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Oralno zdravlje je vaZan dio ukupnog zdravlja i zna¢ajan cimbenik ukupne kvalitete Zivota. Na oralno zdravlje djece utjece velik
broj ¢&imbenika medu kojima su op¢e zdravstveno stanje, dob djeteta, nacin ishrane, oraina higijena, provodenje preventivnih
mjera, socioekonomski status obitelji i drugi. Vazan faktor u usvajanju dobrih i pravilnih smjernica u zastiti oralne $upljine i zubi
su roditelji koji djecu od najranije dobi u¢e kako ih njegovati i stititi od nastanka karijesa. Vjerujemo da su roditelji upoznati sa
Cinjenicom da su svakodnevna higijena zuba, pravilna prehrana s kontroliranom konzumacijom meduobroka bogatim $ec¢erima,
te uporaba preparata fluora osnovni preduvjeti za sprje¢avanije pojave karijesa na zubima. Drugu vaznu ulogu u o&uvanju
oralnog zdravlja predstavijaju vrticki i Skolski programi te zdravstveni djelatnici. Preporuka za prvi posjet stomatologu je vrijeme
nakon nicanja prvih zuba, odnosno do navrsene prve godine Zivota. Redoviti stomatoloski pregledi svakih $est mjeseci najbolja
su kontrola njihovog oralnog zdravlja. Neke sistemske bolesti mogu se otkriti u ranoj fazi zahvaljujuéi redovitim kontrolama
lije¢nika $to je takoder vazno u o€uvanju ne samo oralnog vec i opéeg zdravlja. Razvijanje svijesti o vaznosti oralne higijene
preduvjet je oralnom zdravlju pojedinca i njegovog utjecaja na opce zdravlje. U zavr$nom radu provesti ¢e se istrazivanje u
kojem ¢e se anketirati roditelji i djeca pred$kolske dobi kako bi dobili uvid u znanja, navike i pote$koce oralnog zdravija djece
predskolske dobi.
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Predgovor

Zahvaljujem se mentorici Ivani Zivoder na pomo¢i oko odabira teme, strpljenju i
potpori u ovom zavr$nom i najvaznijem dijelu studija, ali i Zivota. Takoder, nezaobilazna
zahvala ide 1 mojoj obitelji bez ¢ije pomoci 1 potpore ne bih mogla sti¢i do ovog cilja. lako,
cilj je bio poprilicno daleko i put do njega nije bio nimalo lak, §to me podsjetilo na mnoga
zbivanja u ove protekle ¢etiri godine. Osobno, to su za mene vrlo emotivna sje¢anja, jer osim
Sto sam stigla do ovog cilja isto tako postala sam supruga svom ¢ovjeku, svom prijatelju koji
je uvijek spremno saslusao svaki problem koji me je znao susti¢i na tom putu. Zasigurno,
jedan od najznacajnijih trenutaka tada, blagoslovljena i sretna, postala sam i majka meni
najljepSeg djecaka na svijetu. Tada, studiranje je izgledalo kao nemoguca misija, no uz svu

pomo¢ meni najvaznijih ljudi u Zivotu, sada sam ovdje i presretna sam zbog toga.

Veliko Hvala!



Sazetak

Oralno zdravlje vazna je sastavnica ukupnog zdravlja i vazan ¢imbenik ukupne
kvalitete zivota. Oralno zdravlje je stanje organizma bez kronicne boli usta i lica, karcinoma
usta ili grla, ¢ireva u ustima, urodenih defekata poput, rascjepa usana i nepca, bolesti desni,
bolesti zuba i ostalih bolesti i poremecaja koji utjeCu na usnu Supljinu. Na oralno zdravlje
djece utjece velik broj ¢imbenika medu kojima su opée zdravstveno stanje, dob djeteta, nacin
ishrane, oralna higijena, poCetak preventivnih mjera, socioekonomski status obitelji i drugi
¢imbenici. Karijes zuba je infektivna bolest koja se moze prevenirati, a idealno je s
preventivnim mjerama zapoceti $to ranije. Danas je opcée prihvacen stav da je vazno u
prevenciju ukljuéiti budu¢u majku jo$ za vrijeme trudnoce, te dijete u prvoj godini zivota.
Navika odrzavanja oralne higijene stjece se u djetinjstvu i stoga je vazno da roditelji dovoljnu
paznju posvete motivaciji djeteta i poducavanju mjera oralne higijene. Prevencija i lije¢enje
karijesa imaju za cilj sprjeCavanje razvoja bolesti koja dovodi do infekcije pulpe zuba i
ostalih tkiva te smanjuje funkciju zuba, a izaziva bol i patnju za dijete. Stoga je od iznimne
vaznosti razviti nacelo samoodgovornosti i odgovornosti roditelja/staratelja za o€uvanje
oralnog zdravlja djece. Strateski plan promicanja i zastite oralnog zdravlja integralni je dio
Nacionalne strategije razvoja zdravstva za razdoblje od 2012. do 2020.godine. Cilj ovog

istrazivackog rada bio je ispitati oralno zdravlje djece predskolske dobi.

Kljuéne rije¢i: oralno zdravlje, oralna higijena, karijes, prevencija



Summary

Oral health is an important component of overall health and important factor of life
quality. Oral helath is the state of organism without chronical mouth and throat pain, cancer
of the mouth and throat, ulcers in the mouth, birth defects such as cleft lip and palate, gum
disease, tooth disease, and others diseases and other disorders that affect the mouth. There are
many factors that affect on oral health of children, like general health, the child's age, diet,
oral hygiene, time of start with preventive measures, socioeconomic status of family and
other factors. Tooth cavity is infective disease that can be prevented, and it is ideal to start
with preventive measures as soon as possible. Today, generally accepted attitude is to involve
future mother while she is pregnant and child in the first year of life. Habits of oral hygene is
gains in childhood and it's very important that parents devote sufficient attention to
motivation and teaching childrens for oral hygene. Prevention and cavity treatment aims to
prevent development of diseases that can lead to infection of the tooth pulp and other tissues,
and causes pain and suffering for the child. Therefore it is very important to develop parental
principle of self-responsibility and liability for children oral health preservation. A strategic
plan to promote and protect oral health is integral part of National health developmnet
strategy for the period from 2012.-2020.y. Objective of this research work was to examine

oral health in preschool children.

Keywords : Oral health, oral hygiene, cavity, prevention



Popis kratica

SAD - Sjedinjene Ameri¢ke Drzave

SZO - svjetska zdravstvena organizacija
OHRQOL - oral health-related quality of life
RDK — rani djecji karijes

KEP- Karijes, ekstrakcija, plomba indeks

EU- Europska Unija
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1. Uvod

Oralno zdravlje je stanje organizma bez kroni¢ne boli usta i lica, karcinoma usta ili grla,
¢ireva u ustima, urodenih defekata poput, rascjepa usana 1 nepca, bolesti desni, bolesti zuba 1
ostalih bolesti i poremec¢aja koji utjeCu na usnu Supljinu. Faktori rizika za oralne bolesti
ukljucuju nezdravu prehranu, konzumiranje duhanskih proizvoda i alkohola te loSa oralna
higijena. Oralno zdravlje smatra se vaznim dijelom pacijentovog opéeg zdravlja. Stoga je
poboljSanje oralnog zdravlja, a time i kvalitete Zivota glavni cilj suvremene stomatoloske
skrbi. Uklanjanje oralne boli i problema vezanih uz zvakanje i govor te poboljSavanje estetike
pridonosi kvalitetnijem Zivotu. Stoga bi stomatolozi prakti¢ari, kao i nastavno osoblje trebali
obratiti paZznju ne samo na oralne probleme, ve¢ sagledati pacijenta u cjelini te procijeniti
kakav ¢e biti utjecaj terapije na njegovo opce zdravlje i kvalitetu Zivota. Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) je napravila prekretnicu u promociji ovih vrijednosti 1946. godine,
definiraju¢i ,,zdravlje kao stanje kompletnog fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a

ne samo kao odsutnost bolesti i nemo¢i‘. [1]

Sa stajalista stomatologije ovo bi znacilo da krajnji cilj stomatoloske skrbi nije samo
uklanjanje karijesa, parodontne ili neke druge oralne bolesti, ve¢ bi trebalo obuhvatiti
pacijentovo psihicko 1 socijalno blagostanje. Suvremena koncepcija ,,oralnog zdravlja
vezanog uz kvalitetu zivota“ (oral health-related quality of life — OHRQOL) razvila se tek u
posljednjih nekoliko desetlje¢a. Prije se ovom konceptu nije pridavala znaCajna paznja.
Oralne bolesti pripisivale su se osobnom neugodnom iskustvu pacijenta bez nekih znatnih
posljedica na stanje opéeg zdravlja i dobrobit pojedinca. Primjerice, Gerson je u svojoj studiji
o percepciji oralnih bolesti iznio opée miSljenje da oralni problemi nisu opravdanje za
izostanak sa posla jer ih se ne dozivljava kao dio klasi¢ne percepcije bolesti. [2] Dunnell i
Cartwright podupiru takvo razmisljanje isti€u¢i da su glavobolja, osip, opekotine i zubni

problemi sporedni problemi, a ne bolest. [3]

Znatni doprinos danasnjem poimanju OHRQOL dale su zemlje zapadne Europe i SAD
traze¢i opravdanje za sve vece troSkove zdravstvenog sustava koje bi trebalo unaprijediti
zdravlje populacije, a koje se vise nije moglo pravdati samo statistickim podacima mortaliteta

i morbiditeta. [4]



Stoga su osim potrebe za klinickim istrazivanjima bolesti rasle 1 potrebe za mjerenjima
zdravstvenog stanja drustva, $to je pratio razvoj standardiziranih upitnika koji su se mogli
primijeniti u istrazivanjima na velikim populacijama. Ova mjerenja trebala bi odrazavati

utjecaj oralnih stanja na osobnu i socijalnu dobrobit pojedinca. [5]

Dobra dentalna i oralna njega je vazna za odrzavanje zdravlja zubi, desni i jezika. Oralni
problemi, ukljucujuci lo§ zadah, suha usta, karcinome, Cireve i propadanje zubi, su izljecivi

uz pravilnu dijagnozu i tretman. [6]

Svrha je ovog rada prikazati oralno zdravlje predskolske djece, povezanost izmedu razlicitih

parametara i njihov utjecaj na oralno zdravlje.



2. Oralno zdravlje

Oralno zdravlje vazna je sastavnica ukupnog zdravlja i vazan ¢imbenik ukupne kvalitete
zivota. Na oralno zdravlje djece utjeCe velik broj ¢imbenika medu kojima su opce
zdravstveno stanje, dob djeteta, nacin ishrane, oralna higijena, pocetak preventivnih mjera,
socioekonomski status obitelji i drugi. [7,8,9] Posebno visok rizik za oralne bolesti,
ukljucujuéi i zubni karijes, postoji u skupinama djece iz obitelji s niskim socioekonomskim
statusom, djece iz razli¢itih manjinskih skupina i djece s posebnim zdravstvenim potrebama
(djeca sa smetnjama u razvoju i kroni¢no bolesna djeca). Zubni karijes najucestalija je
kroni¢na bolest u djece, koja je 5 puta ucestalija od astme i 14 puta ucestalija od kroni¢nog
bronhitisa. [8]

Usprkos edukaciji i rasirenoj dostupnosti kvalitetnih sredstava za oralnu higijenu, incidencija
karijesa mlijecnih zuba je i dalje u porastu, posebice takozvanog ,ranog djecjeg karijesa®.
Nelijeceni rani djecji karijes (RDK) u ranoj dobi nema samo teSke posljedice za zdravlje male
djece i kvalitetu njihova Zivota, nego rezultira i pove¢anim rizikom za karijes trajnih zuba te
lo$ijim oralnim zdravljem tijekom citavog Zivota. [9] LoSe oralno zdravlje malog djeteta
povecava njegove izglede za bolnicko lije€enje i hitna stanja, povecava vrijeme i troSkove
lijeCenja, dovodi do izostanaka iz Skole, smanjuje sposobnost za ucenje, uzrokuje usporen
tjelesni razvoj i ukupno smanjuje kvalitetu zivota vezanu za oralno zdravlje. [9] Oralno
zdravlje male djece temelj je na kojem pociva prevencija i zdravstvena skrb za oralno
zdravlje s teznjom da se osigura cjelozivotna odsutnost oralnih bolesti koje se mogu

prevenirati. [9]

Na oralno i opée zdravlje u razli¢itoj mjeri utjecu 1 neke razvojne anomalije orofacijalnih
struktura s kojima se u najranijoj dobi susrec¢u pedijatri 1 specijalisti djecje 1 preventivne
dentalne medicine. Cesto je od velike vaznosti njihovo rano prepoznavanje u svrhu

prevencije popratnih oralnih bolesti ili loseg opc¢eg stanja malog djeteta. [9]

U svrhu oCuvanja oralnog zdravlja u male djece od iznimne je vaznosti rani prvi posjet
lije¢niku dentalne medicine, odnosno posjet u vrijeme nicanja prvog zuba, a najkasnije do

kraja prve godine zivota (Slika 2.1). [10]



Slika 2.1 Pregled djeteta u ordinaciji dentalne medicine

Izvor: http://www.dentalgentletouch.com/Usluge/DjecjeDentalneMedicine.html

Bez obzira na takav stru¢ni stav, istrazivanja pokazuju da i danas u Sjedinjenim Americkim
Drzavama tijekom prve godine zivota svega 53% djece te dobi posjeti lije¢nika dentalne
medicine. Vazno je zdravstvenim prosvjecivanjem i savjetima roditeljima postici da Sto veci
broj djece u prvoj godini Zivota posjeti lije¢nika dentalne medicine. [7,8] Ranim oralnim
pregledom posebno je vazno otkriti karakteristicna obiljezja nekih genetskih razvojnih
poremecaja koji se ocituju promjenama na alveolarnom grebenu ili pojavom natalnih zuba
(npr. hipohidroti¢na ektodermalna displazija, sindromi povezani s natalnim zubima, Riga-
Fede bolest i druge).

Karijes zuba je infektivna bolest koja se moze prevenirati, a idealno je s preventivnim
mjerama zapoceti $to ranije. Danas je opce prihvacen stav da je vazno u prevenciju ukljuéiti
buduc¢u majku jos za vrijeme trudnoce te dijete u prvoj godini zivota. [8, 9] Prevencija oralnih
i dentalnih bolesti moze biti uspjesna ako se s njom zapocne dovoljno rano. Zbog toga je
posebno vazno da prvi posjet lijecniku dentalne medicine bude prije navrSene prve godine
zivota. [9, 12] Istina je da u toj dobi vrlo mali broj djece ima oralne probleme koji zahtjevaju
intervenciju lijecnika dentalne medicine. Medutim, glavni razlog za rani posjet lezi u
¢injenici da sva djeca do prve godine imaju oralni okolis s rizikom za razvoj razli¢itih oralnih
1 dentalnih bolesti. To se primarno odnosi na rani djecji karijes. Ako dijete prvi put dolazi
lije¢niku dentalne medicine u dobi izmedu 6 i 12 godina, istrazivanja pokazuju da su glavni

razlozi posjeta bol u 42,04% i karijes zuba u 28,49% slucajeva. [13]


http://www.dentalgentletouch.com/Usluge/DjecjeDentalneMedicine.html

Ciljevi ranog prvog posjeta lije¢niku dentalne medicine su psiholoSki, preventivni,
dijagnosticki i terapijski. Rani posjet lije¢niku dentalne medicine ima vaznu ulogu u
prevenciji dentalne anksioznosti u djeteta. On je takoder vazna psiholoska potpora majci za
ocuvanje oralnog zdravlja djeteta. [9, 12] Na temelju razgovora s roditeljima i informacija o
naéinu hranjenja i oralnoj higijeni lije¢nik dentalne medicine ¢e moéi procijeniti rizik za
dentalne bolesti u djeteta i zapoceti s ranim preventivnim programom. To je takoder prilika
za savjete roditeljima o oralnoj higijeni, vrsti prehrane, nac¢inu hranjenja, riziku od dentalnih
trauma i slicno. Ranim oralnim pregledom djeteta mo¢i ¢e se otkriti postojanje dentalnog
plaka, pocetak ranog dje¢jeg karijesa i postojanje razli€itih oralnih i dentalnih anomalija.
Nalaz ostrog i hipoplasti¢nog alveolarnog grebena u malog djeteta moze biti znak kasnije
hipodoncije ili anodoncije. U djece s natalnim zubima ili eruptivnom cistom ponekad c¢e
postojati razlozi i za terapijsku intervenciju. Prvi posjet prilika je i za planiranje te dogovor
redovitih kontrolnih posjeta i daljnjeg pracenja oralnog zdravlja djeteta. [12]

Preventivna stomatologija pocinje i prije nicanja prvog zuba, ve¢ za vrijeme trudnoce. Svaka
majka, uravnotezenom prehranom, uzimanjem prenatalnih vitamina, odrZzavanjem svojih

zuba i desni zdravim, stvara temelje za pravilan razvoj zdravih zubi kod svog djeteta. [11]

2.1. Rani djecji karijes

Rani djec¢ji karijes (RDK) specificna je bolest mlijecnih zuba. Definira se kao postojanje
najmanje jedne karijesne lezije mlijeCnog zuba u djeteta mladeg od 6 godina (71. mjeseca).
Ako u djeteta mladeg od 3 godine postoji bilo kakav znak Kkarijesa glatke plohe govori se o
jako ranom dje¢jem karijesu. [9] Zubni karijes je infektivna i prenosiva bolest. Glavnu ulogu
u nastanku tog tipa karijesa ima mikrobna flora oralnog biofilma i rana kolonizacija usne
Supljine Streptococcus mutansom tijekom prve i druge godine zivota koji se s majke prenosi
na dijete. Do primarne infekcije usta malog djeteta obi¢no dolazi prijenosom Streptococcus
mutansa od majke (vertikalna transmisija) ili od druge djece u obitelji, jaslicama ili vrticu u
dobi od 2 mjeseca do 4 godine (horizontalna transmisija). [9, 14] Procjenjuje se da na
vertikalnu transmisiju od majke na dijete otpada oko 70%, a na horizontalnu oko 30% svih
infekcija. [15]



Nastanku RDK pogoduje prehrana s velikim udjelom rafiniranih ugljikohidrata i slaba oralna
higijena. Destrukcija zuba moze zapoceti ve¢ u drugoj godini zivota, a u trecoj i Cetvrtoj
pokazivati razvijenu sliku s destrukcijom svih maksilarnih sjekuti¢a. U ranoj fazi bolesti
karijes zahvaca sve gornje sjekuti¢e zbog Cega dolazi do djelomi¢nog gubitka cakline u
podrucju vratova svih gornjih sjekutica, a kasnije ubrzo i do potpunog razaranja kruna tih
zuba, gnojnih pulpitisa i dentalnih apscesa s fistulacijom. [9, 13, 16] Moze se javiti visoka
temperatura, bolovi i apscesi §t0 zahtjeva Ceste hitne intervencije u male djece. Djeca s RDK
rastu sporije od djece bez karijesa, a neki pokazuju znakove manjka zeljeza ili nisku tjelesnu
tezinu. [9] Bolest zahvac¢a oko 15-20% male djece, a moze se prevenirati samo ranim
posjetima lije¢niku dentalne medicine, pridrzavanjem uputa o nacinu hranjenja i provedbom
odgovarajuce oralne higijene. Za prevenciju ranog dje¢jeg karijesa vazna je i prevencija rane
infekcije djetetovih usta Streptococcus mutansom, a za to je najvaznija edukacija majke i
suradnja roditelja s pedijatrom i specijalistom djecje i preventivne dentalne medicine. [9, 13,
15]

Prevalencija RDK za dob od 2 do 5 godina porasla je u zadnjih 20 godina s 24% na 28%.
Rani djec;ji karijes predstavlja velik javno zdravstveni problem. [10, 11] (Slika 2.1.1.)

Slika 2.1.1 Rani djecji karijes

lzvor: http://3mame.com/zdravlje-2/karijes-ranog-djetinjstva

Lije¢enje RDK vrlo je sloZen i bolan postupak za dijete. Cesto je potrebno provesti lijeéenje u
sedaciji ili opCoj anesteziji. [9] Kad se zapazi pocetak RDK nuzno je odmah zapoceti
prevenciju daljnje destrukcije zuba i pojave ostalih zdravstvenih problema. U takve djece
postoji visok rizik za karijes trajnih zuba pa je potrebno provoditi mjere intenzivne prevencije
karijesa. [8] Prevencija RDK zapoéinje s ranom prevencijom u trudnica i majki ve¢ u
prenatalnom 1 perinatalnom radoblju. [9] U prevenciji RDK mogu biti korisna razlicita

sredstva kojima se modificira oralna flora u majke prije kolonizacije djetetovih usta.
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Dokazano je da zvakanje zvaka¢ih guma s ksilitolom kroz 13 mjeseci (od 6. mjeseca
trudnoc¢e do dobi djeteta od 10 mjeseci) znacajno smanjuje primarnu infekciju djeteta sa
Streptococcus mutansom. Najucinkovitijim postupcima u prevenciji RDK smatra se topikalna

fluoridacija. [9]

Preporuceni postupci ¢ija je vrijednost znanstveno dokazana su:
e dnevno cetkanje djetetovih zuba fluoridnim pastama odmah nakon nicanja zuba;
e profesionalna aplikacija fluoridnih lakova dvaput godisnje;
e savjetovanje roditelja o prevenciji prijenosa Streptococcus mutansa na dijete;
e majcino koriStenje zZvakacih guma s ksilitolom u vrijeme nicanja djetetovih mlije¢nih
zuba (6-20 mjeseci);
e prekid noénog davanja zasladenih napitaka ili hranjenje na bocicu slatkom hranom.

[9]

2.2. Oralna higijena

Navika odrzavanja oralne higijene stjece se u djetinjstvu i stoga je vazno da roditelji dovoljnu
paznju posvete motivaciji djeteta i poducavanju mjera oralne higijene. Ve¢ nakon nicanja
prvih mlije¢nih zubi dijete moZe poceti Cetkati malom cetkicom, moguce i bez zubne paste.
Dijete u prvoj 1 drugoj godini Zivota ne¢e moci samostalno ucinkovito ocetkati zube, ali to

nije bitno. [18]

Roditeljima se mora pokazati tehnika Cetkanja 1 treba ih nauciti kako je koristiti. Kako mala
djeca nisu u stanju sama odrzavati oralnu higijenu, roditelji bi trebali provoditi Cetkanje
djetetovih zuba do Seste godine zivota, a nakon tog vremena redovito nadgledati postupak.
[10]

Glavni cilj samostalnog cetkanja u najranijoj dobi je ucenje i privikavanje djeteta na
provodenje svakodnevne oralne higijene. Odrastanjem ¢e djetetova motorika postupno

napredovati i Cetkanje ¢e postati sve temeljitije. [18]

Poput svih drugih radnji, malo dijete se ¢etkanju uci oponaSanjem roditelja. Roditelji trebaju
djetetu demonstrirati pravilno odrzavanje oralne higijene i poticati ga da samostalno provodi

naucene mjere.



U procesu ucenja je vrlo bitna pravilna motivacija — dijete svaki put treba nagraditi za ulozeni

trud, a negativna motivacija poput zastrasivanja stomatolos§kim tretmanom ne dolazi u obzir.

[18]

Neki roditelji smatraju da higijena mlije¢nih zubi nije osobito bitna jer ¢e ti zubi biti
zamijenjeni trajnima. Ba$ suprotno, higijena mlijecnih zubi je izrazito bitna, zbog dva glavna
razloga. Prvo, odrzavanjem zdravlja mlije¢nih zubi Sprjecava se njihov prerani gubitak koji
moze uzrokovati ortodontske anomalije, a dijete je poStedeno boli i neugodnih iskustava
povezanih s bolestima zubi. Drugo, odrzavanjem higijene mlije¢nih zubi dijete stjece naviku
odrzavanja oralne higijene i uvjezbava tehniku cetkanja koju ¢e primjenjivati kada niknu
trajni zubi. Cetkanjem mlije¢nih zubi dijete stje¢e naviku i rutinu odrZavanja higijene koju ¢e

u buduénosti primjenjivati na trajne zube. [18]

Prevencija i lijeCenje karijesa imaju za cilj sprjeCavanje razvoja bolesti koja dovodi do
infekcije pulpe zuba i ostalih tkiva te smanjuje funkciju zuba, a izaziva bol i patnju za dijete.
Prevencija karijesa moze se podijeliti na primarnu, sekundarnu i tercijarnu, ovisno na kojoj se
razini karijesni proces zaustavlja. [16, 19, 20] Primarna prevencija obuhvaca postupke koji se
koriste za sprjeCavanje nastanka bolesti, sekundarna prevencija ima za cilj sprijeciti nastanak
klini¢ki vidljive karijesne lezije koja ¢e ugroziti pulpu, a tercijarna prevencija je tretman koji
je potreban kada je pulpa zahvadena te se mora zaustaviti Sirenje infekcije na ostatak
organizma. Samo primarna prevencija je prevencija bolesti, dok su sekundarna i tercijarna
obi¢no povezane s razliitim terapijskim postupcima, kao $to su ispuni te endodontski i
kirurski zahvati. Klinicki vidljive karijesne lezije moguce je zaustaviti, moze se Cak i
preokrenuti njihov tijek u odredenoj mjeri ili se moze barem odgoditi njihov daljnji razvoj.
To se postize s nekoliko tehnika: profesionalnim c¢is¢enjem zuba, fluoridacijom i
remineralizacijom tvrdih zubnih tkiva, peca¢enjem fisura i uporabom staklenoionomernih
cementa. Intercepcija karijesa je pogodan termin za ovu vrstu lijeCenja koja aktivnho ometa

daljni razvoj klini¢ki vidljive faze bolesti i sprje¢ava napredovanje bolesti. [19, 20]



2.3. Pecaéenje fisura

Jedan od interceptivnih postupaka je i pecacenje fisura. Dokazano je kako ovaj koncept
funkcionira i kod inicijalnih karijesnih lezija. To je preventivni postupak kojim se fisurni
sustav i jamice peCate materijalom za pecacenje fisura temeljenim na smoli ili bilo kojim
drugim materijalom koji moZe adherirati na caklinu okluzalne plohe zuba i tako sprjecavati
prodor bakterija i hrane u dubinu fisure. (Slika 2.3.1) Zbog same morfologije okluzalne plohe
Zuba i nemogucénosti CiS¢enja takve povrSine, fisure su retencijsko mjesto za nakupljanje
plaka. Okluzalne plohe ¢ine samo 12,5% povrSine zuba, medutim udio karijesa koji na njima
nastaje je 60%. U trajnoj denticiji preko 65% djece imaju ispun ili karijes prvih trajnih
kutnjaka smjeSten u fisurama okluzalnih ploha. Danas su naj¢es¢e primjenjivani materijali za
pecacenje niskoviskozne smole, kompoziti jako niske viskoznosti i staklenoionomerni

cementi. [15,18]

Slika 2.3.1 Zapecacene fisure

lzvor: http://www.cotic.com.hr/rujan-2015/minimalno-invazivna-stomatologija
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2.4. Topikalna fluoridacija

Fluoridi, odnosno postupci fluoridacije zuba ili, bolje re¢eno remineralizacije (ako se radi sa
spojevima koji nisu temeljeni na fluoru, ve¢ primjerice kalciju) mogu se primijeniti na
vidljivim karijesnim lezijama u cilju zaustavljanja, odgode ili okretanja procesa
demineralizacije. Fluor ima nekoliko zaStitnih mehanizama djelovanja protiv Karijesa,
prvenstveno remineralizaciju i mijenjanje metabolizma bakterija. NanoSenjem fluorida na

povrsinu cakline provodi se topikalna fluoridacija. [16]

Istrazivanja su dokazala da topikalna uporaba fluorida ima bolji kariostatski ucinak od
sistemske. [22] Uc¢inak je jos$ bolji u kombinaciji s pravilnim i redovitim ¢etkanjem pastom za
zube koja sadrzi fluor. [23] Fluoridi imaju vise kariostatskih mehanizama, a neki od njih su:
remineralizacija cakline uz mijenjanje metabolizma bakterija, ubrzavanje remineralizacijskih
procesa karijesne lezije, enzimska inhibicija unutar plaka tijekom glikolize, ometanje sinteze
intra- i ekstracelularnih polisaharida te bakteriostatski ucinak. [24] Rizik od pojave dentalne
fluoroze kod neke djece najcesce je uzrokovan koristenjem fluoridnih nadomjestaka prvih 6
godina starosti djeteta. [25] Dentalna fluoroza nastaje kao zbroj kumulativnog unosa fluora
zavrijeme razvoja cakline i ovisi o njegovoj koli¢ini, trajanju i vremenu unosa. [26] (Slika

2.4.1)

Slika 2.4.1 Dentalna fluoroza

Izvor: http://sonda.sfzg.hr/wp-content/uploads/2015/04/Neqgoveti%C4%87-Vrani%C4%87-
D.-et-al.-%E2%80%93-Topikalna-upotreba-fluorida-u-prevenciji-karijesa-u-djece
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Fluoridi djeluju 1 na smanjenje viskoziteta sline, ¢ime se sprjeCava nastajanje plaka i pojacava
obrambeni mehanizam sline. Nakon nicanja zuba, topikalno primijenjeni fluoridi osiguravaju
sazrijevanje cakline i stvaranje sloja kalcijeva fluorida na povrsini cakline koji takoder ima
zastitnu ulogu glede pojave karijesa. Spojevi fluora za topikalnu fluoridaciju mogu biti
anorganski (natrijev fluorid, natrijev monofluorfosfat, kositreni fluorid te zakiseljeni preparati
fluora) i organski (aminfluorid). Fluor se moze primjenjivati u obliku pasti za zube, tekucina
za ispiranje, otopina, gelova, lakova, tableta za otapanje u ustima, zvaka¢ih guma,

restaurativnih materijala koji otpustaju fluor te naprava za otpustanje fluorida. [15]

2.5. Strateski plan promicanja i zastite oralnog zdravlja Ministarstva
zdravstva Republike Hrvatske

Strateski plan promicanja i zasStite oralnog zdravlja integralni je dio Nacionalne strategije
razvoja zdravstva za razdoblje od 2012. do 2020. godine i krovni je dokument
dentalnomedicinske zdravstvene zaStite Republike Hrvatske. Mjere i metode za postizanje
dobrog oralnog zdravlja djece u posljednjih 20-30 godina bitno su uznapredovale u svijetu,
dok je u danasSnjoj populaciji Republike Hrvatske vidljiv izostanak djelovanja djecje 1
preventivne dentalnomedicinske skrbi upravo u tom razdoblju. Ukidanjem specijalisticke
djelatnosti dje¢je 1 preventivne dentalne medicine dogodio se znafajan gubitak u kvaliteti
dentalnomedicinske skrbi dje¢je populacije koja bi trebala biti najzasticenija. Prosje¢ni KEP
(karijes, ekstrakcija, plomba) indeks dvanaestogodisnjaka u Republici Hrvatskoj iznosi 3,99.
Od zemalja Europske Unije (EU), jedino Bugarska ima viSu vrijednost KEP indeksa (4,4).
Ujedinjeno Kraljevstvo, Danska i Njemacka imaju najnite vrijednosti KEP indeksa od svih
zemalja EU (0,7). Stoga je od iznimne vaZznosti razviti nacelo samoodgovornosti i
odgovornosti roditelja/staratelja za ocuvanje oralnog zdravlja djece te poticati i provoditi

preventivne oralno-zdravstvene mjere u §to ranijoj dobi. [28]

11



3. Istrazivanje i rezultati

3.1. Cilj rada

Cilj rada bio je ispitati oralno zdravlje djece predskolske dobi.

3.2. Hipoteze

U svrhu istraZivanja postavljene su sljedece hipoteze:

HO: Nema statisticki znacajne razlike u frekvencijama parametara kod promatranih ispitanika
HI1: Izmedu frekvencija parametara kod promatranih ispitanika postoji statisticki znacajna

razlika

3.3. Metode i ispitanici

U svrhu istrazivanja koriSten je anketni upitnik koji je bio anoniman. Ispitanici su bili
roditelji djece dobne skupine od jedne do Sest godina. Ukupni broj ispitanika bio je 82.
Upitnik se sastojao od 14 pitanja sa ponudenim odgovorima.

U sklopu istrazivanja prikazati ¢e se rezultati Hi kvadrat testa. Hi kvadrat test spada u ne
parametrijske testove i zasniva se na raspodjeli frekvencija unutar tablice kontigencije (a ne
na varijabli), za podatke pretpostavljamo da su iz slu¢ajno odabranog uzorka. Ovaj test se
koristi u slucaju kad zelimo utvrditi da li neke dobivene (opazene) frekvencije odstupaju od

frekvencija koje bismo ocekivali pod odredenom hipotezom.

3.4. Rezultati

Rezultati provedenog istrazivanja prikazani su u nastavku. Sve vrijednosti su prikazane
pomocu grafikona i tablica. Ipod svake tablice ili grafikona nalazi se objasnjenje dobivenih

rezultata ovog istrazivanja.
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Broj Postotak

musko 51 62,2%
Spol djeteta | Zensko 31 37,8%
Ukupno 82 100,0%

Tablica 3.4.1 Prikaz spola djeteta
[Izvor:autor]

Pogledamo li podatke za spol djeteta mozemo uociti kako je 62,2% djece muskog spola, dok
je 37,8% djece zenskog spola.

Spol
djeteta

M mugko
[ zensko

Grafikon 3.4.1.1 Prikaz spola djeteta
[Izvor: autor]
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Broj Postotak
1 -2 godina 11 13,4%
2 _3 godina 14 17,1%
Dobna skupina kojoj dijete |3—4 godina 10 12,2%
pripada 45 godina 14 17,1%
5 — 6 godina 33 40,2%
Ukupno 82 100,0%

Tablica 3.4.2 Prikaz dobnih skupina
[Izvor: autor]

Na tablici 2 prikazani su odgovori ispitanika na pitanje dobna skupina kojoj dijete pripada
mozemo uociti kako 13,4% ima 1 — 2 godine, 17,1% ima 2 — 3 godine, 12,2% ima 3 — 4
godine, 17,1% ima 4 — 5 godina, dok 40,2% ima 5 — 6 godina.

50,0%

40,0%
2 30,0%
[
o)
[=]
Al
n
o
o

20,0% 40,24%

10,0%

17,07% 17,07%
1341% 12,.2%
0% T T T T T
1 -2 godina 2 -3 godina 3 -4 godina 4 -5 godina 5 - G godina

Dobna skupina kojoj dijete pripada

Grafikon 3.4.2.1 Prikaz dobne skupine kojoj dijete pripada
[Izvor:autor]
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Broj Postotak

Bez odgovora 12 14,6%

1 -2 godine 29 35,4%

2 — 3 godine 18 22,0%
Djetetov prvi posjet .

3 — 4 godine 10 12,2%
stomatologu

4 — 5 godine 9 11,0%

5 — 6 godine 4 4,9%

Ukupno 82 100,0%

Tablica 3.4.3 Prikaz prvog posjeta stomatologu
[Izvor: autor]

Kod pitanja o djetetovom prvom posjetu stomatologu mozemo uociti kako je 14,6%
ispitanika bez odgovora, 35,4% navodi 1 — 2 godine, 22,0% navodi 2 — 3 godine, 12,2%
navodi 3 — 4 godine, 11,0% navodi 4 — 5 godine dok 4,9% navodi 5 — 6 godina.

40 0%

30,0%

20,0%

Postotak

10,0%

T I T T T T
Bez odgovora 1 - 2 godine 2 - 3 goding 3 - 4 goding 4 - 5 goding 5 - 6 godine

0%

Djetetov prvi posjet stomatologu

Grafikon 3.4.3.1 Prikaz godine prvog odlaska stomatologu

[Izvor: autor]
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Broj Postotak
Bez odgovora 1 1,2%
Jednom dnevno 37 45,1%
Kada se odvija rutinska
- Dva puta dnevno 40 48,8%
dnevna oralna higijena
Iza svakog obroka 4 4,9%
Ukupno 82 100,0%

Tablica 3.4.4 Prikaz odvijanja rutinske dnevne oralne higijene
[Izvor:autor]

Kod pitanja kada se odvija rutinska dnevna oralna higijena mozemo uociti kako je 1,2% bez

odgovora, 45,1% navodi jednom dnevno, 48,8% navodi dva puta dnevno, dok 4,9% navodi
iza svakog obroka.

Postotak

EBez odgovora Jednom dnevno Dva puta crnevno |za svakog okroka

Kada se odvija rutinska dnevna oralna higijena

Grafikon 3.4.4.1 Prikaz odvijanja dnevne oralne higijene

[Izvor:autor]
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Broj Postotak
Da 12 14,6%
Pruza li vase dijete otpor Ne 0 61,0%
prema pranju zuba Ponekad 20 24,4%
Ukupno 82 100,0%
Bez odgovora 3 3,7%
Ako vase dijete samo Cetka Da S0 61,0%
zube, provjeravate li dali je | Ne 7 8,5%
to dobro napravilo Ponekad 99 26,8%
Ukupno 82 100,0%

Tablica 3.4.5 Prikaz pruzanja otpora prema pranju zuba

[Izvor.autor]

Pogledamo li odgovore na pitanje pruza li vase dijete otpor prema pranju zuba mozemo

uociti kako 14,6% ispitanika navodi da, dok 61% ispitanika navodi ne, 24,4% ispitanika

navodi ponekad.

Kod pitanja ako vase dijete samo Cetka zube, provjeravate li dali je to dobro napravilo

vidimo kako je 3,7% ispitanika bez odgovora, 61,0% navodi da, 8,5% navodi ne, dok 26,8%

navodi ponekad.

Broj Postotak
Rijetka konzumacija ( dijete 24 29,3%
nije ljubitelj slatkiSa )
Cesta konzumacija ( bomboni, 31 37,8%
Konzumacija slatkisa i sokovi itd...)
slatkih napitaka tokom dana
Ponekad ( rodendani, 27 32,9%
igraonice... )
Ukupno 82 100,0%

Tablica 3.4.6 Prikaz konzumacije slatkisa

[Izvor:autor]
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Pogledamo li odgovore na pitanje konzumacija slatkisa i slatkih napitaka tokom dana
mozemo uociti kako 29,3% navodi rijetka konzumacija ( dijete nije ljubitelj slatkisa ), 37,8%
navodi ¢esta konzumacija ( bomboni, sokovi itd...), dok 32,9% navodi ponekad ( rodendani,
igraonice..)

Kanzumacija slatkiga i
slatkih napitaka tokom
ana

[} Rijetka konzumacija ( dijete
nije fubitelj slatkiga )

[} Cesta konzumacija
bomboni, sokoviitd...)

Ponekad ( rodendani,

igraonice. .. )

Grafikon 3.4.6.1 Graficki prikaz konzumacije slatkisa

[Izvor:autor]

Broj Postotak
Bez odgovora 5 6,1%
Svakih 6 mj. 15 18,3%
Odlasci kod stomatologa | Jednom godi$nje 19 23,2%
Po potrebi 43 52,4%
Ukupno 82 100,0%

Tablica 3.4.7 Prikaz ucestalosti odlaska kod stomatologa
[Izvor:autor]

Kod pitanja odlasci kod stomatologa mozemo uociti kako je 6,1% bez odgovora, 18,3%
navodi svakih 6 mj., 23,2% navodi jednom godi$nje, dok 52,4% navodi po potrebi.
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0%

Odlasci kod stomatologa

Grafikon 3.4.7.1 Prikaz odlazaka stomatologu

[Izvor:autor]

Broj Postotak
Bez odgovora 8 9,8%
Da 24 29,3%
Postoji li strah kod vaseg
. Ne 37 45,1%
djeteta od stomatologa
Ponekad 13 15,9%
Ukupno 82 100,0%

Tablica 3.4.8 Prikaz postojanja straha
[Izvor:autor]

Kod pitanja postoji li strak kod vaseg djeteta od stomatologa mozemo uociti kako je 9,8%
bez odgovora, 29,3% navodi da, 45,1% navodi ne, dok je 15,9% ispitanika bez odgovora.
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Grafikon 3.4.8.1 Graficki prikaz postojanja straha od stomatologa
[Izvor:autor]

Broj Postotak
Bez odgovora 42 51,2%
Vrlo rano (1 — 2 godine ) 7 8,5%
Ako vase dijete ima karijes, Izmedu 2 — 3 godine 5 6,1%
ili ako ga je imalo, kada je | Izmedu 3 — 4 godine 8 9,8%
on uocen Izmedu 4 — 5 godine 7 8,5%
Izmedu 5 — 6 godine 13 15,9%
Ukupno 82 100,0%

Tablica 3.4.9 Vrijeme uocavanja prvog karijesa
[Izvor:autor]

Nadalje, za pitanje ako vase dijete ima karijes, ili ako ga je imalo, kada je on uo¢en mozemo
uociti kako je 51,2% ispitanika bez odgovora, 8,5% navodi vrlo rano ( 1 — 2 godine ), 6,1%
navodi izmedu 2 — 3 godine, 9,8% navodi izmedu 3 — 4 godine, 8,5% navodi izmedu 4 — 5
godina, dok 15,9% navodi izmedu 5 — 6 godina.
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Ako vase dijete ima karijes, ili ako ga je imalo, kada je on uocen

Grafikon 3.4.9.1 Graficki prikaz vremena uo¢avanja prvog karijesa

[Izvor:autor]

Broj Postotak
Bez odgovora 2 2,4%
Da - vrti¢ 56 68,3%
Pohada li vase dijete dje¢ji | Da — jaslice 7 8,5%
vrtic il jaslice Ne pohada i jedno 17 20,7%
navedeno
Ukupno 82 100,0%

Tablica 3.4.10 Prikaz pohadanja vrtica ili jaslica

[Izvor:autor]

Kod pitanja pohada 1i vaSe dijete djecji vrti¢ ili jaslice 2,4% ispitanika je bez odgovora,
68,3% navodi da — vrti¢, 8,5% navodi da — jaslice, dok 20,7% navodi kako ne pohada niti

jedno navedeno.
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Pohada li vase dijete djeéji vrti¢ ili jaslice

Grafikon 3.4.10.1 Graficki prikaz pohadanja vrtica ili jaslica

[Izvor.autor]

Broj Postotak
Bez odgovora 1 1,2%
Jeste 1i u trudnoc¢i koristili Da 25 30,5%
fluor kao dodatak prehrani | e 56 68,3%
UKkupno 82 100,0%
Bez odgovora 12 14,6%
Jeste li koristili neke druge Da 32 39.0%
vitaminske dodatke za
. . Ne 38 46,3%
vrijeme trudnoce
UKkupno 82 100,0%

Tablica 3.4.11 Prikaz koristenja fluora kao dodatka prehrani

[Izvor:autor]

Kod pitanja jeste li u trudno¢i koristili fluor kao dodatak prehrani mozemo

1,2% bez odgovora, 30,5% navodi da, dok 68,3% navodi ne.

uociti kako je
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Nadalje kod pitanja jeste li koristili neke druge vitaminske dodatke za vrijeme trudnoce

mozemo uociti kako je 14,6% bez odgovora, 39,0% navodi da, dok 46,3% navodi ne.

Broj Postotak

Bez odgovora 1 1,2%
Dobro — odrzavam ga 65 79,3%
redovitim odlascima

Kakvo je vase oralno stomatologu

zdravlje
Lose — zubi su moja slaba 16 19,5%
tocka
Ukupno 82 100,0%

Tablica 3.4.12 Prikaz kvalitete oralnog zdravlja

[Izvor:autor]

Na pitanje kakvo je vase oralno zdravlje 1,2% ispitanika je bez odgovora, 79,3% navodi

dobro — odrzavam ga redovitim odlascima stomatologu, dok 19,5% navodi loSe — zubi su

moja slaba tocka.

Kakvo je vase oralno
zdravlje

W Bez odgovora
Dobro - odrZzavam ga

M redovitim odlascima
stomatologu

[m| Loge - zubi su moja slaba
tocka

Grafikon 3.4.12.1 Graficki prikaz kvalitete oralnog zdravlja
[Izvor:autor]
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3.5. Rezultati Hi — kvadrat testa

Na sljede¢im ¢emo stranicama provesti testiranje razlike u odgovorima ispitanika putem Hi
kvadrat testa, testiranje ¢e biti provedeno za razliku na ukupnom uzorku ispitanika, a s
obzirom na varijable: spol, dobna skupina djeteta, djetetov prvi posjet stomatologu, oralna

higijena, oralno zdravlje.

Broj (%) ispitanika

prema spolu djeteta p*
musko zensko Ukupno
Dobna skupina kojoj dijete pripada
1 -2 godine 5(45,5%) 6(54,5%) 11(100%)
2 -3 godine 10(71,4%) | 4(28,6) 14(100%)
0,710

3 -4 godine 7(70%) 3(30%) 10(100%)

0, 0, 0,
45 godine 9(64,3%) 5(35,7%) 14(100%)
20(60,6%) | 13(39,4%) | 33(100%)

5 -6 godine

Djetetov prvi posjet stomatologu

Bez odgovora 5(41,7%) 7(58,3%) | 12(100%)
1-2 godina 16(55,2%) | 13(44,8%) | 29(100%)
2 -3 godina 11(61,1%) | 7(38,9%) | 18(100%) | 0,128
3—4 godina 9(90,0%) | 1(10,0%) | 10(100%)
4 -5 godina 6(66,7%) | 3(33,3%) | 9(100%)
5 — 6 godina 4(100,0%) | 0(0,0%) | 4(100%)

Kada se odvija rutinska dnevna
oralna higijena

Bez odgovora 1(100,0%) | 0(0,0%) 1(100%)
0,054
Jednom dnevno 25(67,6%) | 12(32,4%) | 37(100%)
Dva puta dnevno 25(62,5%) | 15(37,5%) | 40(100%)
I1za svakog obroka 0(0,0%) 4(100,0%) | 4(100%)

Pruza li vase dijete otpor prema
pranju zuba
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Da 9(75,0%) | 3(25,0%) | 12(100%)
0,528
Ne 29(58,0%) | 21(42,0%) | 50(100%)
Ponekad 13(65,0%) | 7(35,0%) | 20(100%)
Ako vasSe dijete samo cetka zube,
provjeravate li dali je to dobro
napravilo
Bez odgovora 0(0,0%) 3(100,0%) | 3(100%) 0.086
Da 31(62,0%) | 19(38,0%) | 50(100%)
Ne 6(85,7%) | 1(14,3%) | 7(100%)
Ponekad 14(63,6%) | 8(36,4%) | 22(100%)
Konzumacija slatkisa i slatkih
napitaka tokom dana
Rijetka konzumacija ( dijete 0 0 0
nije ljubitelj  slatkisa) | ~o(/>:0%) | 6(25,0%) | 24(100%)
Cesta konzumacija ( bomboni, 0 0 0 0,233
sokovi i td...) 19(61,3%) | 12(38,7%) | 31(100%)
Ponekad (rodendani, 14(51,9%) | 13(48,1%) | 27(100%)
igraonice... )
Odlasci kod stomatologa
Bez odgovora 2(40,0%) | 3(60,0%) | 5(100%)
Svakih 6 mj. 10(66,7%) 5(33,3%) | 15(100%) | ¢ 6g7
Jednom godisnje 11(57,9%) 8(42,1%) | 19(100%)
Po potrebi 28(65,1%) | 15(34,9%) | 43(100%)
Postoji li strah kod vaSeg djeteta od
stomatologa
Bez odgovora 2(25,0%) 6(75,0%) 8(100%)
0,151
Da 16(66,7%) 8(33,3%) | 24(100%)
Ne 24(64,9%) | 13(35,1%) | 37(100%)
Ponekad 9(62,2%) 4(37,8%) | 13(100%)
Ako vaSe dijete ima karijes, ili ako
ga je imalo, kada je on uocen
Bez odgovora 28(66,7%) | 14(33,3%) | 42(100%)
Vrlo rano (1 -2 godine) 4(57,1%) 3(42,9%) 7(100%)
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Izmedu 2 — 3 godine 4(80,0%) 1(20,0%) | 5(100%)

Izmedu 3 — 4 godine 4(50,0%) 4(50,0%) | 8(100%) 0655
Izmedu 4 — 5 godine 5(71,4%) 2(28,6%) | 7(100%)
Izmedu 5 — 6 godine 6(46,2%) 7(53,8%) | 13(100%)

Pohada li vase dijete djecji vrti¢ ili

jaslice

Bez odgovora 1(50,0%) 1(50,0%) 2(100%)

Da - vrti¢ 31(55,4%) | 25(44,6%) | 56(100%)

0,111
Da —jaslice 7(100,0%) 0(0,0%) 7(100%)
Ne pohada ni jedno navedeno | 12(70,6%) 5(29,4%) | 17(100%)
Jeste 1i u trudnoci koristili fluor kao
dodatak prehrani
Bez odgovora 0(0,0%) 1(100,0%) | 1(100%) | 0,431
Da 16(64,0%) 9(36,0%) | 25(100%)
Ne 35(62,5%) | 21(37,5%) | 56(100%)
Jeste li koristili neke druge
vitaminske dodatke za vrijeme
trudnoce

Bez odgovora 6(50,0%) 6(50,0%) | 12(100%) 0.285

Da 18(56,3%) | 14(43,8%) | 32(100%)

Ne 27(71,1%) | 11(28,9%) | 38(100%)

Kakvo je vase oralno zdravlje

Bez odgovora 0(0,0%) 1(100,0%) | 1(100%)

Dobro — odrzavam ga 0213
redovitim  odlascima 43(66,2%) | 22(33,8%) | 65(100%) |
stomatologu

Lose — zubi su moja  slaba 0 0 0
tocka 8(50,0%) 8(50,0%) | 16(100%)

*Hi kvadrat test
Tablica 3.5.1 Analiza stresa s obzirom na razlike u odgovorima ispitanika s obzirom na
spol djeteta [lzvor:autor]



Pogledamo li odgovore ispitanika s obzirom na spol moZemo uoditi kako je razina

znacajnosti u svim promatranim slucajevima veca od 0,05 (p>0,05), stoga mozemo re¢i kako

nije uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih pitanja s obzirom na spol, odnosno

nisu uocene znacajne razlike kad je u pitanju spol djeteta.

Broj (%) ispitanika

prema dobnoj skupini djeteta

1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 Ukupno i
godina godina godina | godina godina
Djetetov prvi posjet
stomatologu
Bez odgovora 5(41,7%) | 2(16,7%) | 3(25,0%) | 1(8,3%) 1(8,3%) 12(100%)
1- 2 godine 6(20,7%) | 6(20,7%) | 4(13,8%) | 3(10,3%) | 10(34,5%) | 29 (100%) 001
2 -3 godine 0(0,0%) | 6(33,3%) | 1(5,6%) | 4(22,2%) | 7(38,9%) | 18(100%) |
3 -4 godine 0(0,0%) 0(0,0%) | 2(20,0%) | 4(40,0%) | 4(40,0%) | 10(100%)
4 —5 godine 0(0,0%) 0(0,0%) | 0(0,0%) | 2(22,2%) | 7(77,8%) | 9(100%)
5 -6 godine 0(0,0%) 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 4(100,0%) | 4(100%)
Kada se odvija rutinska
dnevna oralna higijena
Bez odgovora 0(0,0%) 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 1(100,0%) | 1(100%)
Jednom dnevno 6(16,2%) | 8(21,6%) | 4(10,8%) | 7(18,9%) | 12(32,4%) | 37(100%) 0.210
Dva puta dnevno 5(12,5%) 3(7,5%) | 6(15,0%) | 7(17,5%) | 19(47,5%) | 40(100%)
Iza svakog obroka 0(0,0%) 3(75,0%) | 0(0,0%) 0(0,0%) 1(25,0%) | 4(100%)
Pruza li vaSe dijete otpor
prema pranju zuba
Da 1(8,3%) 2(16,7%) | 0(0,0%) | 2(16,7%) | 7(58,3%) | 12(100%) | 0,683
Ne 6(12,0%) | 7(14,0%) | 8(16,0%) | 9(18,0%) | 20(40,0%) | 50(100%)
Ponekad 4(20,0%) | 5(25,0%) | 2(10,0%) | 3(15,0%) | 6(30,0%) | 20(100%)
Ako vasSe dijete samo Cetka
zube, provjeravate li dali je
to dobro napravilo
Bez odgovora 1(33,3%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 2(66,7%) | 0(0,0%) | 3(100%)
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Da 4(8,0%) | 12(24,0%) | 6(12,0%) | 10(20,0%) | 18(36,0%) | 50(100%)
0,098
Ne 1(14,3% 0(0,0% 2(28,6%) | 1(14,3% 3(42,9% 7(100%
( ) (0,0%) | 2( ) | U ) | 3( ) | 7(100%)
Ponekad 5(22,7%) | 2(9,1%) | 2(9,1%) 1(4,5%) | 12(54,5%) | 22(100%)
Konzumacija slatkisa i
slatkih napitaka tokom dana
Rijetka konzumacija (
) " A 0 0 0
dljet(.év nije ljubitelj | 5(20,8%) | 8(33,3%) 0(0,0%) 4(16,7%) 7(29.29%) | 24(100%)
slatkiSa )
Cesta konzumacija (
i 11 0, 0, 0,
bomboni, sokovi i 5(16,1%) | 4(12,9%) 3(9,7%) 2(6,5%) 17(54,8%) | 31(100%)
td...) 0,003
Ponekad ( rodendani,
igraonice... ) 1(3,7%) | 2(7,4%) | 7(25,9%) | 8(29,6%) | 9(33,3%) | 27(100%)
Odlasci kod stomatologa
Bez odgovora 1(20,0%) | 1(20,0%) | 1(20,0%) | 1(20,0%) | 1(20,0%) | 5(100%)
Svakih 6 mj. 4(26,7%) | 1(6,7%) | 0(0,0%) | 4(26,7%) | 6(40,0%) | 15(100%) | 0,465
Jednom godisnje 0(0,0%) 5(26,3%) | 4(21,1%) | 3(15,8%) | 7(36,8%) | 19(100%)
Po potrebi 6(14,0%) | 7(16,3%) | 5(11,6%) | 6(14,0%) | 19(44,2%) | 43(100%)
Postoji li strah kod vaseg
djeteta od stomatologa
Bez odgovora 4(50,0%) | 2(25,0%) | 1(12,5%) | 1(12,5%) 0(0,0%) 8(100%)
0,010
Da 0(0,0%) | 7(29,2%) | 3(12,5%) | 5(20,8%) | 9(40,0%) | 24 (100%)
Ne 3(8,1%) 3(8,1%) | 6(16,2%) | 7(18,9%) | 18(48,6%) | 37(100%)
Ponekad 4(30,8%) | 2(15,4%) | 0(0,0%) 1(7,7%) | 6(46,2%) | 13(100%)
Ako vase dijete ima karijes,
ili ako ga je imalo, kada je
on uocen
Bez odgovora 7(16,7%) | 12(28,6%) | 9(21,4%) | 6(14,3%) | 8(19,0%) | 42(100%) 0.000
Vrlorano (1-2 0 0 0 o 0 o
godine ) 4(57,1%) | 1(14,3%) | 1(14,3%) | 0(0,0%) 1(14,3%) | 7(100%)
Izmedu 2 — 3 godine 0(0,0%) 0(0,0%) | 0(0,0%) | 2(40,0%) | 3(60,0%) | 5(100%)
Izmedu 3 — 4 godine 0(0,0%) 0(0,0%) | 0(0,0%) | 1(12,5%) | 7(87,5%) | 8(100%)
Izmedu 4 — 5 godine 0(0,0%) 0(0,0%) | 0(0,0%) | 3(42,9%) | 4(57,1%) | 7(100%)
Izmedu 5 — 6 godine 0(0,0%) 1(7,7%) | 0(0,0%) | 2(15,4%) | 10(76,9%) | 13(100%)
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Pohada li vase dijete djecji
vrti¢ ili jaslice

Bez odgovora 1(50,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 1(50,0%) | 2(100%)
Da - vrtié 1(1,8%) | 6(10,7%) | 9(16,1%) | 13(23,2%) | 27(48,2%) | 56(100%)
0,000
Da — jaslice 3(42,9%) | 4(57,1%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 7(100%)
Ne pohada ni jedno
navedeno 6(35,3%) | 4(235%) | 1(59%) | 1(59%) | 5(57,1%) | 17(100%)
Jeste 1i u trudnoc¢i koristili
fluor kao dodatak prehrani
Bez odgovora 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 1(100,0%) | 1(100%)
0,441
Da 5(20,0%) | 5(20,0%) | 2(8,0%) | 7(28,0%) | 6(24,0%) | 25(100%)
Ne 6(10,7%) | 9(16,1%) | 8(14,3%) | 7(12,5%) | 26(46,4%) | 56(100%)
Jeste li koristili neke druge
vitaminske dodatke za
vrijeme trudnoce
Bez odgovora 2(16,7%) 1(8,3%) | 3(25,0%) | 2(16,7%) | 4(33,3%) | 12(100%) 0863
Da 4(12,5%) | 6(18,8%) | 4(12,5%) | 4(12,5%) | 14(43,8%) | 32(100%)
Ne 5(13,2%) | 7(18,4%) | 3(7,9%) | 8(21,1%) | 15(39,5%) | 38(100%)
Kakvo je vaSe oralno
zdravlje
Bez odgovora 1(100,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) 0(0,0%) 1(100%)
Dobro — odrzavam ga
iti 0,064
redovitim 10(15,4%) | 13(20,0%) 11(16,9%)
odlascima
stomatologu 9(13,8%) 22(33,8%) | 65(100%)
Lose — zubi su moja
slaba  tocka 0(0,0%) | 1(6,3%) | 1(6,3%) | 3(18,8%) | 11(68,8%) | 16(100%)

* Hi kvadrat test

Tablica 3.5.2 Analiza stresa s obzirom na razlike u odgovorima ispitanika s obzirom na
dobnu skupinu djeteta

[Izvor:autor]

Pogledamo 1i vrijednost Hi kvadrat testa moZzemo uociti kako zna€ajnost iznosi 0,004 §to je

manje od 0,05, mozemo re¢i kako izmedu odgovora ispitanika za djetetov prvi posjet
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stomatologu s obzirom na dobnu skupinu djeteta postoji statisticki znacajna razlika u
promatranim frekvencijama odgovora.

Nadalje, pogledamo 1i vrijednost Hi kvadrat testa mozemo uociti kako znacajnost iznosi
0,003 sto je manje od 0,05, mozemo reci kako izmedu odgovora ispitanika za konzumaciju
slatkisa i slatkih napitaka tokom dana s obzirom na dobnu skupinu djeteta postoji statisti¢ki
znacajna razlika u promatranim frekvencijama odgovora.

Pogledamo 1i vrijednost Hi kvadrat testa mozemo uociti kako znacajnost iznosi 0,010 $to je
manje od 0,05, mozemo reéi kako izmedu odgovora ispitanika za pitanje postoji li strah kod
vaseg djeteta od stomatologa s obzirom na dobnu skupinu djeteta postoji statisticki znacajna
razlika u promatranim frekvencijama odgovora.

Pogledamo 1i vrijednost Hi kvadrat testa mozemo uociti kako znacajnost iznosi 0,000 $to je
manje od 0,05, mozemo reci kako izmedu odgovora ispitanika za pitanje ako vase dijete ima
karijes, ili ako ga je imalo, kada je on uocen s obzirom na dobnu skupinu djeteta postoji
statisticki znacajna razlika u promatranim frekvencijama odgovora.

Pogledamo 1i vrijednost Hi kvadrat testa mozemo uociti kako znacajnost iznosi 0,000 §to je
manje od 0,05, moZemo reé¢i kako izmedu odgovora ispitanika za pitanje pohada li vase dijete
djecji vrti¢ ili jaslice s obzirom na dobnu skupinu djeteta postoji statisticki znacajna razlika u

promatranim frekvencijama odgovora.

Broj (%) ispitanika

s obzirom na djetetov prvi posjet stomatologu

p*
Bez 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 Ukupno
odgovora godine godine godine godine godine
Kada se odvija rutinska
dnevna oralna higijena
Bez odgovora 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) | 1(100,0%) | 0(0,0%) | 1(100,0%)
Jednom dnevno | 7(18,9%) | 14(37,8%) | 8(21,6%) 2(5,4%) 4(10,8%) | 2(5,4%) | 37(100,0%)
Dva puta dnevno | 4(10,0%) | 14(35,0%) | 8(20,0%) | 8(20,0%) | 4(10,0%) | 2(5,0%) | 40(100,0%)
Iza svakog 0,401
obroka 1(25,0%) | 1(25,0%) | 2(50,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) | 4(100,0%)

Pruza li vase dijete
otpor prema pranju

Da 3(25,0%) | 1(8,3%) | 4(33,3%) | 0(0,0%) | 1(8,3%) | 3(25,0%) | 12(100,0%)
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Ne 7(14,0%) | 19(38,0%) | 8(16,0%) | 10(20,0%) | 5(10,0%) | 1(2,0%) | 50(100,0%)
0,005
Ponekad 2(10,0%) | 9(45,0%) | 6(30,0%) | 0(0,0%) | 3(15,0%) | 0(0,0%) | 20(100,0%)
Ako vase dijete samo
Cetka zube, provjeravate
li dali je to dobro
napravilo
Bez odgovora 2(66,7%) | 1(33,3%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 3(100,0%)
Da 5(10,0%) | 21(42,0%) | 13(26,0%) | 7(14,0%) | 3(6,0%) | 1(2,0%) | 50(100,0%)
Ne 2(28,6%) | 1(14,3%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 4(57,1%) | 0(0,0%) | 7(100,0%) | 0005
Ponekad 3(13,6%) | 6(27,3%) | 5(22,7%) | 3(13,6%) | 2(9,1%) | 3(13,6%) | 22(100,0%)
Konzumacija slatkisa i
slatkih napitaka tokom
dana
Rijetka
konzumacija (
dijete nije 2(8,3%) | 10(41,7%) | 6(25,0%) | 3(125%) | 2(8,3%) | 1(4,2%) | 24(100,0%)
ljubitelj
slatkisa ) 0,897
Cesta
'gg”mzt;’(;‘;?cé{fkgw 6(19,4%) | 10(32,3%) | 6(19,4%) | 2(6,5%) | 5(16,1%) | 2(6,5%) | 31(100,0%)
itd.)
Ponekad (
rodendani, 4(14,8%) | 9(33,3%) | 6(22,2%) | 5(18,5%) | 2(7,4%) | 1(3,7%) | 27(100,0%)
igraonice... )
Odlasci kod
stomatologa
Bez odgovora 5(100,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 1(100,0%) | 0(0,0%) | 5(100,0%)
Svakih 6 mj. 1(6,7%) 8(53,3%) | 3(20,0%) | 1(6,7%) | 2(13,3%) | 0(0,0%) | 15(100,0%)
Jednom godisnje | 0(0,0%) 8(42,1%) | 7(36,8%) | 4(21,1%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 19(100,0%) | 0,000
Po potrebi 6(14,0%) | 13(30,2%) | 8(18,6%) | 5(11,6%) | 7(16,3%) | 4(9,3%) | 43(100,0%)
Postoji li strah kod
vaseg djeteta od
stomatologa
Bez odgovora 8(100,0%) | 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) | 1(100,0%) | 0(0,0%) | 8(100,0%)
Da 1(4,2%) | 6(25,0%) | 8(33,3%) | 3(12,5%) | 4(16,7%) | 2(8,2%) | 24(100,0%)
Ne 2(54%) | 18(48,6%) | 6(16,2%) | 6(16,2%) | 4(10,8%) | 1(2,7%) | 37(100,0%) 0,000
Ponekad 1(7,7%) | 5(385%) | 4(30,8%) | 1(7,7%) | 1(7,7%) | 1(7,7%) | 13(100,0%)
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Ako vase dijete ima
karijes, ili ako ga je
imalo, kada je on uocen

Bez odgovora 10(23,8%) | 13(31,0%) | 9(21,4%) | 5(11,9%) | 3(7,1%) | 2(4,8%) | 42(100,0%)
Vrlorano (1-2 0 0 0 0 o 0 o
qodine ) 0(0,0%) | 6(85,7%) | 1(14,3%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 7(100,0%)
ézorglef;l 2-3 0(0,0%) | 2(40,0%) | 1(20,0%) | 0(0,0%) | 2(40,0%) | 0(0,0%) | 5(100,0%)
glgg:ﬁ‘ei“ 3-4 1(125%) | 0(0,0%) | 4(50,0%) | 0(0,0%) | 2(250%) | 1(12,5%) | 8(100,0%)
0,062
glgg:ﬁ‘g“ 4-95 1143%) | 1(143%) | 1(14.3%) | 3(42.9%) | 1(14,3%) | 0(0,0%) | 7(100,0%)
glgg:ﬁ‘g“ >-6 000,0%) | 7(538%) | 2(15.4%) | 2(154%) | 1(7.7%) | 1(7.7%) | 13(100,0%)
Pohada li vase dijete
djegji vrti¢ ili jaslice
Bez odgovora 1(50,0%) | 0(0,0%) | 1(50,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 2(100,0%)
Da - vrti¢ 7(12,5%) | 17(30,4%) | 12(21,4%) | 9(16,1%) | 8(14,3%) | 3(5,4%) | 56(100,0%)
Da — jaslice 0(0,0%) | 5(71,4%) | 2(28,6%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 7(100,0%)
0,566
fiﬁﬁ’é’}ﬁiﬁiﬁém 4(235%) | 7(412%) | 3(17,6%) | 1(59%) | 1(5,9%) | 1(5,9%) | 17(100,0%)
Jeste 1i u trudnoéi
koristili fluor kao
dodatak prehrani
Bez odgovora 00,0%) | 0(0,0%) |1(100,0%) | 0(0,0%) |0(0,0%) | 0(0.0%) | 1(100,0%) | 50,
Da 4(16,0%) | 11(44,0%) | 4(16,0%) | 4(16,0%) | 2(8,0%) | 0(0,0%) | 25(100,0%)
Ne 8(14,3%) | 18(31,2%) | 13(23,2%) | 6(10,7%) | 7(12,5%) | 4(7,1%) | 56(100,0%)
Jeste li koristili neke
druge vitaminske
dodatke za vrijeme
trudnoce
Bez odgovora 1(8,3%) | 6(50,0%) | 3(25,0%) | 1(8,3%) | 0(0,0%) | 1(8,3%) | 12(100,0%)
0,414
Da 5(15,6%) | 12(37,5%) | 4(12,5%) | 5(15,6%) | 6(18,8%) | 0(0,0%) | 32(100,0%)
Ne 6(15,8%) | 11(28,9%) | 11(28,9%) | 4(10,5%) | 3(7,9%) | 3(7,9%) | 38(100,0%)

Kakvo je vase oralno
zdravlje
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Bez odgovora 1(100,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 1(100,0%)

Dobro -

odrzavam ga
redovitim 9(13,8%) | 21(32,3%) | 17(26,2%) | 9(13,8%) | 7(10,8%) | 2(3,1%) | 65(100,0%)
odlascima
stomatologu

Lose — zubi su

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
moja slaba tocka | 2125%) | 8(50,0%) | 1(63%) | 1(63%) | 2(125%) | 2(125%) | 16(100,0%)

0,262

* Hi kvadrat test

Tablica 3.5.3 Analiza stresa s obzirom na razlike u odgovorima ispitanika s obzirom na
djetetov prvi posjet stomatologu

[Izvor:autor]

Pogledamo 1i vrijednost Hi kvadrat testa mozemo uociti kako znacajnost iznosi 0,005 Sto je
manje od 0,05, moZzemo reé¢i kako izmedu odgovora ispitanika za pitanje pruza li vase dijete
otpor prema pranju zuba s obzirom na djetetov prvi posjet stomatologu postoji statisticki
znacajna razlika u promatranim frekvencijama odgovora.

Pogledamo 1i vrijednost Hi kvadrat testa mozemo uociti kako znacajnost iznosi 0,005 §to je
manje od 0,05, mozemo reci kako izmedu odgovora ispitanika za pitanje ako vase dijete samo
Cetka zube, provjeravate li dali je to dobro napravilo s obzirom na djetetov prvi posjet
stomatologu postoji statisticki znacajna razlika u promatranim frekvencijama odgovora.
Nadalje, pogledamo 1i vrijednost Hi kvadrat testa mozemo uociti kako znaéajnost iznosi
0,000 sto je manje od 0,05, mozemo reci kako izmedu odgovora ispitanika za pitanje odlasci
kod stomatologa s obzirom na djetetov prvi posjet stomatologu postoji statisticki znacajna
razlika u promatranim frekvencijama odgovora.

Nadalje, pogledamo 1i vrijednost Hi kvadrat testa moZzemo uociti kako znaajnost iznosi
0,000 Sto je manje od 0,05, mozemo reci kako izmedu odgovora ispitanika za pitanje postoji
li strah kod vaseg djeteta od stomatologa s obzirom na djetetov prvi posjet stomatologu

postoji statisticki znac¢ajna razlika u promatranim frekvencijama odgovora.
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Broj (%) ispitanika
s obzirom na oralnu higijenu .
p
Bez Jednom Dva puta Iza svakog | Ukupno
odgovora dnevno dnevno obroka

Pruza li vase dijete otpor prema 0,003
pranju zuba

Da 0(0,0%) 9(75,0%) 3(25,0%) 0(0,0%) 12(100,0%)

Ne 1(2,09%) | 13(26,0%) | 33(66,0%) 3(6,0%) 50(100,0%)

Ponekad 0(0,0%) | 15(75,0%) 4(20,0%) 1(5,0%) 20(100,0%)
Ako vase dijete samo Cetka zube, 0,278
provjeravate li dali je to dobro
napravilo

Bez odgovora 0(0,0%) | 3(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 3(100,0%)

Da 0(0,0%) | 23(46,0%) | 23(46,0%) 4(8,0%) 50(100,0%)

Ne 0(0,0%) 4(57,1%) 3(42,9%) 0(0,0%) 7(100,0%)

Ponekad 1(4,5%) 7(31,8%) 14(63,6%) 0(0,0%) 22(100,0%)
Konzumacija slatkisa i slatkih 0,597
napitaka tokom dana

Rijetka konzumacija ( dijete 0 0 0 o 0

nije ljubitel] slatkisa ) 0(0,0%) 9(37,5%) 13(54,2%) 2(8,3%) 24(100,0%)

Cesta konzumacija ( 0 0 0 o 0

bomboni, sokovi i td...) 1(3,2%) | 17(54,8%) | 12(38,7%) 1(3,2%) 31(100,0%)

Ponekad ( rodendani, 0(0,0%) | 11(40,7%) | 15(55,6%) | 1(3.7%) | 27(100,0%)

igraonice... )

Odlasci kod stomatologa 0,529

Bez odgovora 0(0,0%) 3(60,0%) 1(20,0%) 1(20,0%) 5(100,0%)

Svakih 6 mj. 0(0,0%) 7(46,7%) 7(46,7%) 1(6,7%) 15(100,0%)

Jednom godisnje 0(0,0%) 8(42,1%) 9(47,4%) 2(10,5%) 19(100,0%)

Po potrebi 1(2,3%) | 19(44,2%) | 23(53,5%) 0(0,0%) 43(100,0%)

Postoji li strah kod vaseg djeteta od 0,598
stomatologa

Bez odgovora 0(0,0%) 4(50,0%) 3(37,5%) 1(12,5%) 8(100,0%)

Da 0(0,0%) 9(37,5%) 13(54,2%) 2(8,3%) 24(100,0%)

Ne 1(2,7%) | 15(40,5%) | 20(54,1%) 1(2,7%) 37(100,0%)
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Ponekad 0(0,0%) 9(69,2%) 4(30,8%) 0(0,0%) 13(100,0%)
Ako vasSe dijete ima karijes, ili ako 0,991
ga je imalo, kada je on uocen

Bez odgovora 1(2,4%) | 18(42,9%) | 20(47,6%) 3(7,1%) 42(100,0%)

Vrlo rano (1 -2 godine ) 0(0,0%) 5(71,4%) 2(28,6%) 0(0,0%) 7(100,0%)

Izmedu 2 — 3 godine 0(0,0%) 2(40,0%) 3(60,0%) 0(0,0%) 5(100,0%)

Izmedu 3 — 4 godine 0(0,0%) 4(50,0%) 4(50,0%) 0(0,0%) 8(100,0%)

Izmedu 4 — 5 godine 0(0,0%) 3(42,9%) 4(57,1%) 0(0,0%) 7(100,0%)

Izmedu 5 — 6 godine 0(0,0%) 5(38,5%) 7(53,8%) 1(7,7%) 13(100,0%)
Pohada li vase dijete djecji vrti¢ ili 0,855
jaslice

Bez odgovora 0(0,0%) 1(50,0%) 1(50,0%) 0(0,0%) 2(100,0%)

Da - vrti¢ 1(1,8%) | 22(39,3%) | 29(51,8%) 4(7,1%) 56(100,0%)

Da — jaslice 0(0,0%) 5(71,4%) 2(28,6%) 0(0,0%) 7(100,0%)

Ne pohada ni jedno navedeno | 0(0,0%) 9(52,9%) 8(47,1%) 0(0,0%) 17(100,0%)
Jeste 1i u trudnod¢i koristili fluor kao 0,882
dodatak prehrani

Bez odgovora 0(0,0%) 0(0,0%) 1(100,0%) 0(0,0%) 1(100,0%)

Da 0(0,0%) | 12(48,0%) | 11(44,0%) 2(8,0%) 25(100,0%)

Ne 1(1,8%) | 25(44,6%) | 28(50,0%) 2(3,6%) 56(100,0%)
Jeste li koristili neke druge 0,853
vitaminske dodatke za vrijeme
trudnoce

Bez odgovora 0(0,0%) 5(41,7%) 7(58,3%) 0(0,0%) 12(100,0%)

Da 1(3,1%) | 14(43,8%) | 15(46,9%) 2(6,3%) 32(100,0%)

Ne 0(0,0%) | 18(47,4%) | 18(47,4%) 2(5,3%) 38(100,0%)
Kakvo je vaSe oralno zdravlje 0,858

Bez odgovora 0(0,0%) 0(0,0%) 1(100,0%) (100,0%) 0(0,0%)

Dobro — odrzavam ga 1(1,5%) | 30(46,2%) | 30(46,2%) 4(6,2%) 65(100,0%)

redovitim  odlascima
stomatologu
Lose — zubi su moja slaba 0(0,0%) 7(43,8%) 9(56,3%) 0(0,0%) 16(100,0%)

toCka
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*Hi kvadrat test

Tablica 3.5.4 Analiza stresa s obzirom na razlike u odgovorima ispitanika s obzirom na

oralnu higijenu

[Izvor:autor]

Nadalje, pogledamo 1i vrijednost Hi kvadrat testa mozemo uociti kako znacajnost iznosi

0,003 sto je manje od 0,05, mozemo reci kako izmedu odgovora ispitanika za pitanje pruza li

vase dijete otpor prema pranju zuba S 0bzirom na oralnu higijenu postoji statisti¢ki znacajna

razlika u promatranim frekvencijama odgovora.

Broj (%) ispitanika
s obzirom na oralno zdravlje
Bez Dobro — Lose — zubi | Ukupno p*
odgovora odrzavam ga su moja
redovitim slaba toc¢ka
odlascima
stomatologu
Pruza li vase dijete otpor prema 0,922
pranju zuba
Da 0(0,0%) 9(75,0%) 3(25,0%) 12(100,0%)
Ne 1(2,0%) 40(80,0%) 9(18,0%) 50(100,0%)

Ponekad 0(0,0%) 16(80,0%) 4(20,0%) 20(100,0%)

Ako vase dijete samo Cetka zube, 0,696
provjeravate li dali je to dobro
napravilo

Bez odgovora 0(0,0%) 3(100,0%) 0(0,0%) 3(100,0%)

Da 0(0,0%) 40(80,0%) 10(20,0%) | 50(100,0%)

Ne 0(0,0%) 6(85,7%) 1(14,3%) 7(100,0%)

Ponekad 1(4,5%) 16(72,7%) 5(22,7%) 22(100,0%)
Konzumacija slatkisa i slatkih 0,253
napitaka tokom dana

Rijetka konzumacija ( dijete 0 0 0 o

nije ljubitel] slatkiza ) 0(0,0%) 22(91,7%) 2(8,3%) 24(100,0%)

Cesta konzumacija ( . . o .

bomboni, sokovi i td...) 1(3,2%) 24(77,4%) 6(19,4%) 31(100,0%)
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Ponekad ( rodendani, 0(0,0%) 19(70,4%) 8(29,6%) | 27(100,0%)

igraonice... )
Odlasci kod stomatologa 0,002

Bez odgovora 1(20,0%) 2(40,0%) 2(40,0%) | 5(100,0%)

Svakih 6 mj. 0(0,0%) 12(80,0%) 3(20,0%) | 15(100,0%)

Jednom godisnje 0(0,0%) 18(94,7%) 1(5,3%) | 19(100,0%)

Po potrebi 0(0,0%) 33(76,7%) 10(23,3%) | 43(100,0%)
Postoji li strah kod vaseg djeteta od 0,083
stomatologa

Bez odgovora 1(12,5%) 6(75,0%) 1(12,5%) | 8(100,0%)

Da 0(0,0%) 18(75,0%) 6(25,0%) | 24(100,0%)

Ne 0(0,0%) 29(78,4%) 8(21,6%) | 37(100,0%)

Ponekad 0(0,0%) 12(92,3%) 1(7,7%) | 13(100,0%)
Ako vase dijete ima karijes, ili ako 0,027
ga je imalo, kada je on uocen

Bez odgovora 1(2,4%) 38(90,5%) 3(7,1%) | 42(100,0%)

Vrlo rano (1 -2 godine ) 0(0,0%) 7(100,0%) 0(0,0%) 7(100,0%)

Izmedu 2 — 3 godine 0(0,0%) 3(60,0%) 2(40,0%) | 5(100,0%)

Izmedu 3 — 4 godine 0(0,0%) 7(87,5%) 1(12,5%) | 8(100,0%)

Izmedu 4 — 5 godine 0(0,0%) 4(57,1%) 3(42,9%) | 7(100,0%)

Izmedu 5 — 6 godine 0(0,0%) 6(46,2%) 7(53,8%) | 13(100,0%)
Pohada li vase dijete djecji vrti¢ ili 0,000
jaslice

Bez odgovora 1(50,0%) 1(50,0%) 0(0,0%) 2(100,0%)

Da - vrti¢ 0(0,0%) 45(80,4%) 11(19,6%) | 56(100,0%)

Da — jaslice 0(0,0%) 7(100,0%) 0(0,0%) 7(100,0%)
vedens pohada ni jedno 0(0,0%) 12(70,6%) 5(20.4%) | 17(100,0%)
Jeste i u trudno¢i koristili fluor 0,699
kao dodatak prehrani

Bez odgovora 0(0,0%) 1(100,0%) 0(0,0%) 1(100,0%)

Da 0(0,0%) 22(88,0%) 3(12,0%) | 25(100,0%)
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Ne 1(1,8%) 42(75,0%) 13(23,2%) | 56(100,0%)
Jeste li koristili neke druge 0,076
vitaminske dodatke za vrijeme
trudnoée

Bez odgovora 1(8,3%) 10(83,3%) 1(8,3%) 12(100,0%)

Da 0(0,0%) 23(71,9%) 9(28,1%) 32(100,0%)

Ne 0(0,0%) 32(84,2%) 6(15,8%) 38(100,0%)

* Hi kvadrat test

Tablica 3.5.5 Analiza stresa s obzirom na razlike u odgovorima ispitanika s obzirom na
oralno zdravlje

[Izvor:autor]

Pogledamo 1i vrijednost Hi kvadrat testa mozemo uociti kako znacajnost iznosi 0,002 $to je
manje od 0,05, moZzemo re¢i kako izmedu odgovora ispitanika za pitanje odlasci kod
stomatologa s obzirom na oralno zdravlje postoji statisti¢ki znacajna razlika u promatranim
frekvencijama odgovora.

Pogledamo 1i vrijednost Hi kvadrat testa moZemo uociti kako zna€ajnost iznosi 0,027 §to je
manje od 0,05, mozemo reci kako izmedu odgovora ispitanika za pitanje ako vase dijete ima
karijes, ili ako ga je imalo, kada je on uocen s obzirom na oralno zdravlje postoji statisticki
znacajna razlika u promatranim frekvencijama odgovora.

Pogledamo 1i vrijednost Hi kvadrat testa moZemo uociti kako zna€ajnost iznosi 0,000 Sto je
manje od 0,05, moZemo reé¢i kako izmedu odgovora ispitanika za pitanje pohada li vase dijete
djecji vrti¢ ili jaslice s obzirom na oralno zdravlje postoji statisticki znacajna razlika u

promatranim frekvencijama odgovora.
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4. Rasprava

Rezultati istrazivanja provedenog anketnim ispitivanjem roditelja predsSkolske djece
pokazali su da je vecina predskolske djece u dobi od 3 do 6 godina posjetila lijecnika
dentalne medicine. Iz navedenih rezultata doslo se do zakljucka da ne postoji statisticki
znacajna razlika kod promatranih pitanja s obzirom na spol, odnosno nisu uocene znacajne
razlike kad je u pitanju spol djeteta. U cijelom istrazivanju to je jedina podjela odnosno
jedino promatrano pitanje u kojem ne postoji statisticki znacajna razlika.

Pogledamo i rezultate dobivene ovim istrazivanjem doslo se do zakljucka kako postoji
statisticki znacajna razlika izmedu odgovora ispitanika za djetetov prvi posjet stomatologu s
obzirom na dobnu skupinu djeteta. Nadalje, moZzemo reé¢i kako izmedu odgovora ispitanika
za konzumaciju slatkisa i slatkih napitaka tokom dana s obzirom na dobnu skupinu djeteta
postoji statisti¢ki znacajna razlika u promatranim frekvencijama odgovora.

Rezultati dobiveni u istraZivanju pokazuju nam statisticki znac¢ajnu razliku izmedu odgovora
ispitanika za pitanje postoji li strah kod vaSeg djeteta od stomatologa S obzirom na dobnu
skupinu djeteta, izmedu odgovora ispitanika za pitanje ako vaSe dijete ima Kkarijes, ili ako ga
je imalo, kada je on uo¢en s obzirom na dobnu skupinu djeteta, izmedu odgovora ispitanika
za pitanje pohada li vase dijete djecji vrti¢ ili jaslice s obzirom na dobnu skupinu djeteta.
Takoder, postoji statisticki znacajna razlika izmedu odgovora ispitanika za pitanje pruza li
vase dijete otpor prema pranju zuba s obzirom na djetetov prvi posjet stomatologu, izmedu
odgovora ispitanika za pitanje ako vase dijete samo Cetka zube, provjeravate li da li je to
dobro napravilo, izmedu odgovora ispitanika za pitanje odlasci kod stomatologa, izmedu
odgovora ispitanika za pitanje postoji li strah kod vaseg djeteta od stomatologa s obzirom na
djetetov prvi posjet stomatologu postoji statisticki znaCajna razlika u promatranim
frekvencijama odgovora.

Pomocu dobivenih rezultata mozemo vidjeti da postoji zna¢ajna razlika i izmedu odgovora
ispitanika za pitanje pruza li vase dijete otpor prema pranju zuba S obzirom na oralnu
higijenu, izmedu odgovora ispitanika za pitanje odlasci kod stomatologa s obzirom na oralno
zdravlje, izmedu odgovora ispitanika za pitanje ako vase dijete ima Kkarijes, ili ako ga je
imalo, kada je on uocen s obzirom na oralno zdravlje, izmedu odgovora ispitanika za pitanje
pohada li vase dijete djecji vrti¢ ili jaslice S obzirom na oralno zdravlje.

U velikoj ve¢ini promatranih parametara potvrdena je hipoteza H1, dok je odbacena hipoteza

HO. Hipoteza HO je potvrdena samo u jednom promatranom parametru.
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Sprjecavanje bolesti, posebno primarna prevencija, ima istaknuto mjesto i vaznost u dentalnoj
medicini. Poticanje odredenih obrazaca ponaSanja u djece dovodi do usvajanja navika i
stavova u vezi s op¢im zdravljem, kao i zdravljem usta i zuba. Kako bi se poboljsala oralna
higijena djece potrebno je uvesti zdravstveno-obrazovne mjere u djecje vrtice ¢ime bi se
educirali i odgajatelji koji svakodnevno brinu o djeci predskolske dobi. Mjere i metode za
postizanje dobrog oralnog zdravlja djece u posljednjih 20-30 godina bitno su uznapredovale u
svijetu, dok je u danasnjoj populaciji Republike Hrvatske vidljiv izostanak djelovanja djecje i

preventivne dentalnomedicinske skrbi upravo u tom razdoblju. [28]
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5. Zakljucak

Ovim istrazivanjem dokazalo se da je stupanj oralne higijene i svijesti o oralnom
zdravlju predskolske djece zadovoljavajuéi. Takoder se doslo do zakljucka da postoji
statistiCki znacajna razlika medu promatranim parametrima. Roditelji predskolske djece
odvode svoju djecu lije¢niku dentalne medicine naj¢esce u dobi izmedu 1. i 2. godine. Prema
dobivenim rezultatima vidimo da rutinsku dnevnu oralnu higijenu preko 90% ispitanih
obave barem jednom ili dva puta dnevno, §to je jako visok postotak i dobar pokazatelj
oralne higijene, kao i Cinjenica da preko 60% ispitanika navodi da djeca ne pruzaju otpor
prema pranju zuba. Postotak ispitanih koji odlaze barem jednom godisnje kod lije¢nika
dentalne medicine je relativno nizak, te se nadamo da ¢e se u buducnosti taj postotak
povedéati. Sto se ti¢e straha od odlaska lije¢niku dentalne medicine, ne mozemo reéi niti da ga
ima u velikoj koli¢ini niti da ga nema. Zanimljiv je podatak da na pitanje vezano za karijes,

cak 42 ispitanika nisu dala odgovor na postavljeno pitanje.

U svrhu ocuvanja oralnog zdravlja djece, neophodno je zdravstveno-odgojnim postupcima
utjecati na usvajanje zdravih oblika ponasanja u pogledu oralne higijene, primjene topikalne
fluoridacije, prehrane i redovnih odlazaka lije¢niku dentalne medicine. Zdravstvenim
odgojem potrebno je utjecati na sve ¢lanove obitelji, u cilju razvijanja vjestina potrebnih za
pravilnu njegu usta i zubi i motiviranja za prevenciju oralnih bolesti. Sustavna i kontinuirana
promocija oralnog zdravlja i povecanje sudjelovanja Sire zajednice neophodni su kako bi se
povecala svijest o znacaju i efikasnosti metoda prevencije karijesa 1 ostalih oralnih bolesti.
Programi i akcije promicanja oralnoga zdravlja i prevencije karijesa koji se po¢inju provoditi
na nacionalnoj razini trebali bi omoguditi promjene, upozoriti na vaznost preventivnog
djelovanja te potaknuti na revitalizaciju preventivne dentalne zdravstvene zaStite u

predskolskoj 1 Skolskoj dobi.

Varazdin 2017. Sanja Kos
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9. Prilog - Anketa

Postovani roditelji, molim Vas da odvojite par minuta svojeg vremena i ispunite ovu anketu.

Provodi se u svrhu izrade zavrSnog rada na studiju Sestrinstva. Anketa je anonimna, a Vasi
odgovori se koriste iskljucivo u izradi zavrSnog rada.
Unaprijed Vam zahvaljujem na pomo¢i.

1. Spol djeteta (zaokruzi):
M V4
2. Dobna skupina kojoj dijete pripada?
a) 1-2 godina
b) 2-3 godina
c) 3-4 godina
d) 4-5 godina
e) 5-6godina

3. Djetetov prvi posjet stomatologu?
a) 1-2godine
b) 2 -3 godine
c) 3-4godine
d) 4-5godine
e) 5-6godine

4. Kada se odvija rutinska dnevna oralna higijena?

a) Jednom dnevno
b) Dva puta dnevno
c) lzasvakog obroka

5. Pruza li vaSe dijete otpor prema pranju zuba?
a) Da
b) Ne
c) Ponekad

6. Ako vase dijete samo Cetka zube, provjeravate li dali je to dobro napravilo?
a) Da
b) Ne
c) Ponekad

7. Konzumacija slatkiSa i slatkih napitaka tokom dana?

a) Rijetka konzumacija ( dijete nije ljubitelj slatkisa )
b) Cesta konzumacija ( bomboni, sokovi i td...)
c) Ponekad ( rodendani, igraonice... )
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8. Odlasci kod stomatologa
a) Svakih 6 mj.
b) Jednom godisnje
c) Po potrebi

9. Postoji li strah kod vaSeg djeteta od stomatologa?
a) Da
b) Ne
c) Ponekad

10. Ako vaSe dijete ima karijes, ili ako ga je imalo, kada je on uocen?

a) Vrlorano (1-2 godine)
b) Izmedu 2 — 3 godine
c) Izmedu 3 —4 godine
d) Izmedu 4 -5 godine
e) Izmedu 5 — 6 godine

11. Pohada li vase dijete djecji vrtic ili jaslice?

a) Da - vrti¢
b) Da - jaslice
c) Ne pohada ni jedno navedeno

12. Jeste li u trudno¢i koristili fluor kao dodatak prehrani?

a) Da
b) Ne

13. Jeste li koristili neke druge vitaminske dodatke za vrijeme trudnoce? ako da, navedite
koje?

a) Da

b) Ne

14. Kakvo je vase oralno zdravlje?

a) Dobro — odrzavam ga redovitim odlascima stomatologu
b) LoSe — zubi su moja slaba tocka

Hvala na izdvojenom vremenu i sudjelovanju u anketi!
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