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1. UVOD



1.1. Hiperaktivnost, impulzivnost i deficit paznje

Hiperaktivnost se moze definirati kao pojavljivanje i izvodenje slabijih motorickih
aktivnosti koje su nenormalno velikog intenziteta i ucestalosti. Tumaci se kao djetetovo
ignoriranje uputa i obuhvaca: vrpoljenje, lupkanje nogama i rukama, pricanje, tikove, penjanje
1 hodanje uokolo. Takva djeca tijekom boravka u skoli Cesto ustaju sa stolice kada je od njih

ocekivano da sjede mirno (1).

Impulzivnost oznacava naglo reagiranje djeteta na odredeni podrazaj iz okoline.
Odrazava odsutnost planiranja i predvidanja. Dijete djeluje ne razmisljajuéi o drugima, prekida

ili se Cesto upli¢e u aktivnosti drugih osoba.

Nadalje, djeca koja imaju poteskoée u odrzavanju paznje tesko zapocinju nove zadatke,
a nakon §to ih zapocnu, teSko se vracaju njihovom izvrSavanju. Opcenito je prihvaceno da
impulzivnost, kao 1 nepaznja, zapravo znaci neuspjeh u postizanju samokontrole. Kognitivne
funkcije, pomocu kojih se veéina nas uspijeva zaustaviti 1 ne prepustiti se impulzivnom i
nepromisljenom reagiranju, kod hiperaktivne djece se uopée ne aktiviraju ili se aktiviraju

zakasnjelo (1).

Hiperaktivnost, impulzivnost i problem usmjeravanja paznje u djece predstavljaju
veliku teSko¢u u njithovom socijalnom 1 Skolskom ponaSanju. Postajuéi svjesna svoje
impulzivnosti, problema u ostvarivanju kontakta s roditeljima, vr$njacima 1 uliteljima te

poteskoca u regulaciji paznje, djeca osjecaju gubitak kontrole vlastitog ponasanja (2).

Danas se simptomi hiperaktivnosti, impulzivnosti 1 poremecaja paznje opisuju u okviru
DSM-IV Kklasifikacije pod nazivom "Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj" (APA, 1996)
odnosno ADHD (od engl. attention-deficit/hyperactive disorder).

Dje¢jim stomatolozima glavnu brigu, za djecu s ADHD-om, predstavlja njihova
nesposobnost redovitog i ucinkovitog pranja zubi, §to sekundarno moze dovesti do raznih
problema s denticijom. Neucinkovito pranje zuba 1 drugi problemi u ponasanju glavni su

¢imbenici rizika za nastanak karijesa i traumatskih ozljeda (2,3).



1.2. Etiologija i epidemiologija traumatskih ozljeda

Traumatske ozljede zuba Cesto se javljaju kod djece 1 mladih odraslih osoba, ¢ineci 5%
svih ozljeda uopée prouzrokovane nekom vrstom traume. Nastaju zbog akutnog prijenosa
energije na tvrda zubna tkiva i potporne strukture, uzrokujuci prijelom ili pomak zubnih tkiva,
ali 1 nagnjeCenje 1 odvajanje okolnih potpornih tkiva. Snaga udarca koja je djelovala na zub
determinira ozbiljnost ozljede koja moze varirati od blazih ozljeda, kao Sto je napuknuce
cakline, pa sve do tezih ozljeda, poput izbijanja zuba iz alveole (4,5). Ozbiljnost ozljede ovisi i

o kutu udarca 1 vrsti predmeta koji je uzrokovao traumu (6).

Prema globalnoj sustavnoj studiji Pettija i suradnika, u svijetu ima otprilike 900
milijuna ljudi u dobi od 7 do 65 godina koji imaju oSteene trajne zube, a procijenilo se da ¢e
180 milijuna djece diljem svijeta imati najmanje jedan mlije¢ni zub povezan s traumom (7).
25% Skolske djece dozivi traumu, a 33% odraslih je dozivjelo traumu trajne denticije, pri cemu

je veéina ozljeda nastala prije njihove 19. godine (5).

Vecina studija pokazuje i razli¢itu pojavnost ozljeda unutar razlicitih dobnih skupina.
Otprilike jedna tre¢ina djece do 5 godina dozivi ozljedu mlijecnog zuba. Najcesce je rije€ o
luksaciji i ¢eS¢e kod djece muskog spola. Djeca do 12 godina najéeS¢e doZive nekompliciranu
frakturu krune zuba, njih 20 do 30 % (4). Ozljede su ¢es¢e u dobi od 2-4 godine 1 8-10 godina.
Djeca su obi¢no aktivnija u ovoj dobi i ¢esto im nedostaje motori¢ka kontrola odnosno nisu

sposobna to¢no procijeniti brzinu i rizik (8).

Mnoge epidemioloske studije pokazale su da su djeCaci vise podlozni dentalnim
ozljedama nego djevojcice. Osim toga, pokazalo se da je i mjesto ozljede povezano sa spolom,
tj. najceS¢e mjesto ozljede kod djecaka bila je Skola, dok je mjesto ozljede kod djevojcica

najcesce bila kuca.

NajceS¢e pogodeni zubi u obje denticije su maksilarni sredi$nji sjekuti¢i. To se
objaSnjava njihovim ranjivim polozajem prednjih zuba gornje ¢eljusti u zubnom nizu, naime,
prvi su izloZeni izravnom utjecaju traumatskih sila. Medu glavnim uzrocima dentalnih trauma
ubrajaju se padovi, biciklisticke nezgode 1 ozljede u sportu (6,9). NajceSce ozljede u mlijecnoj

denticiji su luksacijske ozljede, dok se kod trajnih zubi najces¢e dogada lom krune zuba (4).

Sportske ozljede, poput onih zadobivenih tijekom nogometa i koSarke, najcesS¢i su
uzroci ozljeda zuba kod djece, dok su prometne nesrece i fizicki napadi Cesti uzroci ozljeda

mladih odraslih osoba (6).



1.3. Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak traume

Utvrdeno je da odredeni ¢imbenici povecavaju rizik za nastanak dentalne traume.
Neizostavni oralni ¢imbenici poput povecanog pregriza (<3mm), Angle klasa II/1,
nekompetentnost usana i prednji otvoreni zagriz povecani su rizik za traume kako u mlije¢noj
tako 1 u trajnoj denticiji. Znacajni predisponiraju¢i ¢imbenici za trajnu denticiju su i zubni
karijes, prekomjerno konzumiranje alkohola i uporaba droga.

Djecaci, kao i djeca u nizim dobnim skupinama (djeca, adolescenti i mlade odrasle
osobe), djeca s ostecenjima vida i motorike izloZeni su pove¢anom riziku od ozljeda zuba (10-
13). Rizik od ozljede zuba povecan je kod djecaka s prekomjernom tezinom i djece s povijesc¢u
ozljeda zuba u ranom djetinjstvu, potvrdujuci postojanje djece sklone nezgodama (14).

Zatim, odredeni bihevioralni ¢imbenici takoder se navode kao rizi¢ni: djeca koja su
zlostavljana, emocionalno stresna stanja, djeca koja preuzimaju rizik, poremecaj paznje i
hiperaktivnosti. Osim navedenih, utvrdeni su i ostali predisponiraju¢i ¢imbenici poput
prisutnosti bolesti, poteSkoc¢a u ucenju i nepogodne navike. Zanimljiva ¢injenica je i da sportasi

amateri ceSc¢e pate od dentalne traume nego profesionalni (9,10).
1.4. Klasifikacija traumatskih ozljeda zuba

Klasifikacija, koju je prihvatila Svjetska zdravstvena organizacija (WHO), obuhvaca
ozljede zuba, potpornih struktura, gingive 1 oralne sluznice. U obzir uzima etiologiju,

anatomiju, nacin lijecenja 1 prognozu, a primjenjiva je na mlije¢nu i trajnu denticiju (4).

Klasifikacija ukljucuje:

1) Ozljede tvrdih zubnih tkiva i pulpe
2) Ogzljede tvrdih zubnih tkiva: pulpa 1 alveolarni nastavak
3) Ozljede parodontnih tkiva

4) Ozljede gingive ili oralne sluznice



Tablica 1. Ozljede tvrdih zubnih tkiva i pulpe

Infrakcija cakline  Napuklina cakline bez gubitka zubnog tkiva

Fraktura cakline Gubitak tkiva ogranicen na caklinu
Nekomplicirana
fraktura krune Fraktura cakline 1 Gubitak cakline i dentina, bez
dentina ukljucenosti pulpe
Komplicirana

Fraktura ukljucuje caklinu, dentin i pulpu

fraktura krune

Preuzeto i prilagodeno iz (4).

Tablica 2. Ozljede tvrdih zubnih tkiva: pulpa i alveolarni nastavak

Fraktura krune i korijena

Fraktura ukljucuje caklinu, dentin i cement

Pulpa moze i ne mora biti eksponirana

Fraktura korijena

Fraktura ukljucuje dentin, cement i pulpu

Fraktura mandibularne stijenke

alveole

Fraktura alveolarnog nastavka koja ukljucuje

alveolu

Fraktura mandibularnog ili

maksilarnog nastavka

Fraktura alveolarnog nastavka s frakturom

alveole ili bez

Preuzeto i prilagodeno iz (4).



Tablica 3. Ozljede parodontnih tkiva

Ozljeda parodontnih tkiva bez patoloske pomicnosti ili pomaka

Potres o N N
zuba, s pozitivnom reakcijom na perkusiju
- Ozljeda potpornih tkiva s patoloSkom pomic¢noséu zuba, ali bez
Subluksacija
pomaka
Intruzijska luksacija Pomak zuba u alveolarnu kost
. . Djelomi¢ni pomak zuba iz alveole
. Ekstruzijska luksacija . ' -
Luksacija (periferna dislokacija)
- Pomak zuba u smjeru razli¢itom
Lateralna luksacija .
od aksijalnog
Avulzija Potpuni pomak zuba iz alveole

Preuzeto i prilagodeno iz (4).

Tablica 4. Ozljede gingive ili oralne sluznice

o ) PovrSinska ili duboka ozljeda sluznice,
Laceracija gingive ili oralne sluznice ] )
najces¢e ostrim predmetom

L ' Ozljeda izazvana obi¢no tupim predmetom
Kontuzija gingive ili oralne sluznice ) )
bez oStecenja sluznice

o _ PovrSinska rana izazvana struganjem ili
Abrazija gingive ili oralne sluznice o )
trljanjem sluznice

Preuzeto 1 prilagodeno iz (4).



1.5. Komplikacije traumatskih ozljeda

Najpovoljniji ishod traumatskih ozljeda zuba je cijeljenje pulpe i okolnih tkiva. Medutim,
traumatske ozljede Cesto su pra¢ene komplikacijama razlicitih vrsta i tezina kao Sto su: nekroza
pulpe, apeksni parodontitis, diskoloracija krunice zuba, fistule, vanjska upalna resorpcija
korijena. Traumatske ozljede poput infrakcije, prijelom cakline, nekomplicirani ili komplicirani
prijelom krunice predstavljaju razli¢ite moguée putove za ulazak bakterija u pulpu te
posljedi¢ne upale. Nekroza pulpe (promjena boje krune zuba, negativan test osjetljivosti,
radiolucencija apikalno i osjetljivost na perkusiju) kao komplikacija nakon nekompliciranih
prijeloma krunice je rijetka i krece se izmedu 2% 1 5%. Stopa preZivljavanja pulpe kod teZih

traumatskih ozljeda poput kompliciranih prijeloma krune variraju od 63% do 94% (11).

Posljedice dentalne traume mogu utjecati na pacijenta fizicki, psihicki ili financijski, a
razlikuju se ovisno o tezini vrste ozljede. Prethodne studije su zakljucile da je prevalencija
resorpcije korijena veca u sluc¢ajevima avulzije 1 luksacije nego u slucajevima subluksacije.
Osim toga, pacijenti koji pretrpe frakturu krune istodobno sa subluksacijom imaju vecéu
vjerojatnost da ¢e dozivjeti nekrozu pulpe nego pacijenti koji pretrpe samo frakturu cakline ili
subluksaciju. Stoga, to¢na identifikacija i rana intervencija igraju klju¢nu ulogu u dobroj

prognozi i povratku kvalitete Zivota pacijenata (9).



2. CILJ ISTRAZIVANJA



Glavni cilj ove studije je istraziti postoji li povezanost psiholoskih osobina

hiperaktivnosti, impulzivnosti i deficita paznje na incidenciju traumatskih ozljeda zuba.

Specificni ciljevi ovog istrazivanja su:
1. ustvrditi povezanost izmedu razina hiperaktivnosti, impulzivnosti te deficita paznje prema
HIP skali i pojavnosti dentalne traume
2. ustvrditi postoji li povezanost izmedu povisene razine hiperaktivnosti, impulzivnosti i
poremecaja paznje na HIP skali 1 viSestrukih ozljeda

3. procijeniti razliku izmedu razina na HIP skali i pojavnosti ozljeda u djecaka i djevojCica

Hipoteza ovog istrazivanja je da ne postoji statisticki znacajna razlika u razini
hiperaktivnosti, impulzivnosti i1 razini paznje medu djecom s obzirom jesu li dozivjela dentalnu

traumatsku ozljedu.



3. MATERIJALI I METODE



Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Medicinskoga fakulteta u Splitu (Klasa:
003-08/22-03/0003 Ur. br. :2 181-198-03-04-22-O0L7), koje je u skladu s etickim
vrijednostima i HelsinsSkom deklaracijom Svjetskoga medicinskog udruzenja. Studija je
provedena u Stomatoloskoj poliklinici u Splitu (Katedra za dje¢ju i preventivnu dentalnu
medicinu) te u osnovnim i srednjim Skolama i privatnim ordinacijama u Splitu, u periodu od

15. lipnja do 5. rujna 2023. godine.
3.1. Ispitanici

Ova presjecna studija je bila provedena na uzorku 396 djece i adolescenata u dobi od 10 do
18 godina, odnosno od 5. razreda osnovne $kole pa sve do 4. razreda srednje skole u Splitu,
putem fizi¢kih anketnih upitnika. Prije pocetka istraZivanja pojedinacno je svakom ravnatelju
Skola koje su sudjelovale te njihovim stru¢nim sluzbama predstavljena svrha i nacin
istrazivanja. Nakon njihovog odobrenja za provodenje istrazivanja, roditeljima djece koja su
predvidena za istraZivanje, podijeljeni su informirani pristanci. Sva djeca koja su imala
potpisanu suglasnost roditelja dobrovoljno su pristala na sudjelovanje u istrazivanju. Na
pocetku svakog upitnika ucenicima je dana detaljna uputa te je naglaseno da nema tocnih ili
netocnih odgovora. Upitnik je bio u potpunosti anoniman i ispitanici su ga samostalno
ispunjavali. Takoder, u ¢ekaonicama stomatoloskih ordinacija, djeci koja su bila u pratnji s
roditeljima, podijeljeni su informirani pristanci i ankete ukoliko su pristali sudjelovati u

istraZivanju.
3.2. Anketni upitnik

Za potrebe ovog istraZivanja pripremljen je upitnik koji je razumljiv djeci 10 do 18
godina, a sastojao se od 3 dijela i sveukupno 18 pitanja, od ¢ega je jedno pitanje otvorenog te
17 pitanja zatvorenog tipa.

U prvom dijelu upitnika su se ispitivale razine hiperaktivnosti, impulzivnosti i
poremecaja paznje u djece prema HIP (hiperaktivnost — impulzivnost — paznja) skali koju je
priredila autorica Anita Vuli¢-Prtoli¢ (2). U ovom dijelu upitnika ispitanici su procjenjivali
koliko su se ¢esto odredena ponaSanja javljala unjih od 1 do 5 tj. od nikada do vrlo ¢esto unazad
pola godine. U drugom dijelu su bila postavljena osobna pitanja i odnosila su se na podatke o
spolu, dobi, razredu kojeg pohadaju i mjestu gdje zive. Treci, ujedno i1 posljedn;ji dio anketnog

upitnika, sa sveukupno 13 pitanja, odnosio se na osobna iskustva o dosadasnjoj traumi zuba.
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Ispitanici koji nikada nisu imali ozljedu zuba, tj. nakon negativnog odgovora na pitanje:
,Jeste li ikada imali ozljedu zuba?* u zadnjem dijelu upitnika, nisu trebali odgovarati na daljnja
pitanja, dok oni koji su je dozivjeli, odgovarali na dodatna pitanja. Skala HIP, koja je koriStena
za ovo istrazivanje, procjenjuje hiperaktivno i impulzivno ponasanje te poteSkoc¢e usmjeravanja
hiperaktivnosti, impulzivnosti i nepaznje. Cestice su podijeljene na tri subskale: hiperaktivnost
(6 Cestica), impulzivnost (4 Cestice) i nepaznja (9 Cestica).

Zadatak ispitanika je procijeniti koliko Cesto su im se odredena ponasanja javljala
tijekom posljednjih 6 mjeseci. U skladu s tim, pored svake tvrdnje treba zaokruZiti jedan broj:
1 = nikada, 2 = rijetko, 3 = ponekad, 4 = Cesto, 5 = vrlo Cesto. Rezultat je vrlo objektivan i
dobiva se zbrajanjem zaokruzenih brojeva uz svaku tvrdnju, a konacan rezultat se upisuje u
odgovarajuci kvadrati¢ na upitniku. Oznake za podskale su sljedec¢e: H oznaava rezultat za
subskalu hiperaktivnosti, I oznac¢ava rezultat za subskalu impulzivnosti, P oznaCava rezultat za
subskalu paznje, dok X predstavlja ukupan rezultat na skali.

Skala HIP konstruirana je na temelju popisa simptoma iz DSM-IV klasifikacije koja se
koristi za mjerenje simptoma poremecaja deficita paznje s hiperaktivnos$¢u kao i za teorijsko

tumacenje simptomatologije ADHD-a (2).
3.3. Statisticka analiza

Programski paket Microsoft Excel (inacica Office 2012, Microsoft Corporation,
Redmond, WA, SAD) koriSten je za izradu tablicnoga prikaza prikupljenih podataka. Za
statistiCku obradu koriSten je statisticki paket za drustvene znanosti (SPSS, inacica 25, IBM
Corp, Armonk, New York, SAD). Dio podataka prikupljen istrazivanjem obradeni su
kvantitavnom analizom, a drugi dio podataka obraden je tehnikama deskriptivne statisticke
analize. Sve su analize odredene na razini statisticke znacajnosti od P < 0,05. U istraZivanju su
se koristile metode grafickog i tabelarnog prikaza kojima je prezentirana distribucija prema

promatranim obiljezjima.
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4. REZULTATI



U ovom presjecnom istraZivanju sudjelovalo je ukupno 396 ucenika osnovne (5. do 8.
razreda) i srednje Skole (1.-4. razreda) kronoloske dobi od 10 do 18 godina. Od toga je 209
djevojcica (52,8%) i 187 djecaka (47,2%), Sto je prikazano na slici 1.

Spol

zenski

53%

Slika 1. Prikaz distribucije ispitanika prema spolu

Na slici 2 prikazana je distribucija ispitanika po razredima, a na slici 3 distribucija

ispitanika po godinama. NajviSe ispitanika imalo je 14 godina, njih 55 (13,89%).

B 5. razred osnovne Skole
m 6. razred osnovne Skole
m 7. razred osnovne Skole
8. razred osnovne Skole
B |. razred srednje Skole
m 2. razred srednje Skole

m 3. razred srednje Skole

m 4. razred srednje Skole

Slika 2. Prikaz distribucije ispitanika prema razredima koje pohadaju
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Slika 3. Distribucija ispitanika prema godinama starosti

Kao mjesto gdje zive (prikazano na slici 4) vise od pola ispitanika, tj. njih 249 (62,89%)
je navelo grad, 89 (22,47%) ispitanika Zivi u prigradskom naselju, a njih tek 58 (14,65%) zivi

na selu.

Gdje zivite?

58; 15%

mu gradu

89: 22% B u prigradskom naselju
249; 63% M na selu

Slika 4. Prikaz mjesta stanovanja ispitanika

Ispitivanjem sudionika, utvrdeno je da je njih 147 (37,12%) nekada tijekom svog Zivota

imalo ozljedu zuba s ukupno 191 ozlijedenim zubom, §to je prikazano u tablici 6.

Cak 30,6% (45 sudionika) doZivjelo je visestruku ozljedu zuba i potpornih tkiva. Trajni
su zubi u ispitanika bili ¢eS¢e zahvaceni nego mlijecni (N = 94; 63,95%). Naj€esce je zahvacen
gornji srediSnji sjekuti¢ (N = 86; 58,5%), zatim gornji lateralni sjekuti¢ (N = 35; 23,81%), a
kao najcescu vrstu ozljede navodili su fraktura krune zuba (N = 66; 44,9%) (tablica 5).

Malo vise od polovice ispitanika koji su imali ozljedu zuba, imali su i ozljedu nekog

drugog tkiva u usnoj Supljini (N = 76; 51,7%), 1 to usnica je bila zahvac¢ena u 39,46%, gingiva
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23,8%, jezik 6,12% a obraz 4,76%. NajceS¢e mjesto ozljede u ispitivanom uzorku bilo je
igraliste (N = 34; 23,13%), a kao najcesc¢i uzrok ozljede bio je pad u 42,9% slucajeva (N = 63).
Na pitanje ,,Je li ozlijedeni zub prisutan u ustima?*, 66,67% (N = 98) ispitanika odgovorilo je
potvrdno, u 24 ispitanika (16,3%) zub je bio naknadno izvaden zbog komplikacija, a u 25 njih
(17%), zub je odmah bio izgubljen kao rezultat avulzije. 130 ispitanika (88,4%) nakon ozljede
je zatrazilo pomo¢ stomatologa, pri ¢emu je ¢ak njih 43,8% zatrazilo pomo¢ unutar prvog sata

nakon ozljede.
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Tablica 5. Prikaz obiljezja dentalnih trauma kod ispitanika

Znacajke Ukupno
N (%)
Trazili pomo¢ stomatologa Da 130 (88,4%)
Ne 17 (11,6%)
Vrijeme traZenja pomoci Unutar jednog sata 57 (43,8%)
Nakon jednog sata, isti dan 40 (30,8%)
Iduc¢ega dana 20 (15,4%)
Nakon par dana 13 (10%)
Vrijeme posljednje ozljede Unutar 12 mjeseci 30 (20,3%)
Prije 1 — 2 godine 37 (25%)
Prije 2 — 5 godina 40 (27%)

Prije viSe od 5 godina

41 (27,7%)

Mjesto ozljede Na ulici 21 (14,3%)
UCcionica 6 (4,1%)
Skolsko dvoriste 21 (14,3%)
Igraliste 34 (23,1%)
U ku¢i 32 (21,8%)
Dvorana 14 (9,5%)
Na plazi 8 (5,4%)
Ostalo 11 (7,5%)
Uzrok ozljede Pad 63 (42,9%)
Sudjelovanje u tuci 7 (4,7%)
Igranje 39 (26,5%)
Treniranje 27 (18,4%)
Ostalo 11 (7,5%)
Ozlijedeni zub Gornyji sredi$nji sjekuti¢ 86 (45%)
Gornji lateralni sjekuti¢ 35 (18,3%)
Donji srediSnji sjekuti¢ 19 (9,9%)
Donji lateralni sjekuti¢ 12 (6,3%)
Gornji pretkutnjaci 15 (7,9%)
Ostalo 24 (12,6%)
Vrsta ozljede Fraktura krune zuba 70 (47,6%)
Fraktura korijena zuba 11 (7,5%)
Kompletno izbijen zub 25 (17%)

Luksirani zub

41 (27,9%)

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
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Za utvrdivanje korelacije izmedu pojavnosti dentalne ozljede 1 spola koriSten je x2 test.
Rezultati statisticke obrade pokazali su da se dentalne traume dogadaju podjednako i kod
djevojcica i djecaka (tablica 6 i slika 5). Sukladno tome, dokazano je da nema statisticki

znacajne razlike (P < 0,05).

Tablica 6. Prikaz distribucije ozljeda po spolovima

SPOL
UKUPNO P - vrijednost

Musko Zensko

Jeste ikad imali Da 76 (51,7%) 71 (48,3%) 147 (37,12%)

ozljedu zuba? N (%) “"'Ne 111 (44,6%) 138(554%) 249 (62,88%)  0,170*

Ukupno 187 (47,22%) 209 (52,78%) 396

Podaci su prikazani kao broj 1 postotak.
* - statisticka znacajnost nije manja od 0,05

160

140

120
m Musko
m Zensko

138
111
100
80 ° 7
60
40
20
0
Da Ne

Slika 5. Prikaz pojavnosti dentalnih ozljeda u djecaka i djevojcica.

Koristenjem %2 testa zakljucili smo da ne postoji statisticki znacajna razlika (P = 0,239)
izmedu najcesce ozljede i spola. S obzirom na najcesce ozljede, kako kod djevojcica tako i kod
djecaka, istaknuto je puknuce krune zuba, dok je puknuce korijena zuba navedeno kao najrjeda

ozljeda, $to je ilustrirano u prilozenoj slici 6.
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Slika 6. Prikaz vrste ozljeda kod djecaka i djevojCica

Nadalje, pokazalo se da ne postoji statisticki znacajna razlika (P = 0,080) izmedu mjesta
ozljede i spola. Medutim, na varijablama: na igralistu, u Skolskom dvoristu, u kuéi i u dvorani
postoje uocljive razlike medu spolovima (odnosno, izmedu djevojcica 1 djecaka), dok su u
ucionici rezultati medu spolovima podjednaki. Kao najces¢e mjesto ozljede djecaci navode ,,na

igraliStu (njih 21), a djevojcice u ,,u ku¢i* (njih 20). Navedeni podaci vidljivi su na slici 7.

25

20 m Musko
u Zensko

15

10

| T | ll

Na ulici U uCionici  Na U ku¢i U dvorani Na plazi
skolskom igralistu
dvoristu

Slika 7. Prikaz raspodjele mjesta ozljede medu spolovima
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Kao glavno istrazivacko pitanje postavlja se postojanje povezanosti izmedu triju
psiholoskih osobina (hiperaktivnost, impulzivnost i poremecaj paznje) na pojavnost ozljeda,

odnosno je li povecana razina na HIP skali povezana s ozljedama djece.

Provedbom Kruskal-Wallis testa dokazano je postojanje statisticki znacajne
povezanosti izmedu triju psiholoskih osobina — hiperaktivnosti (P = 0,001), impulzivnosti (P =
0,000) 1 poremecaja paznje (P = 0,000) te pojavnosti ozljeda zuba. Odnosno, povecana
tendencija ka hiperaktivnosti, impulzivnosti i deficitu paznje u pozitivnoj je korelaciji s
pojavnosti ozljeda zuba u djece. Sudionici koji navode postojanje ozljeda zubi najvise rezultate
postizu na skalama poremecaj paznje i impulzivnosti, a neSto manje rezultate postizu na skali

hiperaktivnosti, no povezanost je i dalje statisti¢ki znacajna.

Istim testom je utvrdeno kako ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu poveéane razine
prisutnosti psiholoskih osobina hiperaktivnosti, impulzivnosti i poremecaja paznje sa
pojavnoscu viSestrukih ozljeda zuba. Statisti¢ka znacajnost izmedu varijabli Hiperaktivnost i
Visestruka ozljeda iznosi 0,610, Impulzivnost i Visestruka ozljeda 0,270, a izmedu Poremecaj

paznje i ViSestruka ozljeda 0,719. Drugim rijeCima, nulta hipoteza je prihvacena.

Utvrdivanjem postojanosti utjecaja navedenih osobina (hiperaktivnost, impulzivnost,

poremecaj paznje) na uzrok ozljede dosli smo do sljedecih rezultata:

1) Hiperaktivnost: Provedbom Kruskal-Wallis testa utvrdeno je da ne postoji statisticki
znacajna razlika (P = 0,316) izmedu varijabli Hiperaktivnost i Uzrok ozljede,
odnosno prihvaca se nulta hipoteza. Navedeno znaci da visi rezultati na skali
samoprocjene prisustva psiholoske osobine Hiperaktivnost ne utjeu na vrstu uzroka
ozljede zuba.

2) Impulzivnost: Provedbom Kruskal-Wallis testa utvrdeno je da ne postoji statisticki
znacajna razlika (P = 0,107) izmedu varijabli Impulzivnost 1 Uzrok ozljede,
odnosno prihvaca se nulta hipoteza. Visi rezultati na skali samoprocjene prisustva
psiholoske osobine Impulzivnost ne utjeu na vrstu uzroka ozljede zuba.

3) Poremecaj paznje: Provedbom Kruskal-Wallis testa utvrdeno je da ne postoji
statisticki znacajna razlika (P = 0,249) izmedu varijabli Poremecaj paznje i Uzrok
ozljede, odnosno prihvaca se nulta hipoteza. Visi rezultati na skali samoprocjene
prisustva psiholoske osobine Poremecaj paznje ne utjeCu na vrstu uzroka ozljede

zuba u ovom istrazivanju.
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5. RASPRAVA



Cilj ove presjecne studije bio je procijeniti povezanost izmedu pojavnosti dentalne traume
i razina hiperaktivnosti, impulzivnosti i deficita paznje pomocu HIP skale u djece Skolske dobi.
Budu¢i da strana istrazivanja nisu koristila navedenu skalu, svoje istrazivanje ¢u usporedivati

sa istrazivanjima u kojima se usporeduje ADHD s nekim dentalnim karakteristikama.
Nepaznja, impulzivnost i hiperaktivnost simptomi su koji najcesc¢e opisuju ADHD (15).

U nasem istrazivanju rezultati su pokazali da su dentalne traume malo ucestalije kod muske
djece nego kod zenske. Medutim, rezultati nisu statisticki znacajni (P = 0,177). Za razliku od
nalaza mnogih istrazivanja koja su pokazala vecu prevalenciju traume medu musSkim
pacijentima, istrazivanje iz Indije je pokazalo da su vise stope TDI-a zabiljeZene kod djevojcica
nego kod djecaka (16). Ukupan broj muskih osoba s ozljedama tvrdog tkiva iznosio je 38,9%,
dok je ukupan broj Zenskih osoba s ozljedama bio 61,03%. Medutim, rezultati takoder nisu bili

statisticki znacajni (P = 0,007) (17).

U istrazivanju provedenom 2012. godine, koje je ukljucivalo ukupno 194 djece u dobi od
7-15 godina, svrha je bila utvrditi povezanost izmedu poremecaja paznje i hiperaktivnosti
(ADHD) te traumatskih dentalnih ozljeda kod djece. Primije¢eno je 57 traumatskih ozljeda
trajnih zuba kod 33 djece. lako statisticki znacajna razlika nije pronadena (P = 0,848), stopa

incidencije bila je veca u skupini s ADHD-om (17,5%) nego u kontrolnoj skupini (16,5%) (17).

Nadalje, sustavno pregledno istraZzivanje Subuncuoglu i1 suradnika, opisuje znacajnu

povezanost izmedu trauma zuba i ADHD-a (18).

Isto tako, istrazivanje provedeno u Turskoj, koje je upotrijebilo Connersovu revidiranu
ljestvicu za roditeljsku procjenu simptoma ADHD-a, navodi da djeca s traumatskim ozljedama
imaju znacajno viSe rezultate na skalama hiperaktivnosti. Medutim, nisu ustanovljene
povezanosti izmedu broja ozlijedenih zuba, vrste ozljede i simptoma ADHD-a (19). Nasim
istrazivanjem utvrdene su statisticki znaCajne razlike izmedu hiperaktivnosti 1 pojavnosti
ozljeda (P = 0,001), impulzivnosti 1 pojavnosti ozljeda (P = 0,000), jednako kao 1 izmedu
deficita paznje 1 pojavnosti traumatskih dentalnih ozljeda (P = 0,000). Drugim rijec¢ima, uo¢ena
je pozitivna korelacija izmedu povecane tendencije prema hiperaktivnosti, impulzivnosti i

deficitu paznje te pojave ozljeda zuba kod djece.

Vecina dentalnih traumatskih ozljeda u mlije¢noj i trajnoj denticiji su se odnosila na prednje
zube. Nasi rezultati pokazuju kako traume zuba najceSce zahvacaju gornje sredisnje sjekutice

(45%), $to je u skladu s rezultatima brojnih dosadasnjih istrazivanja (20-25).
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U presjecnom istrazivanju medu djecom i adolescentima oba spola u dobi od 1 do 15 godina
koji su trazili hitnu stomatolosku skrb, u Regionalnoj bolnici (izmedu 2004. i 2007. godine) u
gradu Temucu, u Cileu, uzorak se sastojao od 359 pacijenata s 145 mlije¢nih zuba i 525 trajnih
zuba (78,36%) koji su bili pogodeni dentalnom traumom. Ve¢i broj zahvacenih trajnih zubi u

usporedbi s mlijecnim bio je zahvaden 1 u naSem istrazivanju (63,95%) (26).

U retrospektivnoj studiji, provedenoj na Zavodu za dje¢ju stomatologiju Stomatoloskoj
fakulteta u Zagrebu, rezultati ukazuju da, od ukupnog broja djece (n=447), 25,7% njih imalo je
ozljedu gornje usne, 9,8% ozljedu gornje usne 1 gingive, 9,6% ozljedu gingive, a samo jedan
pacijent (0,2%) imao je ozljedu jezika (27). Nasi rezultati takoder su potvrdili da je od dodatnih
ozljeda mekog tkiva u traumama najcesc¢e zahvaéena usnica (39,46%), zatim gingiva (23,8%),

jezik je pak bio zahvacéen 6,12% a obraz u samo 4,76% ispitanika.

Rezultati naseg istrazivanja ukazuju da je najceséa ozljeda fraktura krune zuba (47,6%), te
nije dokazana statisticki znacajna povezanost s obzirom na spol (P = 0,239). Druga najcesca
vrsta ozljede u rezultatima istraZivanja je subluksacija ili luksacija zuba (27,9%). Nasuprot
tome, u istrazivanju u Madarskoj, utvrdena je i statisti¢ki znacajna razlika izmedu spolova u
slu¢aju nekompliciranih prijeloma krune (P = 0,001), dok nije bilo znacajne razlike izmedu
djecaka 1 djevoj€ica u slucaju luksacija, kompliciranih prijeloma krune, prijeloma korijena 1
avulzije (28). Nasi rezultati su u skladu s presje¢nom studijom provedenom u Saudijskoj Arabiji
(29) u kojoj je fraktura krune zuba (22,7%) bila je najces¢i tip traumatske ozljede zuba, slijedili

su je luksacija zuba (8,7%), zatim avulzija (8%).

U rezultatima istrazivanja iz Svedske, dentalna trauma se najéesce dogadala na otvorenom,
zatim na sportskim terenima/igraliStima te ¢eS¢e u Skoli nego kod kuce (30). Naglasava se
vaznost Skolskog okruzenja jer su djeca tamo vise ukljucena u fizicke 1 socijalne aktivnosti, Sto
takoder ima snaznu povezanost s traumatskim dentalnim ozljedama u usporedbi s kuénim
okruzenjem (7). S druge strane, istrazivanje u Lebanonu navodi da se ve¢ina nesreca koje su
rezultirale dentalnim traumatskim ozljedama dogodile kod kuce (72%), slijedile su skole (21%),
a zatim druge lokacije kao Sto su igralista i ulice (7%). Rezultati naseg istrazivanja pak
pokazuju da su se ozljede najceS¢e dogadale na igralistu (23,1%), zatim u ku¢i (21,8%), dok su
ozljede koje su se dogodile na ulici i1 u Skolskom dvoristu zastupljenje podjednako (14,3%).
Medutim, ne postoji statisticki znacajna razlika (P = 0,080) izmedu mjesta ozljede i spola, iako
djecaci kao najcesce mjesto ozljede navode igraliste (N=21), a djevojCice u u kuc¢i (N=20).

Prema istrazivanju koje je provedeno u Zagrebu ucestalost dentalnih traumatskih ozljeda kod
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djecaka je znacCajno veca u skoli nego kod kuce (P < 0,01). Isto je utvrdeno i kod djevojcica (P

<0,01) 31).

U ovom istrazivanju su padovi (42,9%) bili najces¢i etioloski ¢imbenici povezani s

traumatskim dentalnim ozljedama, Sto se poklapa s rezultatima drugih istrazivanja (7, 32, 33).

Studija provedena u Turskoj navodi da nije bilo razlike u ucestalosti uzroka dentale ozljede
(padovi, sudari s objektima, nasilje 1 prometne nesrece) izmedu podtipova ADHD-a, dobi ili
spola (34). Analizirajuci postojanost utjecaja samoprocjenjene tendencije ka hiperaktivnosti,
impulzivnosti i deficita paznje na uzrok ozljeda, dosli smo do rezultata da ne postoji statisticki
znacajna razlika izmedu navedenih psiholoskih osobina i uzroka ozljede. Naime, statisticka
razlika izmedu hiperaktivnosti 1 uzroka dentalne ozljede iznosi 0,316, izmedu impulzivnosti 1
uzroka dentalne ozljede iznosi 0,107, a izmedu deficita paznje i uzroka iznosi pak 0,249. Ova
razlika moze biti posljedica prirode i pristupa istrazivanju, veli¢ine populacije, metode
uzorkovanja, kao 1 kulturnog konteksta koji odrazava sklonost nasilju u zemlji koja je

obuhvacena istrazivanjem.

Postoji 1 nekoliko ogranicavajucih ¢imbenika ovoga istrazivanja. Buduéi da su ispitanici
maloljetne osobe, bila su im potrebna detaljna objasnjenja 1 upute za ispunjavanje upitnika.
Zatim, roditeljima je bilo potrebno podijeliti najprije informirane pristanke, a broj potpisanih
bio je neizvjestan. Veliki broj djece u skole nije ponijelo potpisane informirane pristanke iduceg
dana ili im roditelji nisu dozvolili sudjelovanje vracanjem nepotpisanih pristanaka, pa upravo
zbog toga nije bila ni moguca provedba istrazivanja. Dodatni ogranicavajuci ¢imbenik bi mogla
biti 1 ¢injenica da je naSe istrazivanje bilo ograni¢eno na tromjesecno razdoblje (od sredine
lipnja do pocetka rujna 2023.). Ukljucivanje duzeg vremenskog intervala i vise djece moglo bi

potencijalno utjecati na rezultate.

Nase istrazivanje bilo je prvo koje je prikazalo podatke o utjecaju navedenih psiholoskih
osobina prema HIP skali na postojanje dentalnih ozljeda. Postoji potreba za provodenjem
sli¢nih istrazivanja u razli¢itim regijama Hrvatske 1 svijeta. Podaci mogu pomo¢i u razvoju
programa svijesti i1 educiranju roditelja i skrbnika o utjecaju problema u ponasanju na dentalnu

ozljedu kao vrlo Ceste pojave.
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6. ZAKLJUCCI



Na temelju dobivenih rezultata ovog istrazivanja mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

1.

Nema statisticki znacajne povezanosti izmedu pojave ozljeda i spola ispitanika, $to
ukazuje na jednakost ucestalosti ozljeda kod djecaka i djevojcica.

Najzastupljenija ozljeda je fraktura krune zuba, a najmanje zastupljena je fraktura
korijena.

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu najcesce vrste ozljede i spola.
Najcesce mjesto na kojem se dogodila dentalna traumatska ozljeda je igraliste 1 kuca,
podjednako u oba spola.

Povecana razina na HIP skali, odnosno poviSena tendencija ka hiperaktivnosti,
impulzivnosti i deficitu paznje, je povezana s pojavnoséu dentalnih traumatskih ozljeda.
Nema statisticki znacajne razlike izmedu povecane prisutnosti psiholoskih osobina
hiperaktivnosti, impulzivnosti 1 poremecaja paznje te pojave visestrukih ozljeda zuba.
Povecana tendencija ka hiperaktivnosti, impulzivnosti i deficitu paznje nije povezana s

uzrokom dentalne traumatske ozljede.
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8. SAZETAK



Cilj istrazivanja: Svrha ovog istrazivanja bila je procijeniti povezanost izmedu razina
hiperaktivnosti, impulzivnosti i deficita paznje prema HIP skali i pojavnosti dentalnih ozljeda

u djece Skolske dobi.

Materijali i metode: Istrazivanje je provedeno u Skolama i ordinacijama putem fizickih
anketnih upitnika, kojim je ispitano ukupno 396 djece od 5. razreda osnovne $kole do 4. razreda
srednje Skole. Upitnik se sastojao od 3 dijela. U prvom dijelu je koristena HIP skala za
samoprocjenu ispitanikovih psiholoskih osobina hiperaktivnosti, impulzivnosti i deficita
paznje, u drugom dijelu ispitani su odredeni sociodemografski podaci a u zadnjem dijelu
ispitana je prisutnost dosadasnjih ozljeda zuba. Dobiveni podaci su obradeni kvantitavnom

analizom i tehnikama deskriptivne statisticke analize pomoc¢u Excel tablice i SPSS programa.

Rezultati: Od 396 ispitanika ukljucenih u ispitivanje, 209 je zenske i 187 muske djece, u dobi
izmedu 101 18 godina. Traume zuba dozivjelo je njih 147 (37,12%), s ukupno 191 ozlijedenim
zubom. 45 sudionika (30,6%) dozivjelo je viSestruku ozljedu zuba i1 potpornih tkiva. Trajni su
zubi u ispitanika bili ¢eS¢e zahvaceni od mlijecnih (63,95%). Najces¢i zub koji je bio zahvacen
je gornji sredis$nji sjekuti¢ (58,5%), drugi najceséi je gornji lateralni sjekuti¢ (23,81%), a kao
najcescu vrstu ozljede navodili su frakturu krune zuba (44,9%). Naj¢es¢e mjesto ozljede u bilo
je igraliste (23,13%), a najces¢i uzrok ozljede bio je pad (42,9%). Promatrajuci ispitanike koji
su doZivjeli dentalnu traumu, samoprocjenjene razine na HIP skali su poviSene u usporedbi s
ispitanicima koji nisu doZivjeli navedenu traumu. Visestruke ozljede nisu povezane s poviSenim

razinama na HIP skali, kao ni uzrok ozljede.

Zakljucak: Na temelju rezultata ovog istraZivanja zakljuceno je kako postoji povezanost
izmedu dentalnih traumatskih ozljeda i poviSenih razina na HIP skali odnosno povecana

tendecija ka simptomima ADHD-a je povezana s dentalnim ozljedama.

Klju¢ne rijedi: traumatske ozljede zuba, hiperaktivnost, impulzivnost, poremecaj paznje
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9. SUMMARY



Diploma thesis title: "The association between hyperactivity, impulsivity, and attention

deficit disorder levels and dental traumatic injuries in school-aged children"

Research objective: The objective of this study was to investigate the correlation between the
level of hyperactivity, impulsivity, and attention deficit, as measured by the ADHD scale, and

dental injuries in school-age children.

Materials and methods: The research was conducted in schools and clinics through physical
questionnaire surveys, involving a total of 396 children ranging from the 5th grade of
elementary school to the 4th grade of high school. The questionnaire consisted of three parts.
In the first part, the HIP scale was used for the self-assessment of the respondents' psychological
characteristics related to hyperactivity, impulsivity, and attention deficit. The second part
included specific sociodemographic data, and the final part examined the presence of previous
dental injuries. The collected data were processed through quantitative analysis and descriptive

statistical analysis techniques using Excel and SPSS software.

Results: Out of the 396 participants included in the study, 209 were girls and 187 were boys,
aged between 10 and 18 years. 147 of them (37.12%) experienced dental trauma, resulting in a
total of 191 injured teeth. 45 participants (30.6%) suffered from various dental and connective
tissue injuries. Permanent teeth are affected more frequently than deciduous teeth. (63.95%).
The upper central incisor was the most commonly affected tooth (58.5%), followed by the upper
lateral incisor (23.81%). Crown fracture was the most frequent type of injury reported (44.9%).
The playground was the most common location for injuries (23.13%), and the most common
cause of injury was falling (42.9%). Participants who experienced dental trauma had higher
self-assessed scores on the HIP scale compared to those who did not. However, neither the
cause of injury nor the presence of multiple injuries was associated with elevated HIP scale

Scores.

Conclusion: Based on the results of this research, it is concluded that there is an association
between dental traumatic injuries and elevated scores on the HIP scale, indicating that an

increased tendency towards ADHD symptoms is connected to dental injuries.

Keywords: dental traumatic injuries, hyperactivity, impulsivity, attention deficit disorder
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