubara

4. Koliko ¢esto vase dijete pere stomatologa?

a) jednom dnevno

b) ujutro i navecer

c) iza svakog obroka

d) ne pere zube redovito

5. Perete li zube zajedno s djetetom?

a) da

b) ne

c) ponekad

6. Provjeravate li je li vase dijete dobro opralo zube?
a) da

b) ne

c) ponekad

7. Na koji jos nacin vase dijete odrzava higijenu zuba osim pranjem (npr.
ispiranje vodicom, ¢iS¢enje zubnim koncem)?

8. Na koji nacin vi skrbite za dentalno zdravlje vaseg djeteta osim posjeta
zubaru i podrzavanja higijene djetetovih zuba?

9. Imate li vi neku od navedenih bolesti i stanja?

a) zadrzani i ukljeSteni zubi

b) zubni karijes

C) gingivitis (upala zubnog mesa)

d) dentofacijalne nepravilnosti, npr. malokluzija (smetnja u zagrizu)
e) bolesti Zlijezda slinovnica

f) stomatitis (upalna promjena na sluznici usne Supljine)

10. Koliko ¢esto vi posjecéujete stomatologa?
a) jednom godisnje

b) dva ili vise puta godisSnje

C) po potrebi , kada me boli zub

d) ne posjecujem stomatologa
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11. Na koji na€in odrzavate higijenu zuba? Zaokruzite sve sto se odnosi na vas.

a) pranjem zuba
b) ispiranjem vodicom
c) Cis¢enjem zubnim koncem

12. Koliko ¢esto odrzavate higijenu zuba?
a) jednom dnevno
b) ujutro i navecer

c) iza svakog obroka
d) ne odrzavam higijenu redovito
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PRILOG 3. Anketa za uditelje
SKOLA: MJESTO: NADNEVAK:

SPOL: M Z

UPITNIK ZA UCITELJE
" ZDRAVLJE | HIGIJENA ZUBI "

Postovani ucitelji,

pred vama se nalazi 10 pitanja u vezi s higijenom i zdravljem usne Supljine. Anketa je
anonimna te vas molim da budete potpuno iskreni. Anketa se provodi u svrhu pisanja
diplomskoga rada.

Nadam se uspjesnoj suradniji i unaprijed vam zahvaljujem.

1. Koliko je za vas vazna oralna higijena?
a. Nije vazna
b. Vaznaje
c. Vrlo je vazna

2. Koliko cesto posjecujete stomatologa?
a. Jednom godisnje
b. Dva ili viSe puta godiSnje
c. Kada me zaboli zub
d. Ne posjeéujem stomatologa

3. Koliko ¢esto perete zube?
a. Samo ujutro
b. Samo navecer
c. Poslije svakoga obroka
d. Ujutro i navecer
e. Ne perem redovito zube

4. Na koji na€in odrzavate higijenu zuba? Zaokruzite sve Sto se odnosi na
vas.
a. Pranjem zuba
b. Ispiranjem vodicom
c. Ciséenjem zubnim koncem

5. Prema vasem misljenju, na kojoj je razini oralna higijena vasih uéenika?
a. Vrlo niskoj razini
b. Niskoj razini
c. Prosje¢no
d. Visokoj razini
e. Na vrlo visokoj razini
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Sto mislite, zbog éega je to tako?

6. Tko je po vama najviSe odgovoran za oralno zdravlje u¢enika?

7. Kroz koje je sve predmete moguce potaknuti uéenike na vecu brigu o
oralnome zdravlju?

8. Jeste li ikada na nastavi pokazali kako se pravilno ¢etkaju zubi?
a. Da
b. Ne

9. Jeste li ikada na nastavi ugostili stomatologa?
a. Da
b. Ne

10. Mislite li da je mogucée uspjesno provesti integrirani dan na temu
oralnoga zdravlja?
a. Da
b. Ne

Biste li pokusali provesti takav integrirani dan? Zasto?
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PRILOG 4. Anketa za stomatologe

MJESTO: NADNEVAK:
SPOL: M Z God. rodenja: , god. staza:

UPITNIK ZA STOMATOLOGE
" ZDRAVLJE | HIGIJENA ZUBI "

Postovani stomatolozi,

pred vama se nalazi 6 pitanja u vezi s higijenom i zdravljem usne Supljine. Anketa je
anonimna te vas molim da budete potpuno iskreni. Anketa se provodi u svrhu pisanja
diplomskoga rada.

Nadam se uspjesnoj suradniji i unaprijed vam zahvaljujem.

11.Sto smatrate prevencijom bolesti usne $upljine?

12.Koliko je vazna prevncija bolesti usne sSupljine?
e. Nije vazna
f. Vaznaije
g. lzuzetno je vazna

13.Tko je odgovoran za provodenje prevencije oralnih bolesti odnosno
oralne higijene?
(U tablici oznacite prema odgovornosti brojevima od 1-5 s tim da je 1 najmanje
odgovorna osoba, a 5 najodgovornija osoba za provodenje oralne higijene)

(samo) Drugi
Roditel] . Stomatolog Ucitelj medicinski
Dijete dielatnici

14. Jeste li sudjelovali na nastavi kao predavaé¢-gost u vrtiéu, osnovnoj skoli
ili u srednjoj skoli?
d. Da, u vrticu
e. Da, u osnovnoj skoli
f. Da, u srednjoj Skoli
g. Ne, nikada
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h. Ne, iako sam bio pozvan
i. Ne, ali bih Zelio

15.Kako biste unaprijedili prevenciju bolesti / oralnu igijenu?

16.Tko ili Sto je ,najslabija karika“ u prevenciji bolesti / oralnoj higijeni?
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