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1.1. ORALNO ZDRAVLJE

Za potpuno razumijevanje znacenja i uloge oralnog zdravlja kao i njegove povezanosti
s op¢im zdravljem potrebno je prvo definirati isto. Svjetska zdravstvena organizacija (engl.
World Health Organization, WHO) u definiciji zdravlja naglasila je vaznost kako psihickog
tako 1 fiziCkog zdravlja, ne ograni¢avajuci se samo na odsutnost bolesti. Daljnjom nadopunom
zdravlje se definira i kao stanje kada pojedinac nesmetano moze obavljati sve zahtjeve koje mu

pruzaju ekonomske i socijalne uloge zivota (1).

Svjetska dentalna federacija (engl. World Dental Federation, FDI) je u rujnu 2016.
godine donijela odluku o definiciji oralnog zdravlja. Njihov glavni zadatak bio je pribliziti
definiciju op¢oj populaciji, a ne samo zdravstvenim djelatnicima te uokviriti sve znacajke koje
se odnose na oralno zdravlje. Sama odsutnost bolesti ne znadi i oralno zdravlje, kao $to se
smatralo u proslosti. Oralno zdravlje je puno vise od toga, ono ukljucuje temeljna ljudska prava

i Covjeka kao osobu sa svim svojim Zeljama, ocekivanjima (2).

,,Oralno je zdravlje viseslojno i podrazumijeva mogucénost govora, osmijeha, mirisa,
okusa, dodira, zZvakanja, gutanja, prenosi pouzdano raspon emocija izrazima lica bez boli,

nelagode i bolesti u kraniofacijalnom podrucju.” (2)

Za pojednostavljeno objasnjenje dat je okvir za definiciju oralnog zdravlja, a kao glavni
elementi isticu se bolesti i stanja bolesti, psihosocijalne funkcije i fizioloSke funkcije. Naglasava
se vrijednost modificirajuc¢ih ¢imbenika bez kojeg definicija ne bi bila potpuna. Modificirajuci
¢imbenici pokrivaju pet glavnih podrucja covjekovog cjelokupnog zdravlja: geneticki i bioloski
¢imbenici, socijalno okruZenje, fizicko okruZenje, zdravstveno okruZenje i pristup skrbi (Slika

1.
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Slika 1. Okvir za definiciju oralnog zdravlja. Preuzeto i prilagodeno iz (3).

Kako nije moguce definirati oralno zdravlje samo jednom re¢enicom, FDI definirala
je 1 dodatna obiljezja kojima bi objasnili viSeCimbeni¢ni pristup oralnom zdravlju u kojima
objasnjava da je oralno zdravlje osnova fizickog i mentalnog zdravlja te da nema roka
trajnosti, a pod utjecajem je iskustva, percepcije, ocekivanja te sposobnosti pojedinca da se

prilagodi na novonastale situacije (Slika 2).

fdiC

FDI Warid Dental Federation

Dodatna obiljeZja oralnog zdravlja

Oralno zdravlje:
* temeljna je sastavnica fizickog i mentalnog zdravlja. Traje neprekidno pod
utjecajem vrijednosti i stavova pojedinca i zajednice
* odraZava fizioloske, drustvene i psiholoske odrednice koji su bitne za kvalitetu
Zivota
* pod utjecajem je promjena iskustva, percepcije, o¢ekivanja i sposobnosti

prilagodbe pojedinca na okolnosti

Slika 2. Dodatna obiljezja oralnog zdravlja. Preuzeto 1 prilagodeno iz (3).

1.2. NAJCESCE ORALNE BOLESTI DJECJE DOBI
Kako bi se sprijecile sve nezeljene posljedice oralnih bolesti u dje¢joj dobi, a koje se
mogu odraziti 1 na op¢e zdravlje, vazno je na vrijeme prepoznati i poduzeti sve odgovarajuce

mjere, a Sto prije svega podrazumijeva rano dijagnosticiranje i terapiju istih.
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1.2.1. Zubni karijes

Zubni karijes je jedna od najucestalijih kroni¢nih bolesti djece. Zubni karijes djecje
dobi je pet puta ucestalija bolest od astme i Cetrnaest puta ucestalija bolest od kroni¢nog
bronhitisa. Rizi¢ne skupine su djeca nizeg socioekonomskog statusa, djeca pojedinih
manjinskih skupina te djeca s posebnim potrebama. Karijes mlijecnih zuba 1 dalje je u porastu
usprkos brojnim edukacijama roditelja i djece o oralnom zdravlju. Kako bi se prevenirao zubni
karijes posjet stomatologu bi trebao biti s nicanjem prvog mlije¢nog zuba, a najkasnije kada
dijete navrsi prvu godinu zivota. Medutim, to najceS¢e nije tako. Istrazivanja u Sjedinjenim
Americkim Drzavama (SAD) pokazala su da je svega 53% djece u dobi od jedne godine

posjetilo doktora dentalne medicine (4).

Podaci iz 2010. godine pokazuju da 3,9 milijardi ljudi na svijetu boluje od neke oralne

bolesti, a ¢ak 35,3% ukupne svjetske populacije ima karijesne lezije koje nisu restaurirane (5).

1.2.1.1. Rani djedji karijes

Rani djecji karijes je javnozdravstveni problem sa sve vecom incidencijom (6). To je
slozena bolest koju je moguée prevenirati, a karakterizira je prisutnost jednog ili vise karijesom
zahvacenih zuba u djeteta u dobi od 71 mjesec ili manje. Zubi koji su najc¢es¢e zahvaceni ranim
dje¢jim karijesom su srediSnji maksilarni sjekuti¢i, lateralni sjekuti¢i te maksilarni 1
mandibularni prvi kutnjaci. Vaznost ovog sveopéeg problema je u tome $to ne utje€e samo na
fizicki izgled, estetiku nego stvara 1 poteSkoce u govoru, Zvakanju, a naposljetku 1 poteSkoce u

socijalnom 1 psiholoskom prilagodavanju djeteta (7).

Cimbenici koji doprinose pojavi ranog dje¢jeg karijesa su produZzeno noéno hranjenje
mlijekom ili slatkim napitkom. No¢no hranjenje nakon dvanaestog mjeseca zivota takoder je

¢imbenik koji doprinosi nastanku ranog djecjeg karijesa (8).

1.2.2. Parodontne bolesti

Europska parodontoloska federacija (engl. European Periodontal Federation, EPF) i
Americka akademija za parodontologiju (engl. American Academy of Periodontology, AAP) u
cilju postavljanja ispravne dijagnoze te ispravim lijeenjem pacijenta zakljucili su novu
klasifikaciju parodontnih 1 periimplantatnih bolesti i stanja. Parodontne bolesti 1 stanja su
podijeljene u tri kategorije: parodontno zdravlje, gingvne bolesti i stanja, parodontitis i ostala
stanja koja zahvacaju parodont. Nakon provedenih radionica u organizaciji EPF-a i AAP-a
donesena je nova klasifikacija parodontnih bolesti, budu¢i da su dokazani brojni okolisni i

lokalni ¢imbenici (9).



Diplomski rad Danica Belas

vvvvv

uzrokovan plakom. To je reverzibilno stanje upale gingive i ne dovodi do unistenja parodontnog
tkiva. Predisponirajuci ¢imbenici za nastanak gingivitisa su loSa oralna higijena i kao posljedica
toga dolazi do akumulacije plaka na zubnim povrSinama. Rijetko su opisane parodontne bolesti
u djece, medutim treba imati na umu da akumulacija plaka u djetinjstvu moze pridonijeti

razvoju parodontitisa u kasnijoj zivotnoj dobi (10).

1.2.3. Malokluzije

Zbog vrlo visoke prevalencije malokluzija, zadatak svakog pedodonta je na vrijeme
prepoznati i lijeiti malokluzije. Uzrok malokluzija je viSe¢imbeni¢ni, genetski i okolis$ni, a
cesto ova dva ¢imbenika utjeCu jedan na drugog pa dovode do malokluzija. Prijevremeni
gubitak zuba kao posljedica karijesa i1 bolesti pulpe, rani djecji karijes, trauma zuba poremecaji
u razvoju samo su neki od mnogih identificiranih uzro¢nika malokluzija. Oralne navike kao
Sto su sisanje palca, infantilno gutanje, grickanje usana, disanje na usta, zvakanje jednostrano,
takoder su prepoznati uzrok dentalnih malokluzija. Ucestalo sisanje palca dovodi do prednjeg
otvorenog zagriza, straznjeg kriznog zagriza, protruzije gornjih sjekuti¢a, atipi¢nog gutanja

(11).

Provedenim istrazivanjem na 503 predSkolske djece utvrdeno je da 71,4% djece ima
jednu ili vise prisutnih malokluzija te njih 16,9% ima prisutnu neku od nepodesnih oralnih
navika. Kao najistaknutije malokluzije su se pokazale vertikalna i sagitalna nepravilnost

sjekutica (12).

1.2.4. Trauma zuba

U dobi od dvije 1 tri godine Zivota u djeteta se razvija motoricka koordinacija i djeca se
pocinju kretati i istrazivati svijet oko sebe. U toj dobi su najéeSce traume u mlije¢noj denticiji.
Traumu mlije¢nih zubi u dobi od pet godina Zivota imalo je oko 30 % djece 1 to djecaci CeSce
od djevojcica. Najcesca ozljeda mlijecnih zubi je luksacija. Globalni statisticki podaci pokazuju
da je 20 — 30 % dvanaestogodiSnjaka imalo traumu koja bi se ocitovala kao nekomplicirana

fraktura krune zuba (13).

1.3. KEP i SIC indeks
KEP indeksom oznac¢avamo intenzitet karijesa, odnosno karijes iskustvo tijekom zivota.
K oznacava zube zahvacéene karijesom, E zube ekstrahirane kao posljedica karijesa te P ispune

nakon sanacije karijesa. KEP indeks za trajne zube se oznacava velikim tiskanim slovima, a za
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mlije¢ne malim tiskanim slovima (kep). Razlikujemo KEP zubi i KEP ploha, a moze ukljucivati
sve zube pa brojimo 32 zuba ili bez ukljuc¢ivanja umnjaka (28 zubi). DMFT (engl. Decayed,
Missed, Filled Tooth) je akronim u engleskoj literaturi za KEP indeks. S obzirom na ¢injenicu
da mlijecni zub moze 1 prirodno ispasti jer je trajni nasljednik u nicanju javlja se problem pri
procjeni intenziteta karijesa. Zbog toga se moze koristiti kp indeks ili dft, koji u obzir ne
uzimaju ispale mlije¢ne zube. Svjetska zdravstvena organizacija, bijelu mrlju bez kavitacije ne
podrazumijeva pod karijesom. Indeks znacajnog karijesa (engl. Significant Caries Index, SIC)
je mjera koja se izracunava iz KEP indeksa 1 oznaCava prosjecnu vrijednost KEP indeksa u
tre¢ini populacije koja ima najve¢i KEP. SIC kao dodatak KEP indeksu usmjerava pozornost

na osobe s najvecim intenzitetom karijesa u populaciji (14).

1.4. ORALNO ZDRAVLJE DJECE U EUROPSKOJ UNIJI

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije karijes je ¢est medu SestogodiSnjom
djecom, i to ¢ak 20 - 90 % je prisutan. Trauma zuba pogada 1 do 40 % djece Skolske dobi,
primarno zbog nesigurnih igralista, u¢estalih prometnih nezgoda i nasilja. Rascjep nepca se

dijagnosticirau 1 od 500 - 700 porodaja (15).

Tek cetvrtinu ukupne populacije djece u Engleskoj zahvaca karijes. Nadalje, dijete koje
ima prisutan karijes u usnoj Supljini najces¢e ima viSe od jednog zuba zahvacenog karijesom.
U prvom istrazivanju provedenom u Engleskoj 2014. godine pokazano je da 12 % djece u dobi
od 3 godine ima vidljivu karijesnu leziju. Cak 26 % djece izostalo je iz $kole zbog dentalne boli
1 upale, u prosjeku po tri dana. Roditelji 67 % djece rekli su da je njihovo dijete patilo od
zubobolje (16).

Podaci iz 2007. godine za djecu od 12 godina zivota pokazuju nisku razinu KEP indeksa
(karijes, ekstrakcija, plomba) §to za Austriju iznosi 1,4. IstraZivanje provedeno u Belgiji 2010.
godine pokazuje KEP indeks od 0,9, dok za Bugarsku te iste godine pokazuje 3,0. Zemlje
Europske Unije s najnizim KEP indeksom su: Danska (0,4, 2014. god.), Njemacka (0,5, 2014.
god.), Nizozemska (0,6, 2006. god.), Finska (0,7, 2009. god.), Svedska (0,8, 2011. god.) (17).

1.5. ORALNO ZDRAVLJE DJECE U REPUBLICI HRVATSKOJ
Epidemioloskim istrazivanjem oralnog zdravlja gradana Republike Hrvatske
provedenim 2015. godine u devet gradova obuhvacena je 1951 osoba. U istrazivanje su bili

ukljuceni: dvanaestogodiSnjaci, petnaestogodiSnjaci, odrasle osobe u dobi od 35-45 godina i
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osobe starije dobi 65 - 75 godina. KEP indeks dvanaestogodi$nje djece iznosio je 4,51,
petnaestogodisSnje djece 5,45, odrasle populacije 16,21 te starije populacije 23,67. Zbog bolje
preglednosti KEP indeks je rasporeden i po zupanijama. Najveéi KEP indeks medu Zupanijama
u dvanaestogodisnje djece ima Brodsko-posavska zupanija (11,04), zatim Istarska Zupanija
(8,29), Splitsko-dalmatinska Zupanija (6,87), Grad Zagreb (3,79), Sibensko-kninska Zupanija
(3,53), Osjecko-baranjska (3,4) te Varazdinska Zupanija s najnizim izmjerenim KEP indeksom
koji iznosi 2,52. Iz podataka se moze primijetiti viSi KEP indeks u dvanaestogodi$njaka u
ruralnim podruc¢jima koji iznosi 5,28, a u gradskim podruc¢jima je neSto nizi 4,21. Zabrinjavajuci
rezultati su da je ¢ak u 51 % dvanaestogodiSnjaka pronaden karijes, a prisustvo pet ili viSe
karijesa ima 5 % djece iste dobne skupine. 1z ovih rezultata vidljivo je da smo na samom dnu

ljestvice europskih zemalja s KEP indeksom dvanaestogodisnjaka od 4,51 (18).

1.4.1. Nacionalni programi za preventivu i zastitu oralnog zdravlja

Kako bi se poboljsalo oralno zdravlje djece u Republici Hrvatskoj i kako bi se
pokazateljima oralnog zdravlja Sto viSe priblizili ostalim ¢lanicama Europske Unije, od 2016.
godine provode se Nacionalni programi za preventivu i zaStitu oralnog zdravlja u Republici

Hrvatskoj (19, 20).

1.4.1.1. Zubna putovnica

Zubna putovnica je jedan od nacionalnih programa koji se provode u Republici
Hrvatskoj za prevenciju i zaStitu oralnog zdravlja. Prilikom upisa u prvi razred osnovne $kole
djeca se sa zubnom putovnicom upucuju na pregled doktoru dentalne medicine. To otvara
priliku roditeljima 1 djeci da dobiju sve potrebne informacije o provodenju oralne higijene 1
sprecavanju nastanka oralnih bolesti. Takoder, zubnu putovnicu trebaju ispuniti 1 doktori
dentalne medicine za u€enike Sestog razreda osnovne Skole, a sve se viSe vrtica ukljucuje u taj
projekt zbog prevencije karijesa mlije¢nih zubi. Obrazac zubne putovnice se sastoji od osobnih
podataka djeteta te o statusu zubi, a kao najbitniji dio obrasca isti¢e se podatak o ponovnom

pregledu djeteta kao 1 profilaksa fluorom (19).

1.4.1.2. Nadzirano cetkanje zubi u vrti¢ima i Skoli - pilot projekt

Nacionalni program koji je obuhvacao 11 vrti¢a i 10 Skola imao je za cilj prevenirati
karijes u djece 1 nauciti djecu pravilnoj oralnoj higijeni. Projekt se odrzavao od oZujka do lipnja
2019. godine. Djeca su svaki dan cetkala zube pastom koja sadrzi 1450 ppm fluora. Koli¢ina

paste za zube prilagodena je za djecu predSkolske dobi te se njima na Cetkicu stavljao tanki
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premaz paste, a djeci Skolske dobi stavljala se koli¢ina zrna graska. Pastu je bilo potrebno

ispljunuti i ne ispirati (20).
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Cilj ovog istrazivanja bio je:

1. procijeniti navike i stavove roditelja djece predskolske dobi o oralnom zdravlju

djecjeg vrtica ,, Trogir” u gradu Trogiru

2. klinickim pregledom utvrditi klinicki status usne Supljine djece predskolske

dobi (KEP indeks, SIC indeks) djecjeg vrtica ,, Trogir” u gradu Trogiru.
Hipoteza ovog istrazivanja je bila:

1. Nedovoljno poznavanje vaznosti oralnog zdravlja kao i neposvecivanje dovoljne paznje
oralnim bolestima kao bitnim komponentama u poremecaju kako oralnog tako i opceg
zdravlja, od strane roditelja djece predskolske dobi dje¢jeg vrtica ,,Trogir” u gradu

Trogiru, rezultira losijim klini¢kim statusom u usnoj Supljini djece predskolske dobi.
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Istrazivanje je provedeno u Djecjem vrticu ,, Trogir” u gradu Trogiru uz odobrenje
Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu. Sudjelovanje u istrazivanju je
bilo dobrovoljno te su roditelji potpisali informirani pristanak za sudjelovanje. Istrazivanje je
provedeno tijekom mjeseca svibnja 2019. godine. 1z razloga §to boljeg pregleda djece i Sto
manjeg straha, djeca su pregledavana u prostorijama vrti¢a te nagradivana medaljama za
hrabrost izradenih od ispitivaca (Prilog 1). Tijekom pregleda u grupama, kroz pricu i igru djecu

se ucilo pravilnoj oralnoj higijeni te usvajanju zdravih prehrambenih navika.

3.1. Ispitanici
U istrazivanju su sudjelovali roditelji 1 njihova djeca predskolske dobi. Informirani
pristanak je potpisan od svakog roditelja koji je odobrio pregled usne Supljine svog djeteta

(Prilog 2).

U istrazivanju je sudjelovalo 198 roditelja te 178 djece za klinicki pregled usne Supljine.
Sva djeca su bila u dobi od tre¢e do sedme godine zivota, od tog je 89 djec¢aka predskolske dobi

te 89 djevojcica predskolske dobi.

3.2. Metode

3.2.1. Anketni upitnik

Za prikupljanje podataka o navikama i stavovima roditelja o oralnom zdravlju izraden
je anketni upitnik prilagoden iz istraZivanja Lali¢ 1 Aleksi¢ iz 2013. godine (21) 1 dopunjen
vlastitim pitanjima. Upitnik se sastojao od skupine pitanja koja su se odnosila na navike
roditelja (posjete doktoru dentalne medicine, navike Cetkanja zubi djeteta, sanacija zubi
zahvacenih karijesom, pitanje o traumi zuba djeteta, koriStenje paste s dodatkom fluora,
prehrambene navike) te od skupine pitanja kojom su se ispitivali stavovi roditelja o oralnom
zdravlju (karijes kao bolest koja se moze prevenirati, utjecaj paste s dodatkom fluora na
prevenciju, utjecaj dojenja na nastanak karijesa, vaznost mlijecnih zubi, trajanje ¢etkanja zubi,

karijes kao zarazna bolest) (Prilog 3).

3.2.2. Klini¢ki pregled usne Supljine djeteta

Klini¢ki pregled usne Supljine djece djecjeg vrtic¢a ,,Trogir” u gradu Trogiru vrsio se
pomocu jednokratnih stomatoloskih ogledalaca i jednokratnih stomatoloskih sondi. Pregled je
samostalno obavljao glavni istraziva¢ u prostorijama djecjeg vrti¢a. Kao mjeru za procjenu

stanja oralnog zdravlja usne Supljine djeteta koristili smo KEP indeks, koji je ujedno i najcesce
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rabljeni indeks u epidemiologiji karijesa. Pri racunanju KEP i SIC indeksa u obzir smo uzimali
samo kavitirane lezije. SIC smo dobili zbrojiv§i KEP indeks 30 % ispitanika koji su imali
najvedi ukupni zbroj karioznih, tretiranih ispunom i ekstrahiranih zuba. Taj broj smo podijelili
s brojem ispitanika koji su ¢inili tu skupinu te tako izracunali SIC indeks za odredenu

populaciju.

3.2.3. Statisticka obrada podataka

Za statistiCku obradu podataka koriSten je programski paket IBM SPSS Statistika za
Windows, verzija 25.0.0.0. (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA). Metoda deskriptivne statistike
koriStena je za odredivanje osnovnih statistickih parametara. Microsoft Office 365 za Windows

(Microsoft, Redmond, WA, SAD) je koriSten za upis podataka.
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4.1. Ispitanici
U istrazivanju je sudjelovalo 198 roditelja te 178 djece predskolske dobi za klinicki

pregled usne Supljine.

Slika 3 prikazuje djecu rasporedenu po dobi koja su sudjelovala u klinickom pregledu.

A ’ = trogodi$nja djeca (N=4)

= Cetverogodisnja djeca (N=18)
= petogodisnja djeca (N=65)
Sestogodisnja djeca (N=80)

= sedmogodisnja djeca (N=11)

Slika 3. Raspodjela sudionika klinickog pregleda po dobi.

Sva djeca bila su u dobi od tre¢e do sedme godine Zivota, od tog je 89 (50 %) djecaka
predskolske dobi te 89 (50 %) djevoj¢ica predskolske dobi. Po dobi sudjelovala su Cetiri
trogodisnjaka (2,25 %), 18 cetverogodisnjaka (10,11 %), 65 petogodiSnjaka (36,52 %) , 80
SestogodiSnjaka (44,94 %) 1 11 sedmogodiSnjaka (6,18 %).

4.2. Anketni upitnik

Na Slici 4 prikazani su podaci o navikama roditelja o pocCetku Cetkanja zubi djeteta.

Kada ste prvi put poceli djetetu cetkati
zube cetkicom?

60,00%

50,51%

50,00%

40,00%

34,85%

30,00%

13,13%

10,00%

UDOBIOD1. UDOBIOD2. UDOBIOD3. UDOBIOD4. UDOBIOD5. UDOBIODG.
GODINE GODINE GODINE GODINE GODINE GODINE

0,00%

Slika 4. Raspodjela roditelja s obzirom na navike o pocetku ¢etkanja zubi djeteta.
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Dobiveni rezultati provedenog istrazivanja o navikama roditelja o oralnom zdravlju
djece pokazala su da u prvoj godini Zivota djeteta njih 100 (50,51 %) je po prvi put pocelo
djetetu Cetkati zube, 69 (34,85 %) roditelja je odgovorilo u drugoj godini, u trecoj godini njih

26 (13,13 %) te u Cetvrtoj njih troje (1,52 %).

Rezultati navika roditelja o oralnom zdravlju djece prikazani su u Tablicama 1 i 2.

Tablica 1. Navike roditelja o oralnom zdravlju

Da (N%)

Ne (N%)

Dali je vase dijete ikada posjetilo doktora dentalne
medicine?
Dali vase dijete posjeduje zubnu putovnicu?

Odlazi li vase dijete doktoru dentalne medicine samo kada

185 (93.43%)

87 (43.94%)

13 (6.57%)

111 (56.06%)

0,

i 20 (10.10%) 178 (89.90%)
Je .li vase c!i'j:te posjetilo doktora dentalne medicine prije 145 (73.23%) 53 (26,77%)
upisau vrtic!

Imali vase dijete strah od doktora dentalne medicine? 38 (19.19%) 160 (80.81%)

*Podaci su prikazani kao cijeli broj i postotak.
Tablica 2. Navike roditelja o oralnom zdravlju
Da (N%) Ne (N%)

Imate i saznanja da vasSe dijete ima zube zahvacene 92 (46.46%) 106 (53.54%)

karijesom?

Dali je vase dijete saniralo zube zahvacene karijesom?

83 (41,92%)

115 (58,08%)

Je li vaSe dijete ikada dozivjelo dentalnu traumu? 13 (6,57%) 185 (93,43%)
Pri prz'z?n]u zuba koristi 1i vaSe dijete pastu sa dodatkom 130 (65.66%) 68 (34.34%)
fluora®

Konzumira li vaSe dijete svakodnevno slatkide? 107 (54.04%) 91 (45,96%)

Konzumira li vase dijete svakodnevno zasladene
napitke?

47 (23.74%)

151 (76.26%)

*Podaci su prikazani kao cijeli broj i postotak.
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Na Slici 5 prikazana je raspodjela roditelja s obzirom na stavove roditelja o dnevnoj potrebi

Cetkanja zubi.

Koliko Cesto se odvija dnevna oralna
higijena vaseg djeteta?

80,00%
73,23%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% 21,21%

20,00%

0,00%
JEDNOM DVAPUT DNEVNO IZA SVAKOG NE ZNAM
DNEVNO OBROKA

Slika 5. Raspodjela roditelja s obzirom na stavove roditelja o dnevnoj potrebi cetkanja zubi.

Najveci broj ispitanika (N=145, 73,23 %) naveli su da se oralna dnevna higijena djeteta
odvija dvaput dnevno, njih N=42 (21,21 %) je navelo jednom dnevno, a njih N=11 (5,56 %)

navodi da se oralna higijena djeteta odvija iza svakog obroka.

Na Slici 6 prikazani su podaci o navikama roditelja o nacinu kontrole pravilnog ¢etkanja

zubi.

Ako vase dijete samostalno pere zube,
provjeravateli je li ih dobro opralo?

80,00%

76,77%

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

DA NE NE PERE SAMOSTALNO

10,00%

10,00%

Slika 6. Raspodjela roditelja s obzirom na stavove o nacinu kontrole pravilnog cetkanja zubi

djeteta.
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Nadalje, na pitanje ako dijete pere zube samostalno, provjeravaju li jesu li djeca dobro
oprala zube, N=152 (76,77 %) roditelja tvrdi da provjerava, N=26 (13,13 %) ne provjerava, a
njih N=20 (10,10 %) navodi da dijete ne pere zube samostalno .

Na Slici 7 nalaze se podaci o nacinu stjecanja znanja roditelja oralnom zdravlju.

Spoznaje i znanja o oralnom zdravlju
stekli ste:

60,00%

52,53%
50,00%
40,00%
27,78%
30,00%
20,00% 11,62%
6,57%
0,00%
DOKTOR  LUECNIKOPCE  KNJIGE,  TELEVIZUAILI  DRUGO
DENTALNE PRAKSE CASOPISIILI  INTERNET
MEDICINE BROSURE

Slika 7. Raspodjela roditelja s obzirom na nacin stjecanja znanja roditelja o oralnom zdravlju.

Kako bi ispitali stavove roditelja o oralnom zdravlju postavili smo pitanje u anketnom
upitniku o stjecanju spoznaja i znanja o oralnom zdravlju. Rezultati su pokazali da njih N=104
(52,53 %) spoznaje i znanja stjeCe od doktora dentalne medicine, N=55 (27,78 %) putem
televizije ili interneta, N= 23 (11,62 %) putem knjiga, Casopisa ili broSura, N=13 (6,57%) ih je
odgovorilo drugo, a najcesce su ispitanici dopisali putem osobnog obrazovanja, dok je najmanji
broj ispitanika (N=3, 1,52 %) odgovorio da im spoznaje i znanja o oralnom zdravlju pruzaju

lije¢nici opée prakse.

Stavovi roditelja o zubnom karijesu, oralnoj higijeni, pripravcima za fluoridaciju kao i

njihovoj ulozi u prevenciji karijesa navedeni su u Tablici 3.
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Tablica 3. Stavovi roditelja o oralnom zdravlju

Da (N%) Ne (N%)

Neznam (N%)

Zubni karijes se moze sprijeiti. 169 (85,35%) 11 (5,56%)

Zubna pasta s dodatkom fluora nema nikakav utjecaj

5 (17.68% 77 o
na prevenciju zubnog karijesa. 35 (17.68%) (38.89%)

18 (9,09%)

86 (43.43%)

Dojenje moze uzrokovati kari jes. 11 (5,56%) 128 (64,65%) 59 (29.80%)
Ml}]{::cm Fub: nisu vazni jer ¢e ih ionako zamijeniti 5 (2,53%) 181 (91,41%) 12 (6.06%)
trajni zubi.

Zdravlje zubi mog djeteta je moja odgovomnost. 197 (99,49%) 1(0,51%) 0 (0,00%)
Karijes na mlijeénim zubima se ne treba popravljati. 7 (3.54%) 177 (89.39%) 14 (7,07%)
Kari jes nije zarazna bolest. 131 (66.16%) 43 (21,72%) 24 (12,12%)

*Podaci su prikazani kao cijeli broj i postotak.

Slika 8 prikazuje raspodjelu roditelja s obzirom na stavove roditelja o u¢inkovitosti vremena

trajanja postupka ¢etkanja zubi.

Koliko dugo je potrebno prati zube
manualnom cetkicom?

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

1 MINUTU 2 MINUTE 3 MINUTE NE ZNAM

Slika 8. Raspodjela roditelja s obzirom na stavove o ucinkovitosti vremena trajanja postupka

cetkanja zubi.

Na pitanje koliko dugo je potrebno prati zube manualnom ¢etkicom, N=145 (73,23 %)

roditelja, odgovorilo je tri minute. Dvije minute smatra N=44 (22,22 %) roditelja da je potrebno

prati zube manualnom ¢etkicom. Osam roditelja (4,04 %) navodi da je jednu minutu dovoljno

za pranje zuba manualnom cetkicom, a samo jedan roditelj (0,51 %) je odgovorio da ne zna

koliko je vremena potrebno.
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4.3. Klinicki pregled
Ukupni prosjecni kp indeks u svim dobnim skupinama iznosi 3,72 , a ukupni prosjecni

SIC iznosi 8,08.

4.3.1. kp indeks trogodiSnjaka
U prvoj skupini nalaze se Cetiri trogodiSnjaka (2,25 %). Od toga su tri (75 %) ispitanika
djecaci 1 jedna (25 %) djevojcica. Svi ispitanici u ovoj dobnoj skupini imaju mlije¢nu denticiju.

U Tablici 4 prikazani su rezultati klinickog pregleda trogodisnjaka.

Tablica 4. Rezultati klinickog pregleda trogodiSnjaka

Broj Broj Broj Intaktni kp
Broj djece zuba karijesa ispuna zubi indeks | SIC
Mlijecni
zubi 4 80 10 3 67 3,25 8

Izracunali smo kp indeks koji za djecu u dobi od tri godine iznosi 3,25, a SIC indeks

ove skupine djece iznosi 8.

4.3.2. kp indeks cetverogodiSnjaka

Druga skupina sastoji se od 18 (10,11 %) ispitanika u dobi od cCetiri godine. Od toga je
Sest (33,33 %) ispitanika muskog spola i 12 (66,66 %) ispitanika Zenskog spola. Ispitanici ove
skupine imaju mlije¢nu denticiju. Tablica 5 prikazuje rezultate klinickog pregleda

cetverogodisnjaka.

Tablica 5. Rezultati klinickog pregleda cetverogodiSnjaka

Broj Broj Broj Intaktni kp
Broj djece zuba karijesa ispuna zubi indeks | SIC
Mlijjecni
zubi 18 360 26 8 326 1,89 5,17

Kp indeks druge skupine ispitanika iznosi 1,89. SIC ove skupine iznosi 5,17. U ovoj

skupini 10 ispitanika je imalo kp indeks 0, tj. njih 55,56 %.
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4.3.3. kp indeks petogodiSnjaka
Broj ispitanika u skupini djece od pet godina bio je 65 (36,52 %). Od toga je 29 (44,61
%) ispitanika muskog spola, a 36 (55,38 %) Zenskog spola. U ovoj skupini djece klinickim

pregledom smo utvrdili da manji broj djece (13, 20 %) ima prisutne trajne zube u nicanju.
Tablica 6 prikazuje rezultate klinickog pregleda petogodisnjaka.

Tablica 6. Rezultati klinickog pregleda petogodisnjaka

Broj Broj Broj Intaktni kp

djece Broj zuba | karijesa ispuna zubi indeks | SIC
Mlijecni
zubi 65 1261 219 40 1002 3,98 8,27
Trajni
zubi 13 24 0 0 24

Kp indeks djece u dobi od pet godine prosjecno iznosi 3,98, a SIC 8,27. U ovoj skupini
16 (24,62 %) djece je imalo kp indeks 0.

4.3.4. kp indeks SestogodiSnjaka
Cetvrtu skupinu ¢ine $estogodiSnjaci i to njih 80 (44,94 %). Od toga je 44 (55 %)
ispitanika muskog spola a 36 (45 %) Zenskog spola. Tablica 7 prikazuje rezultate klinickog

pregleda SestogodisSnjaka.

Tablica 7. Rezultati klinickog pregleda SestogodiSnjaka

o Broj Intaktni kp
o ‘ Broj karijesa | ' _
Broj djece | Broj zuba ispuna zubi indeks | SIC
Mlijjecni
zubi 80 1493 282 58 1162 4,15 8,59
Trajni
zubi 36 184 0 1 183
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U ovoj skupini odreden je kp indeks koji iznosi 4,15. SIC iznosi 8,59. kp indeks u iznosu 0 je

imao 21 (26,25 %) ispitanik ove skupine.

4.3.5. kp indeks sedmogodi$njaka

U posljednjoj ispitivanoj skupini nalaze se ispitanici u dobi od sedam godina. Ukupno

ih je 11 (6,18 %), od kojih je osam (72,73 %) muskog spola, a tri (27,27 %) Zenskog spola.

Tablica 8 prikazuje rezultate klinickog pregleda sedmogodisnjaka.

Tablica 8. Rezultati klini¢kog pregleda sedmogodisnjaka

Broj Broj Broj Intaktni kp
Broj djece zuba karijesa ispuna zubi indeks | SIC
Mlijecni
zubi 11 194 18 7 169 2,27 6
Trajni
zubi 11 64 0 0 64

Rezultat kp indeksa je 2,27 dok je SIC 6,0. Njih 6 (54,55 %) je imalo kp 0.
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Po naSim saznanjima ovo je prvo istrazivanje provedeno u gradu Trogiru o oralnom
zdravlju djece predskolske dobi. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da roditelji vode brigu o
oralnom zdravlju svoje djece, ali i da imaju nedovoljno znanje o istom. Potrebne su dodatne
edukacije roditelja predSkolske djece kako bi briga o oralnom zdravlju bila §to kvalitetnija i sa

Sto manje oboljenja.

U anketnom dijelu naSeg istrazivanja rezultati su pokazali da je 93,43 % djece
predskolske dobi posjetilo doktora dentalne medicine. No, 6,57 % predskolske djece nikada
nije bilo na pregledu u ordinaciji dentalne medicine. Kao dio Nacionalnog programa
Ministarstva zdravstva Zubna putovnica, u koji se ukljucuje sve veci broj djecjih vrtica, rezultati
su pokazali da 43,94 % djece djecjeg vrtica ,, Trogir” posjeduje Zubnu putovnicu dok je nesto
veci postotak (56,06 %) joS ne posjeduje, kao Sto pokazuje podatak da je cak 73,23 % djece
posjetilo doktora dentalne medicine prije upisa u vrti¢. Nasi rezultati pokazali su da je tek 50,51

% roditelja djetetu pocelo Cetkati zube u prvoj godini zivota.

Prema novijim smjernicama Americke dentalne udruge (engl. American Dental
Association, ADA) prvi pregled doktoru dentalne medicine trebao bi biti izmedu nicanja prvog
mlijeCnog zuba oko Sestog mjeseca djetetovog zivota do prvog rodendana (22). Americka
akademija dentalne medicine djecje dobi (engl. The American Academy of Pediatric Dentistry,
AAPD) 2018. godine donosi preporuke kliniCarima o periodi¢nosti pregleda djeteta,
savjetovanja roditelja o oralnom zdravlju za dojencad, djecu i adolescente (23). Provedeno
istrazivanje u juznom dijelu Poljske pokazalo je da se samo 0,63 % djece odvede na pregled
usne Supljine prije svog prvog rodendana (24). Usprkos svim savjetima o oralnom zdravlju koje
roditelji stjecu, prema nasSim istrazivanju 26,77 % djece nije posjetilo doktora dentalne medicine
prije upisa u vrti¢, a 6,57 % predskolske djece nikada nije bilo na pregledu. IstraZivanje koje je
provedeno u dje¢jim vrti¢ima u gradu Splitu 2016. godine pokazuju nesto loSije rezultate od
nasSih, gdje je 81,1 % roditelja potvrdno odgovorilo na pitanje je li njihovo dijete ikad posjetilo

doktora dentalne medicine, dok je njih 18,9 % odgovorilo negativno (25).

Usporeduju¢i rezultate u Gradu Zagrebu, gdje 33,5 % djece ima strah od doktora
dentalne medicine, a u Splitu 44,7 %, nasi rezultati pokazuju da u gradu Trogiru strah od doktora

dentalne medicine ima 19,19 % djece (26).

Priblizno polovica roditelja od ukupnog broja anketiranih imaju saznanja da dijete ima
karijes, a njih 58,08 % tvrdi da djeca ili nisu sanirali karijes ili nisu imali karijes pa nije bilo ni

potrebe za sanacijom, dok su se roditelji u gradu Splitu izjasnili da njih 30,2 % ima saznanja o
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karijesu djeteta, a njih 44,3 % je saniralo kariozne zube (25). Dentalnu traumu je dozivjelo 6,57
% djece. Budué¢i da u dobi od tri godine dijete razvija motoricku koordinaciju, najveca
incidencija dentalnih trauma mlijecnih zuba se zbiva upravo tada (27). Galovi¢ i sur. (28) u

svom istrazivanju utvrdili su da su luksacijske ozljede naj¢esce kod mlijecnih zubi.

33,34 % roditelja tvrde da njihova djeca ne koriste pastu sa dodatkom fluora. Nesto vise
od polovice njih (54,04 %) svoju djecu svakodnevno hrane slatkiSima, a zasladene napitke djeci

svakodnevno daje 23,74 % roditelja.

Istrazivanja nedvojbeno pokazuju ucinkovitost paste za zube s dodatkom fluora za
prevenciju karijesa (29 - 31). Roditelji ¢esto nesavjesno svakodnevno djecu hrane slatkiSima 1
zasladenim napitcima ne znajuci koliki rizik Secer predstavlja za nastanak karijesa. Istrazivanje
provedeno u Varazdinu u kojem su bila uklju¢ena djeca predskolske dobi, 2017. godine,

pokazalo je da 37,8 % djece svakodnevno konzumira slatkise i zasladene napitke (32).

Dobiveni rezultati navika roditelja o dnevnoj potrebi ¢etkanja zubi djeteta pokazali su
da je najveéi broj roditelja (73,23 %) odgovorilo da se odvija dvaput dnevno, njih 76,77 %
provjerava je li je dijete dobro opralo zube. Tek njih 10,10 % djeci pere zube, §to je vrlo bitno

jer djeca u toj dobi nemaju razvijene potrebne motoricke sposobnosti za temeljito pranje zubi.

Na podrucju grada Kutine provedeno je istraZivanje o zdravstvenom ponaSanju roditelja
1 znanju o oralnom zdravlju. Rezultati su pokazali da 95 % roditelja smatra da je zube potrebno

prati dvaput dnevno, $to pokazuje bolje znanje roditelja nego u naSem istraZivanju (33).

Vaznost redovitog odlaska na preglede doktoru dentalne medicine ne nosi samo
provjeru zdravlja djetetovih zubi nego 1 edukaciju roditelja o oralnom zdravlju. Vodeci se ovom
mislju, postavili smo pitanje odakle roditelji stjeCu znanja i spoznaje o istom. Ocekivani
odgovor u najve¢em postotku (52,53 %) je bio od doktora dentalne medicine. Medutim, sve
vecoj popularnosti modernog doba, putem interneta i televizije 27,78 % roditelja stjeCe znanje

1 spoznaje o oralnom zdravlju.

Ispitujuci stavove roditelja o oralnom zdravlju utvrdili smo da ih 85,35 % zna da se
karijes moze sprijeciti, 5,56 % roditelja smatra da se karijes ne moze sprijeciti, a njih 9,09 %
ne zna odgovor na ovo pitanje. [znenadujuci rezultat je da ¢ak 43,43 % roditelja ne zna da zubna
pasta s dodatkom fluora ima utjecaj na prevenciju karijesa, a 17,68 % ih smatra da nema nikakav

utjecaj.
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Usprkos brojnim pokusajima da se roditelje educira o sprecavanju karijesa jos uvijek
postoji odredeni postotak roditelja koji smatraju da se karijes ne moze sprijeciti. Istrazivanjima

je dokazan i objasnjen princip sprecavanja karijesa (34, 35).

Suocavajuéi se sa svakodnevnim problemom ranog djecjeg karijesa i njegovih rizi¢nih
¢imbenika, u anketnom upitniku ispitali smo roditelje o dojenju djeteta kao mogu¢em uzro¢niku
karijesa. Njih 64,65 % smatra da dojenje ne moze uzrokovati karijes. Nedvojbena je Cinjenica
koristi dojenja djeteta od samog rodenja. Medutim, istrazivanja pokazuju da produzeno dojenje
(nakon prve godine djetetova zivota) bitno povisuje rizik za nastanak ranog djecjeg karijesa

(36, 37).

Rezultati istrazivanja o potrebnom vremenu cetkanja zubi manualnom cetkicom
pokazala su da 73,23 % roditelja smatra da je potrebno tri minute, 22,22 % roditelja smatra da

je potrebno dvije minute, dok njih 4,04 % smatra da jedna minuta dovoljna.

Vedina roditelja (89,39 %) smatra da se karijes na mlije¢nim zubima treba sanirati $to
nam govori o tome da roditelji smatraju mlije¢ne zube bitnima, dok njih 66,16 % karijes ne

smatra zaraznom bolesti.

Istrazivanje provedeno u Italiji pokazuje da 50% roditelja smatra da je karijes zarazna
bolest te njih 53,6% ne zna da se kariogene bakterije mogu vertikalnom transmisijom prenijeti
na dijete (38). Rezultati istraZzivanja provedenog na podrucju srediSnje Italije pokazuju da
roditelji predSkolske djece nemaju dovoljno znanja niti su informirani o odrzavanju oralnog

zdravlja djeteta (39).

Provedenim klini¢kim pregledom utvrdili smo da djeca predSkolske dobi grada Trogira

imaju prosjecni kp indeks u vrijednosti 3,72 te SIC koji ima prosjecnu vrijednost 8,08.

Prosje¢ni KEP indeks SestogodiSnjaka Republike Hrvatske je 4,14, Sto prema europskim
standardima predstavlja vrlo visok indeks. PetogodiSnjaci i SestogodiS$njaci su interesna skupina
zbog karijesa koji se pojavljuje u mlijecnoj denticiji i promjena koje nastaju u kra¢em razdoblju
u odnosu na trajnu denticiju u djece starije dobi. Svjetska zdravstvena organizacija je postavila
cilj za 2020. godinu kao dio Health2l Policy za Europu, u kojoj istice da KEP indeks u
dvanaestogodiSnjaka u prosjeku ne bi smio biti ve¢i od 1,5 i da najmanje 80% Sestogodis$njaka
bude bez karijesa. U skupinu zemalja s visokom prevalencijom karijesa spada i Hrvatska. KEP
indeks za susjedne zemlje takoder pokazuju visoke vrijednosti, za Bosnu i Hercegovinu 4,2,

Albaniju 3,7, Makedoniju 3,5. Madarska i Slovenija pokazuju trend smanjenja prevalencije
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karijesa uspjeSnim uvodenjem preventivnih programa u Skole 1 edukacijom populacije o
oralnom zdravlju. Socio-ekonomski uvjeti u odredenim dijelovima zemlje, kao vazne odrednice
u razvoju i napretku smanjenja prevalencije karijesa, edukacija i obiteljski prihodi pridonose

smanjenju prevalenciji karijesa u Sestogodisnjaka u RH koji je u rasponu od 3,25 do 5,65 (40).

Provedeno istrazivanje u Primorsko-goranskoj Zupaniji pokazalo je rezultate kep
indeksa SestogodiSnjaka u vrijednosti od 4,68 (41). Provedenim istrazivanjem utvrden je SIC

indeks u RH u vrijednosti od 7,4 (42).

Poticanje u¢inkovite oralne higijene ve¢ od najmlade dobi djeteta klju¢no je za zdrave
zube u buducnosti, a time 1 zdravlje cijelog organizma. Svakodnevno provodenje oralne
higijene pomoc¢i ¢e djetetu da razvije svijest o vaznosti oralnog zdravlja. Upravo je uloga
roditelja u poticanju oralnog zdravlja u djece najvaznija (43). Kako bi roditelji i djeca usvojili
navike pravilne oralne higijene potrebne su edukacije roditelja, a djeci kroz igru objasniti

vaznost oralnog zdravlja.
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Pregledom svjetske i domace literature uoCavaju se iznimno rijetka epidemioloska
istrazivanja o oralnom zdravlju kako starijih dobnih skupina tako i predskolske, Skolske i
adolescentne dobi. Pregledom literaturnih podataka o provedenim epidemioloskim
istrazivanjima oralnog zdravlja, podataka na ovu temu gotovo da i nema unazad 30-tak godina
u RH. Noviji rezultati epidemioloskih istrazivanja, kao 1 provodenje ciljanih preventivnih

programa u RH sezu tek unatrag 5 godina.
Na temelju dobivenih rezultata istrazivanja moze se zakljuciti sljedece:

1. Navike roditelja o oralnom zdravlju djece nisu zadovoljavajuca, Sto se moze odraziti i na
status oralnog zdravlja djece predskolske dobi djec¢jeg vrti¢a ,,Trogir” u gradu Trogiru:
» Veliki postotak roditelja nema saznanja da njihovo dijete ima karijesom zahvacene
zube.
» Vise od polovice anketiranih roditelja omoguéava konzumiranje slatkiSa i
zasladenih napitaka svojoj djeci.
» Veliki postotak roditelja nije djetetu omogucilo sanaciju zubi zahvacene karijesom.
2. Stavovi roditelja o oralnom zdravlju djece nisu zadovoljavajuéi djecjeg vrti¢a ,, Trogir” u
gradu Trogiru:
» Veliki udio roditelja ne zna, odnosno ne smatra da se karijes moze sprijeciti.
» Veliki udio roditelja ne smatra karijes zaraznom bolesti.
3. Kp indeks djece predskolske dobi grada Trogira visok je u odnosu na preporuke Svjetske
zdravstvene organizacije, premda je nizi u odnosu na prosjecni KEP indeks djece u RH.

4. SIC indeks u vrijednosti od 8,08, visi je od prosje¢nog SIC indeksa u RH koji iznosi 7,4.

Nedovoljno znanje roditelja o oralnom zdravlju o€ituje se na njihove stavove o oralnom
zdravlju te na klini¢ki status oralnog zdravlja u usnoj Supljini njihove djece. Svakako,
uvodenjem preventivnih programa koji ukljucuju prije svega najraniju edukaciju roditelja te
edukaciju djece o vaznosti oralnog zdravlja pomo¢i ¢e poboljSanju statusa oralnog zdravlja

¢ime bi se pribliZili standardima EU.
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Cilj: Cilj istrazivanja bio je procijeniti navike i1 znanja roditelja o oralnom zdravlju djece te

klini¢kim pregledom utvrditi klinicki status usne Supljine djece predskolske dobi.

Materijali i metode: Istrazivanje je provedeno u Djecjem vrti¢u ,,Trogir”. U istrazivanju je
sudjelovalo 198 roditelja koji su ispunili anketni upitnik te 178 djece predSkolske dobi koja su
klini¢ki pregledana. Klinicki status utvrden je KEP i SIC indeksom.

Rezultati: Rezultati istraZivanja pokazali su da je 93,43% djece predskolske dobi posjetilo
doktora dentalne medicine te da je 43,94% djece posjeduje Zubnu putovnicu. Prije upisa u vrti¢
73,23% djece je posjetilo doktora dentalne medicine. Utvrdeno je da je 50,51% roditelja djetetu
pocelo cetkati zube u prvoj godini zivota. Strah od doktora dentalne medicine ima 19,19%
djece. Priblizno polovica roditelja imaju saznanja da dijete ima karijes dok njih 58,08% tvrdi
da njihovoj djeci nije saniran karijes ili da nemaju karijes. Dentalnu traumu je dozivjelo 6,57%
djece. Pastu s dodatkom fluora ne koristi 34,34% djece. SlatkiSima djecu svakodnevno hrani
54,04% roditelja, a zasladene napitke konzumira 23,74% djece. Dobiveni rezultati navika
roditelja o dnevnoj potrebi Cetkanja zubi djeteta pokazali su da je najveci broj roditelja (73,23%)
odgovorio da se odvija dvaput dnevno. Znanje i spoznaje o oralnom zdravlju 52,53% roditelja
steklo je od doktora dentalne medicine. Da se karijes moze sprijeciti smatra 85,35% roditelja,
a 43,43% roditelja ne zna da zubna pasta s dodatkom fluora ima utjecaj na prevenciju karijesa.
Da dojenje ne moZe uzrokovati karijes smatra 64,65% roditelja. Vec¢ina roditelja, njih 73,23%
smatra da je zube potrebno Cetkati tri minute, a 22,22% roditelja smatra da je dovoljno dvije
minute. Dok 89,39% roditelja smatra da se karijes na mlijecnim zubima treba popraviti, njih
66,16% karijes ne smatra zaraznom bolesti. Predskolska djeca grada Trogira imaju prosjecni
kp indeks u vrijednosti 3,72 te SIC indeks 8,08. TrogodiSnjaci imaju prosjecni kp indeks 3,25,
a SIC 8,0. Cetverogodi$njaci imaju prosje¢ni kp indeks 1,89, a SIC 5,17. Petogodisnjaci imaju
prosjecni kp indeks 3,98 dok SIC iznosi 8,27. Prosjecni kp indeks SestogodiSnjaka iznosi 4,15.
SIC je priblizne vrijednosti kao kod petogodiSnjaka 8,59. SedmogodiSnjaci imaju prosjecni kp

indeks 2,27. SIC je nesto nizi nego kod Sestogodisnjaka 1 iznosi 6,0.

Zakljucéak: Temeljem rezultata ovog istrazivanja zaklju€eno je da navike 1 stavovi roditelja o
oralnom zdravlju djece nisu zadovoljavajuci, a kp indeks predSkolske djece grada Trogira visok

je 1 ne zadovoljava standarde EU.
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Diploma thesis title: Oral health of preschool children in Trogir, Croatia

Objective: The aim of the study was to evaluate the parents' oral health habits and knowledge
and to determine the clinical status of the oral cavity of preschool children by clinical

examination.

Materials and methods: The research was conducted in the Kindergarten "Trogir". The study
involved 198 parents who completed a survey questionnaire and 178 preschool children who

were clinically examined. Clinical status was determined by DMF and SIC index.

Results: The results of the study showed that 93.43% of preschool children visited a dental
doctor and that 43.94% of children had a dental passport. Before enrollment in kindergarten,
73.23% of children visited a dental doctor. It was found that 50.51% of parents started brushing
their teeth in the first year of life. 19.19% of children have a fear of having a dental doctor.
About half of the parents are aware that the child has caries, while 58.08% claim that the
children did not have caries or had no caries. Dental trauma was experienced by 6.57% of
children. 34.34% of children do not use fluoride paste. 54.04% of parents feed on sweets every
day, and 23.74% of children consume sweetened beverages. The obtained results of the parents'
habits on the daily need for brushing their teeth showed that the largest number of parents
(73.23%) answered that it takes place twice a day. Oral health knowledge and insights 52.53%
of parents acquired dental medicine. 85.35% of parents consider that caries can be prevented,
and 43.43% of parents do not know that fluoride-containing toothpaste has an effect on the
prevention of caries. 64.65% of parents consider that breastfeeding cannot cause caries. Most
parents, 73.23% think that teeth need brushing for three minutes, and 22.22% of parents think
that two minutes is enough. While 89.39% of parents think that caries on dairy teeth needs to
be repaired, 66.16% of caries do not consider it contagious. Preschool children in Trogir have
an average dmf index of 3.72 and a SIC index of 8.08. Three-year-olds have an average dmf
index of 3.25 and a SIC of 8.0. Four-year-olds have an average dmf index of 1.89 and SIC 5.17.
Five-year-olds have an average dmf index of 3.98 while the SIC is 8.27. The average dmf index
of a six-year-old is 4.15. The SIC is approximate to that of a 5-year-old 8.59. Seven-year-olds
have an average dmf index of 2.27. The SIC is slightly lower than that of six-year-olds and
stands at 6.0.

Conclusion: Based on the results of this study, it is concluded that the parents' habits and
attitudes about the oral health of children are not satisfactory, and the dmf index of pre-school

children in the city of Trogir is high and does not meet EU standards.
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OSOBNI PODACI

Ime i prezime : Danica Belas

Drzavljanstvo : Hrvatsko

Datum i mjesto rodenja : 02. rujna 1993. godine, Split
Adresa stanovanja : Gospe kraj mora 34, 21220 Trogir
Telefon : +385998269550

E-mail : belas.danica@gmail.com

OBRAZOVANJE

- 2000. —2008. Osnovna Skola “Petar Berislavi¢”, Trogir
- 2008. —2012. Srednja skola “Ivana Luci¢a”, Trogir
-2013.—-2019. Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet, Studij Dentalne medicine
MATERINSKI JEZIK

- Hrvatski jezik

OSTALI JEZICI

- Engleski jezik — aktivno

AKTIVNOSTI

- Voditeljica svecanih promocija Doktora dentalne medicine kao 1 Magistra farmacije
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Prilog 1. Medalja za hrabrost
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Prilog 2. Informirani pristanak za roditelje

MEDICINSKI FAKULTET SVEUCILISTA U SPLITU
Soltanska 2, 21 000 Split

Postovanali,

lifepo Vas molim da prihvatite sudjelovanje Vas i VaSeg djeteta u ovom istraZivanju.
Istrazivanje se provodi u svrhu izrade diplomskoga rada na Studiju dentalne medicine
Medicinskog fakulteta sveucilista u Splitu. Sudjelovanje je dobrovoljno i mozete odustati u bilo

kojem trenutku.

Upitnikom se ispituju Vasi stavovi i znanja o oralnom zdravlju, a klinickim pregledom Vaseg
djeteta bi se ustanovio klinicki status usne supljine (karijes, ekstrakcija, plomba). Vasi odgovori
i rezultati klinickog pregleda VasSeg djeteta bit ¢e anonimni i dostupni samo voditeljima
istrazivanja. Vasi ¢e se osobni podaci obradivati elektronicki, a glavni istraZivac i njegovi

suradnici pridrzavat ¢e se interne procedure za zastitu osobnih podataka.

Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta u Splitu odobrilo je istrazivanje te ustanovilo da je
u skladu s odredbama Etickog kodeksa.( KLASA: 003-08/19-03/0003 , Ur.br: 2181-198-03-04-
19-0027)

Hvala Vam na suradnji!

Ovim potpisom potvrdujem da sam dana u Trogiru procitao/procitala 1

razumio/razumjela ovu obavijest, da sam imao/imala priliku postavljati pitanja te da pristajem

da moje dijete sudjeluje u ovom istrazivanju.
Potpis roditelja/zakonskog zastupnika:

Ime i prezime (tiskanim slovima):

Potpis:

Osoba koja je vodila postupak obavijesti za maloljetnu osobu i suglasnost za sudjelovanje:
Glavni istraziva¢ na projektu:

Ime 1 prezime (tiskanim slovima):

Potpis:
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Prilog 3. Upitnik o navikama i stavovima o oralnom zdravlju

IME 1 PREZIME VASEG DJETETA ( podaci vidljivi samo istraZivadu):

%

SPOL VASEG DJETETA (zaokruzite): M Z

DOB VASEG DJETETA:

1. Dalije Vase dijete ikada posjetilo doktora dentalne medicine?
a) DA

b) NE

2. Dali Vase dijete posjeduje dentalnu putovnicu?
a) DA

b) NE

3. Odlazi li Vase dijete doktoru dentalne medicine samo kad ga boli zub?
a)DA

b)NE

4. Kada ste prvi put poceli djetetu Cetkati zube Cetkicom?

Udobiod 1, 2, 3, 4, 5, 6 godina

5. Jeli Vase dijete posjetilo doktora dentalne medicine prije upisa u vrti¢?
a) DA

b) NE

6. Ima li VaSe dijete strah od doktora dentalne medicine?
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a) DA

b) NE

7. Koliko Cesto se odvija dnevna oralna higijena VaSeg djeteta?
a)JEDNOM DNEVNO
b)DVAPUT DNEVNO
c)IZA SVAKOG OBROKA

d) NE ZNAM

8. Imate li saznanja da Vase dijete ima zube zahvacene karijesom?
a)DA

b)NE

9. Dalije Vase dijete saniralo zube zahvacene karijesom?
a)DA

b)NE

10. Je li VasSe dijete ikada dozivjelo dentalnu traumu?
a)DA

b)NE

11. Ako Vase dijete samostalno pere zube provjeravate li je li ih dobro opralo?
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a)DA
b)NE

¢)NE PERE SAMOSTALNO

12. Pri pranju zuba koristi li Vase dijete pastu sa dodatkom floura?
a)DA

b)NE

13. Konzumira li Vase dijete svakodnevno slatkise?
a)DA

b)NE

14. Konzumira li VaSe dijete svakodnevno zasladene napitke?
a)DA

b)NE

15. Spoznaje 1 znanja o oralnom zdravlju stekli ste :
a) Doktor dentalne medicine
b) Lijecnik opce prakse
c) Khnjige, ¢asopisi ili broSure
d) Televizija ili Internet

e) Drugo
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16. Zubni karijes se moze sprijeciti.
a) Slazem se
b) Ne slazem se

¢) Ne znam

17. Zubna pasta s dodatkom fluora nema nikakav utjecaj na prevenciju zubnog karijesa.
a) Slazem se
b) Ne slazem se

¢) Ne znam

18. Dojenje moze uzrokovati karijes.
a) Slazem se
b) Ne slazem se

c) Ne znam

19. Mlije¢ni zubi nisu vaZzni jer ¢e ih ionako zamijeniti trajni zubi.
a) Slazem se
b) Ne slazem se

c) Ne znam

20. Koliko dugo je potrebno prati zube manualnom ¢etkicom?

a) 1 minutu
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b) 2 minute
¢) 3 minute

d) Ne znam

21. Zdravlje zubi mog djeteta je moja odgovornost.
a) Slazem se

b) Ne slazem se

22. Karijes na mlije¢nim zubima se ne treba popravljati.

a) SlaZem se
b) Ne slazem se

c) Ne znam

23. Karijes nije zarazna bolest.
a) SlaZem se
b) Ne slazem se

¢) Ne znam
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