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Zubni karijes smatra se jednim od glavnih javnozdravstvenih problema na globalnoj
razini koji pogadaju sve dobne skupine, a posebno djecu. Unato¢ ¢injenici da se karijes moze
sprijeciti, programi prevencije oralnog zdravlja rijetko dobivaju jednaku pozornost kao ostale
grane medicine i1 dentalne medicine, uzimaju¢i u obzir isplativu raspodjelu oskudnih
zdravstvenih resursa. Takvo stanje onemogucuje dovoljno uc¢inkovit rad u preventivnoj, kao ni
u djecjoj dentalnoj medicini, koje bi, za izvrsne rezultate, u Republici Hrvatskoj trebale biti na
puno visoj razini. Global Burden of Disease (Globalno optereéenje bolesc¢u) studija iz 2016.
godine procijenila je da oralne bolesti u svijetu zahvacaju najmanje 3,58 milijuna ljudi.
Procjenjuje se da 2,4 milijarde ljudi ima karijes na trajnim zubima, a 486 milijuna djece ima
karijes na mlije¢nim zubima (1). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO), u europskim
zemljama pojava karijesa kod Sestogodisnje djece varira od 20% do 90%. Takoder, otprilike
cetvrtina djece od pet do Sest godina ima karijes na zubima, a u pojedinim zemljama s niskim i
srednjim prihodima, postotak raste 1 iznad 90% (2). Ciljevi SZO-a za unaprjedenje oralnog
zdravlja u Europi predstavljeni su kao dio programa ,,WHO Health 21, sugeriraju¢i da bi u
narednim godinama postotak od najmanje 80% djece u dobi do Sest godina trebalo biti bez
karijesom zahvacéenih zuba, takoder, kod djece u dobi do dvanaest godina ne bi smjelo biti vise

od 1,5 karijesom zahvacenih, ekstrahiranih ili ,,popravljanih* zuba (3).

Sprjecavanje bolesti, a posebno primarna prevencija, trebala bi imati istaknuto mjesto i
vaznost u dentalnoj medicini. Potrebno je unaprjedivati programe za promicanje oralnog
zdravlja, informirati 1 educirati stanovni$tvo, usmjeravati i poticati timove primarne
zdravstvene zaStite za rano prepoznavanje 1 uklanjanje rizi¢nih ¢imbenika za nastanak
patoloSkih stanja u usnoj Supljini. A isto tako, nuzno je i provoditi mjere ocuvanja i
unaprjedenja oralnog zdravlja bolesnih 1 starijih osoba u cilju o€uvanja njihove funkcionalne

sposobnosti (3).
1.1. Karijes u dobnoj skupini 0-3 godine (rani djecji karijes)

Rani dje¢ji karijes ili karijes ranog djetinjstva (Early Childhood Caries) prisutnost je
jednog ili viSe karijesom zahvacenih zuba, ili nedostatak zubi zbog njegovih posljedica, ali 1
ispunjene zubne povrsine kod bilo kojeg djeteta u dobi do tre¢e godine Zivota. U toj dobnoj
skupini, karijes je najces¢i u fronti maksilarnih zuba i prvih kutnjaka. Rani djecji karijes kao
termin prihvacen je 1994. godine i opisuje pojavu zubnog karijesa u dojencadi i predskolske
djece. Naziva se jo$§ 1 ,rampantni karijes” ili ,,sindrom bocice* jer je Cesto povezivan s
hranjenjem na bocicu ad libitum. Jedna je od najucestalijih bolesti u djetinjstvu. Javlja se u
cijelom svijetu, a moze pogoditi djecu svih socijalno ekonomskih klasa, ali smatra se da najvise
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pogada djecu slabijeg imovinskog statusa. Siri se vrlo brzo (od tud naziv ,,rampantni karijes*),
razvija se na glatkim povrSinama i obuhvada gingivalnu tre¢inu maksilarnih inciziva, dok
mandibularni incizivi vrlo ¢esto ostaju zdravi. Takoder, tijekom tre¢e godine zivota djeteta,
karijes se moZze razviti i u jamicama i fisurama mlije¢nih kutnjaka kao i na aproksimalnim
povrsinama. Takav karijes zahvaca 1 druge zube uzrokujuéi ozbiljne socijalne, psiholoske 1
dentalne probleme kod male djece (4).

Klinickim pregledom djeteta otkriva se karakteristicna slika: najéesée su zahvadeni
srediS$nji maksilarni sjekuti¢i kod kojih karijesne lezije obi¢no zahvacaju i pulpu, bo¢ni sjekuti¢i
te prvi maksilarni i ponekad mandibularni mlije¢ni kutnjaci. U tezim slucajevima pojave ranoga
djec¢jeg karijesa moze potpuno nestati kruna zuba (5).

Etiologija nastanka ranog djec¢jeg karijesa je multifaktorijalna. Glavnu ulogu u nastanku
tog tipa karijesa ima mikrobna flora oralnog biofilma i rana kolonizacija usne Supljine
Streptococcus mutansom. Do primarne infekcije usta malog djeteta obi¢no dolazi prijenosom
S. mutansa od majke (vertikalna transmisija) ili od druge djece u obitelji i vrti¢u (horizontalna
transmisija) (6). Procjenjuje se da 70% svih infekcija dolazi vertikalnom transmisijom, a 30%
horizontalnom. Osim toga, nastanku karijesa pogoduje i dugotrajno dojenje ili hranjenje djeteta
zasladenim napitcima prije spavanja i tijekom no¢i, a posebno je vazna ucestalost i duljina
hranjenja. Takoder, konzumacija slatkiSa i rafiniranih ugljikohidrata izmedu obroka ima veliku
ulogu u nastanku i razvoju ovog karijesa. Svemu tome pogoduje i nepravilno odrzavanje oralne
higijene kao 1 neredovite posjete doktoru dentalne medicine (6, 7).

Usprkos edukaciji 1 dostupnosti raznih proizvoda na bazi fluorida za oralnu higijenu
djece, karijes mlije¢nih zuba 1 dalje je u porastu. Budu¢i da rani djecji karijes ima ozbiljne
posljedice po zdravlje 1 kvalitetu Zivota djece, a rezultira i povecanim rizikom za karijes trajnih
zuba, bitna je prevencija i pravovremena terapija postojec¢eg karijesa. Takvo stanje moZemo
prevenirati edukacijama majki u prenatalnom razdoblju, ranim pregledima kod doktora
dentalne medicine te stjecanjem dobrih navika 1 odrzavanjem oralne higijene djeteta kod kuce.
Od iznimne je vaznosti uspostaviti dobru suradnju izmedu roditelja i pedijatra ili specijaliste

djecje 1 preventivne dentalne medicine (8).
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1.2. Karijes u dobnoj skupini 3-6 godina

U dobnoj skupini 3-6 godina, kod djece s loSim prehrambenim i higijenskim navikama,
povecana je pojavnost aproksimalnih karijesa. Stoga, rana detekcija takvog karijesa iznimno je
vazna, a uglavnom je bazirana na radioloskoj dijagnostici. Medu petogodisSnjacima, zub s
najvisom karijesnom aktivnosc¢u je drugi mlije¢ni kutnjak, a potom, nicanjem trajnih zuba, prvi
trajni kutnjak postaje najces¢i zub zahvacen zubnim karijesom. Evidentirano je da su prvi trajni
kutnjaci najosjteljivi na pojavnost karijesa (5). Takoder, pacijenti s prethodno karijesom
zahvacenim mlije¢nim zubima pokazuju povecani rizik za razvitak karijesa u odrasloj dobi. Isto
tako, pacijenti s karijesom zahva¢enim prvim trajnim kutnjacima imaju povecan rizik za
razvitak karijesa na ostalim trajnim zubima (9). Prvi trajni kutnjaci, kako u tom razdoblju tako
1 kasnije, imaju nezamjenjivu ulogu u odrzavanju normalne Zva¢ne funkcije i dentofacijalnog
sklada (10). Nazalost, kombinacija nedostatka vidljivosti kutnjaka u usporedbi s prednjim
zubima, otezanog CiS¢enja zuba zbog teze dostupnosti u straznjim podruc¢jima te nepravilne
tehnike Cetkanja, najceS¢e bez roditeljskog nadzora znatno povecavaju rizik od karijesa na
prvim trajnim kutnjacima. Osim toga, okluzalna ploha kutnjaka naj¢e$¢e ima duboke fisure u
kojima zaostaje hrana, pa takvo stanje dodatno pogoduje nastanku karijesa. Stoga, prevencija

karijesa tih zuba ima presudnu ulogu u ovom zivotnom razdoblju djeteta (11).
1.3. Karijesogena prehrana

Poznato je da razvoj karijesa ovisi o Cetirl usko povezana ¢imbenika: bakterijama,
prehrani, otpornosti domacina i proteklom vremenu (12). Kao karijesogene bakterije u ustima
su najbrojnije Streptococci, Stafilococci 1 Micrococci, gram pozitivni Stapi¢i Actinomyces 1
Lactobacilli, gram negativni koki 1 gram negativni Stapi¢i. Glavnim uzro¢nikom karijesa smatra
se Streptococcus mutans, gram pozitivna anaerobna bakterija (13). Njezin glavni proizvod
anaerobne fermentacije, iskoriStavanjem ugljikohidrata, jest mlijena kiselina koja se izlucuje
na caklinu. Prodorom mlijecne kiseline i kiselih nusprodukata ostalih bakterija, dolazi do
smanjenja pH usne Supljine na manje od 5,5 1 stvaraju se pogodni uvjeti za demineralizaciju
kalcijevim hidrogenfosfat dihidratom (kalcijev oksalat), a u konacnici dolazi do potpunog
otapanja. Tijekom demineralizacije kalcijevi i fosfatni ioni difundiraju u slinu, a tijekom
remineralizacije natrag u caklinu. Ako je fluor dostupan tijekom procesa remineralizacije, on
¢e se ugraditi u kristalnu reSetku hidroksilapatita. Mogu nastati flourapatit (FAp), fluor —
hidroksiapatit (nepotpuna supstitucija hidroksilnih iona 1 fluora) ili kalcijev fluorid (CaF>) (14,
15). Jedan od bitnih ¢imbenika za ocuvanje oralnog zdravlja i za smanjenje stope pojavnosti
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karijesa kod djece, a i kod odraslih, je uravnotezena prehrana. Uravnotezena prehrana povezana
je sa stanjem oralnog zdravlja (parodontno tkivo, tvrda zubna tkiva, kvaliteta i koli¢ina sline 1
sl.). Obrnuto, nepravilan unos prehrane korelira s razvojem razli¢itih oralnih bolesti. Za
odrzavanje opceg 1 oralnog zdravlja, potrebne su sve hranjive tvari, poput proteina,

ugljikohidrata, masti, vitamina i minerala (16).

Tablica 1. Oralne manifestacije nedostataka pojedinih hranjivih tvari

Preuzeto ljubaznoscu Antonije Tadin, doc.dr.sc. (16)

Hranjiva Klinicka manifestacija uslijed Izvor

tvar nedostatka hranjive tvari

vitamin A - gingivitis - ulje jetre ribe
« parodontitis - voce
- hiperplazija gingive - povrce

« hipoplazija cakline

vitamin B, « ispucale usne « pivski kvasac
(tiamin) - satenski izgled jezika i gingive = mahunarke

+ angularni heilitis - orasasti plodovi

- proizvodi cjelovitih zitarica

vitamin B, « upala jezika « mlijeko
(riboflavin) « vatreno crveni jezik + meso

« angularni heilitis -« jaja

« gingivitis «+ zeleno lisnato povrce
vitamin 8, + bolni jezik - integralne Zitarice

- anemija - orasasti plodovi

- pecenje = mahunarke

« parodontitis
vitamin B, « angularni heilitis + meso

+ halitoza « riba

- ulceracije - skoljkasi

+ gingivitis - jaja

- gubitak kosti
vitamin D + hipoplazija cakline - mlijeko

+ slabija mineralizacija dentina « jaja

- nedostatak lamine dure - riba
vitamin C - oticanje gingive « voce (limun, naranca)

- hipoplazija cakline - povrce (kiseli kupus, zelena

- krvarenje salata)
7eljezo « crven, bolan, pekuci jezik « CIVEno meso

« disfagija « riba

« angularni heilitis « orasasti plodovi

« povrce

Karijesogena hrana upravo je ona koja pogoduje nastanku karijesa, a najve¢im udjelom
to su fermentabilni ugljikohidrati. Postoje jasni i opsezni dokazi o povezanosti izmedu
ucestalosti, oblika, vrste i1 koli¢ine konzumacije Secera, predstavnika fermentablilnih
ugljikohidrata, te prevalencije i razine razvijenosti zubnog karijesa (16). Na potencijal
karijesogenosti hrane utjece i1 vrijeme izlozenosti hrane ili pi¢a zubima, dnevna koli¢ina
konzumiranja karijesogene hrane, vrijeme konzumiranja, kao 1 doba dana kad se takva hrana

konzumira (16). Prema istrazivanju Chi i Scott postoji pozitivna, statisticki znacajna veza
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izmedu unosa dodanog Secera (gram/dan) i zubnog karijesa (definirano kao broj karioznih,
ekstrahiranih ili restauriranih mlije¢nih i trajnih zuba) kod djece do 18 godina (17). Stoga,
povecanjem koli¢ine konzumiranog Secera i ostalih fementabilnih ugljikohidrata u prehrani,
dolazi do znacajnog porasta zubnog karijesa. Za razvitak zubnog karijesa jako je bitno vrijeme
izloZenosti, odnosno dostupnost fermentabilnih ugljikohidrata mikroorganizmima (16). Time
je produljeno i trajanje proizvodnje kiseline i posljedi¢ne demineralizacije zuba. Isto tako, bitan
je 1 oblik fermentabilnih ugljikohidrata koje unosimo (16). Ljepljivi Seceri i druga ,,ljepljiva“
hrana kao $to su Cips, smoki, razna peciva i sli¢na hrana duze se zadrzava u usnoj Supljini
ostajuci retinirana u zubnim fisurama, Sto povecava njihov karijesogeni potencijal, za razliku
od hrane koja se brzo uklanja iz usne Supljine.

Vrsta Secera unesena prehranom takoder utjece na razvoj karijesa (16). Obicni Secer ili
saharoza ima najveci karijesogeni potencijal. Zatim slijedi voéni Secer ili fruktoza, pa glukoza,
anajmanji potencijal imaju laktoza 1 Skrob (16). Svjeze voce zadrZava Secere koji mogu izazvati
karijes, ali voéni sokovi i pi¢a s okusom voca imaju puno veci potencijal za razvitak karijesa
zbog visokog udjela dodanog Secera i naCina konzumacije. Za smanjen karijesogeni potencijal
laktoze, odnosno mlije¢nog Secera odgovorni su fosfoproteini koji inhibiraju otapanje cakline i
antibakterijski ¢imbenici koji interferiraju s oralnom mikroflorom. Skrob se smatra relativno
niskim karijesogenim ugljikohidratom, ako nije u obliku mljevenog, termicki obradenog skroba
koji se Cesto konzumira. Takav, ima povecani karijesogeni potencijal. Primjeri karijesogene
hrane s visokim udjelom Secera su razne vrste slatkiSa poput cokolada, bombona, lizalica,
kolaca, keksa, sladoleda, peciva, zatim zasladeni sokovi, svjezi voéni sokovi, med, Secerne
zZitarice 1 naravno obicni bijeli stolni Secer (16).

Suprotno hrani s visokim karijesogenim potencijalom, postoji 1 hrana koja je korisna u
prevenciji nastanka karijesa (npr. pove¢anom potroSnjom vlakana, smanjuje se i apsorpcija
Secera sadrzanih u drugoj hrani) (16). Takoder, sir potice salivaciju i povecava kalcij, fosfor i
proteine u plaku i time djeluje karijes protektivno. Hrana koja zahtijeva viSe zvakanja, kao 1
ostala hrana poput Zvakacih guma s ksilitolom ili npr. grickanje kikirikija, zbog poticanja
salivacije, takoder ima =zaStitna svojstva (16). Ksilitol ima bakteriostatski ucinak na
Streptococcus mutans (S. mutans) tako §to ulazi u stanicu i nakuplja se u obliku ksilitol-5-
fosfata, Sto rezultira oSte¢enjem i raspadom stanice (18). Prema istrazivanju Aluckal i Ankola
dokazano je da zZvakanje zvakac¢ih guma koje sadrzavaju ksilitol dva puta dnevno tijekom 5
minuta u periodu od 30 dana moZe zna¢ajno smanjiti broj S. mutans u slini (19). Stoga, osim za
poticanje salivacije, zvakace gume koje sadrze ksilitol mogu se koristiti kao dodatak redovitim

preventivnim postupcima kuéne njege za sprjecavanje nastanka karijesa (19). Uz ksilitol, 1 drugi
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Sec¢erni alkoholi poput sorbitola i manitola puno se sporije metaboliziraju nego ostali Seceri, pa
su 1 oni povoljni za zdravlje usne Supljine. Prema istrazivanju Subramanium, Eswara i Reddija
dokazano je da ekstrakt crnog i zelenog ¢aja djeluje inhibitorno na rast i razvitak S. mutans 1 da
je taj uc¢inak potentniji od primjene klorheksidina (20). Smatra se da oolong Caj ima najveci
karijes protektivni u¢inak od svih drugih ¢ajeva (21). Osim toga, hrana bogata polifenolima,
poput brusnica, moze smanjiti stvaranje biofilma plaka i inhibirati proizvodnju kiselina
karijesogenih bakterija. Antikariogena uloga mlijeka je da prevenira pri¢vrséivanje plaka za
povrsinu zuba. K tome, mlijeko je bogato kalcijem i fosforom koji Stite zubnu caklinu.
Istrazivanja su pokazala da se konzumacijom mlijeka nakon hrane bogate Se¢erom smanjuje

kariogenost Secera (16, 22).
1.4. Dentalni strah, anksioznost (DSA) i fobija

Dentalna anksioznost stanje je zabrinutosti koje prelazi u osjecaj gubitka kontrole, a
ocituje se nerazumnom i preuveliCanom emocionalnom reakcijom koja je vezana za dentalni
stimulus (23). Ta emocionalna reakcija ne mora nuzno biti potaknuta nekim objektom, ve¢ sama
pomisao na neki od dentalnih stimulusa moze biti okida¢ za pojavu anksiozne reakcije. Zato se
dentalna anksioznost takoder moze definirati i kao opca, nespecificna nenaklonost prema
dentalnoj njezi, doktoru koji ju obavlja ili ordinaciji dentalne medicine (24).

Prema Rachamnovoj teoriji odredena su tri moguca okidaca za pojavu anksioznosti, a
to su vlastito proslo negativno iskustvo, imitiranje tude anksioznosti te verbalni uvod u dentalni
tretman (25). Dentalna je fobija tezak oblik anksioznosti koji se o€ituje ili u vezi s odredenom
situacijom 1ili s postupkom u dentalnoj ordinaciji. Prema petom izdanju Dijagnostickog 1
statistiCkog priru¢nika o psihickim poremecajima (engl. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders; DSM-V) koji je objavila Americka psihijatrijska organizacija, kriteriji za
odredivanje odredene fobije jesu: prisutnost konstantnog straha koji je pretjeran i nerazuman,
¢injenica da osoba sama prepoznaje nerazumnu reakciju (znak Cesto 1zostaje kod djece), fobicne
se situacije izbjegavaju ili se odvijaju pod velikom koli¢inom stresa, pri izlaganju stimulusu
pojedinac reagira trenutnom anksioznom reakcijom, a takva reakcija pojedincu onemogucava
normalno funkcioniranje, tj. interferira sa svakodnevicom (26).S obzirom na to da sva navedena
stanja dovode pojedince u emocionalno neugodne situacije, mozemo zakljuciti da sva tri
fenomena — dentalni strah, dentalna anksioznost i dentalna fobija — predstavljaju razlicite
stupnjeve istog psihi¢kog stanja (23).

Jasno je da dentalni strah i anksioznost s prevalencijom od 9% na podrucju djecje

dentalne medicine predstavljaju velik izazov za svakog doktora dentalne medicine koji se
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susrece s pacijentima predskolske dobi. Priroda djecjih strahova ne ovisi samo o dobi, koja
svakako jest bitan ¢imbenik, nego je povezana s intrinzi¢nim i ekstrinzi¢nim ¢imbenicima poput
utjecaja roditelja i njihovog ponasSanja, tj. anksioznosti, socio-ekonomskog statusa i okoline u
kojoj su djeca odgajana (27). Dentalna anksioznost u djece uvelike utjece na dentalno iskustvo
1 samu sliku koju dijete stvara o doktoru dentalne medicine. Kako bismo smanjili pojavnost
dentalnog straha i anksioznosti, bitno je odrediti znacajke koje dijete izlazu riziku od tih
poremecaja (28). Kao Sto je ve¢ spomenuto, osim utjecaja okoline i roditelja, vrlo bitan
¢imbenik ¢ine razli¢ite psiholoske, emocionalne i kognitivne promjene tijekom odrastanja koje
su izravno vezane za dob djeteta, a utjeCcu na razinu opce anksioznosti djeteta (13).

Pacijenti s dentalnim strahom i anksiozno$¢u ponekad zahvat mogu uciniti izrazito
stresnim za dentalno osoblje, §to moze narusiti odnos izmedu pacijenta, roditelja i doktora koji
je kljucan ¢imbenik u rjeSavanju problema dentalnog straha i anksioznosti i u oblikovanju
ponaSanja u dentalnoj ordinaciji (27). Komunikacija izmedu triju komponenti tog trokuta
(pacijent — roditelj — doktor) klju¢an je ¢imbenik u stvaranju odgovarajucih uvjeta za obavljanje
dentalnog tretmana (29).

Prema istrazivanju Armfield, Stewart i Spencer smatra se ako doktor dentalne medicine
ne prepozna i ne reagira na pacijentov izrazeni dentalni strah, povecava se rizik od ulaska
pacijenta u ,,zacarani krug DSA-a“. To se moze objasniti na sljedeCem primjeru: svakim
izbjegavanjem zahvata zbog dentalnog straha, pacijentu se pogorSava oralno zdravlje, a to pak
indicira izvodenje opseZznijih i invazivnijih dentalnih zahvata, koji opet utjeCu na dodatno
povecanje straha od istih (30).

Dakle, problemi s oblikovanjem ponasSanja u dentalnoj ordinaciji ovise o sposobnosti
doktora dentalne medicine da se nosi s njima, ali ne 1 isklju¢ivo o doktoru dentalne medicine
ve¢ o suradnji izmedu pacijenta, roditelja i doktora, Sto oblikovanje ponaSanja ¢ini jo§ teZim.
Zadatak doktora dentalne medicine je znati procijeniti je li iskazana reakcija strah od novog 1
nepoznatog kao normalna emocionalna reakcija za djecu, radi li se o trenutnom anksioznom
odgovoru na dentalni stimulus (DSA) ili je pak u pitanju psihijatrijski poremecaj, tj.
generalizirana anksioznost. Kako bi se poboljSala dentalna njega nesuradljivih pacijenata,
vazno je odrediti sve odlike koje dijete izlazu riziku iskazivanja anksioznog ponaSanja u

dentalnoj ordinaciji (28).
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1.5. Preventivni postupci u dje¢joj dentalnoj medicini

Postoje snazne znanstvene ¢injenice da se u svrhu prevencije ili usporavanja nastanka
zubnog karijesa mogu korisno uporabiti razli¢ite preventivne metode kao Sto su prilagodba
prehrambenih navika, odrzavanje oralne higijene, primjena sredstava za fluoridaciju zuba te
pecacenje fisura (31). Pocetne karijesne lezije su reverzibilne i mogu se lijeciti bez restauracije
zuba. Medutim ako se ne intervenira na vrijeme, dolazi do napredovanja lezije i nepovratnih
oSteCenja strukture zuba (32). Razumijevanje Kkarijesnog procesa naglaSava vaZnost
preventivnih metoda koje poti¢u remineralizaciju neaktivnih lezija, a njihovom pravilnom

primjenom dolazi do oCuvanja strukture, funkcije i estetike zubi.
1.5.1. Profesionalno ¢iS¢enje zuba

Profesionalno ¢is¢enje zuba koristi se kao individualna mjera za prevenciju karijesa i
gingivitisa kod djece. Prema istrazivanju Axelssona o kontroli plaka potvrdeno je da djeci kojoj
se profesionalno Ciste zubi svakih 14 dana tijekom dvije godine u kombinaciji s fluoridacijom
i prehrambenim savjetovanjem dolazi do potpune inhibicije nastanka novih karijesnih lezija
(33). Navedeno istrazivanje tako potvrduje vaznost ove metode koja bi se trebala provoditi bar
dva puta godiSnje rotiraju¢om cetkicom i pastom za poliranje s fluorom, uz profesionalno

odstranjenje tvrdih zubnih naslaga (33).
1.5.2. Fluoridacija

Otpornost domacina (zuba) na kariogene nokse povecava se 1 fluoridacijom. Fluor ima
nekoliko zaStitnth mehanizama djelovanja protiv karijesa, prvenstveno remineralizaciju i
mijenjanje metabolizma bakterija (34). Uzevsi u obzir nacin primjene 1 unosa u organizam,
razlikuju se topikalna fluoridacija i1 sistemska fluoridacija. Prisutnost fluora u fluidu plaka
tijekom nastajanja karijesa usporava otapanje cakline (34). Topikalna fluoridacija je direktno
nanoSenje fluorida na povrSinu cakline u pastama za zube, teku¢inama za ispiranje, gelovima,
lakovima, Zvaka¢im gumama, draZejama, restaurativnim materijalima 1 napravama za
otpustanje fluora. Dokazano je da topikalna primjena fluorida dovodi do stvaranja kristala
kalcijeva fluorida (CaF2) koji se akumuliraju na povrsini zuba. Kada se pH snizi tijekom
karijesnog nastajanja, kristali se otapaju osiguravaju¢i na taj nacin ,,depo* fluorida koji
kontroliraju nastanak lezije. Nakon nicanja zuba, topikalno primijenjeni fluoridi osiguravaju
sazrijevanje cakline i1 stvaranje sloja kalcijeva fluorida na povrsini cakline koji takoder ima
zaStitnu ulogu u pojavi karijesa (35). Spojevi fluora za topikalnu fluoridaciju mogu biti

anorganski (natrijev fluorid, natrijev monofluorfosfat, kositreni fluorid te zakiseljeni preparati
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fluora) te organski (aminfluorid) (36).

Sustavna fluoridacija unos je fluora kroz gastrointestinalni sustav, a fluor se pri tome
ugraduje za vrijeme mineralizacije zubi u caklinu kao spoj fluorov hidroksiapatit i fluoroapatit.
Iako se sistemna fluoridacija dugo koristila, danas je napustena metoda jer je poznato kako
topikalna fluoridacija ima bolje karijes protektivno djelovanje od sustavne posebno kad je

udruzena s dobrom oralnom higijenom (14).
1.5.3. Pecacenje fisura

Pecacenje fisura postupak je kojim se fisurni sustav ili jamice peCate odredenim materijalom
u svrhu prevencije nastanka karijesa zbog nemoguc¢nosti odgovarajuceg ciS€enja zuba s
dubokim fisurnim sustavom (37). To je interceptivni postupak koji je nekada ucinkovit cak i
kod pocetnih karijesnih lezija. S peca¢enjem fisura trebalo bi pri¢ekati do potpunog nicanja
zuba, osim ako postoji visoka sklonost karijesu. Indikacije za pecaéenje fisura su duboke i
retentivne fisure, obojene fisure s minimalno dekalcificiranosti, minimalni karijes u mlijecnoj
ili trajnoj denticiji, odsutnost aproksimalnog karijesa i usna Supljina s visokim rizikom za razvoj
karijesa. Neke od kontraindikacija su prisutnost S$irokih 1 plitkih fisura, postojanje
aproksimalnog karijesa kao i aproksimalnih lezija i ispuna ili karijes dentina (37). Priprema
zuba za pecacenje sastoji se od uklanjanja plaka, bakterija, organskih tvari sa okluzalne plohe
zuba, najceS¢e primjenom rotirajucih cetkica ili gumica uz pastu, koja ne smije sadrzavati
fluoride jer je dokazano da fluoridi produZuju vrijeme jetkanja (5). Izolacija zuba tj. kontrola
vlage je najvazniji ¢imbenik retencije pecata i njegove dugotrajnosti. Bilo kakav doticaj sa
slinom umanjit ¢e retenciju. Stoga, ako se pripremljeni zub kontaminira slinom zub treba
ponovno odistit, isprati, 1 jetkati. Za jetkanje koristimo ortofosfornu kiselinu u koncentracija
od 37%. Ispiranje zuba provodi se 30 sekundi, potom susi pusterom 15 sekundi. Aplikacija
pecata treba biti ograni¢ena na fisure 1 jamice okluzalne plohe. Nanosi se u tankom sloju gdje
se sa instrumentom sondom razvuce po fisuri. Materijali koji su pakirani imaju kanilu kojom
se aplicira pecat po fisurama. Apliciran materijal se polimerizira plavim polimerizacijskim
svjetlom prema uputama proizvodaca. Sam kraj postupka podrazumijeva provjeru okluzijskih
interferenci artikulacijskim papirom. Nakon zavrSenog peCacenja preporucuje se lokalna
aplikacija nekog preparata fluora (npr. aminfluorid), da bi se remineralizirala i impregnirala
mozebitno jetkana mjesta koja nisu pokrivena smolom (38). Materijali koji se koriste za
pecacenje fisura su niskoviskozne smole, kompoziti niske viskoznosti i1 staklenoionomerni
cementi. Niskoviskozne smole su bijelopigmentirani materijali na polimernoj osnovi. Mogu

imati dodatnu mogucnost oslobadanja fluora. Zatim se koriste niskoviskozni kompoziti koji su
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dobri za prodiranje u duboke 1 uske fisure. Ostvaruju mikromehanicku vezu sa zubom i
potrebno je nanijeti adhezivni sustav. Ako ne mozemo osigurati potpuno suho radno polje,
indicirana je primjena staklenoionomernih cementaa. Oni ostvaruju kemijsku vezu. Medutim,

oni se preporucuju samo kao privremeno rjesenje (39).

1.6. Strategije za promicanje oralnog zdravlja, prevenciju i kontrolu bolesti u Republici
Hrvatskoj

Oralno zdravlje dio je opéeg zdravlja i jako vazan ¢imbenik ukupne kvalitete Zivota jer

zdrava usna Supljina i oralno zdravlje omogucuju odgovarajucu prehranu, govor, ali i socijalni
kontakt (40). Oralna higijena je ta koja je izuzetno vazna za ocuvanje oralnog zdravlja i opéenito
za zdravlje ¢ovjeka, a u Republici Hrvatskoj jos uvijek ne postoji dovoljno razvijena svijest o
vaznosti oralnog zdravlja za opce zdravlje pojedinca, a jo§ manje o vaznosti provodenja
pravilne oralne higijene. Usprkos velikim naporima uloZenim u ocuvanje oralnog zdravlja u
nasoj drzavi, a i u svijetu, bolesti usne Supljine su i dalje u porastu.
Moguénost objektivnog dijagnosticiranja, epidemioloskog pracenja i1 kontrole rizi¢nih
¢imbenika za nastanak oralnih bolesti svrstavaju ih u skupinu bolesti koje je moguce sprijeciti.
Kako bi se osigurala kvalitetna prevencija treba uskladiti postojece razine pruzanja dentalno
medicinske zastite 1 edukacijske mehanizme.

Mjere 1 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 i1 preventivne dentalno medicinske skrbi upravo u navedenom
razdoblju. Izostanak sustavnih preventivnih programa na nacionalnoj razini u Republici
Hrvatskoj rezultirao je porazavaju¢im stanjem oralnog zdravlja djece i1 odraslih Sto se vidi iz
usporedbe karijes — ekstrakcija — plomba indeksa (KEP indeksa) dvanaestogodiSnjaka u
Republici Hrvatskoj s vrijednostima KEP-a u drugim europskim zemljama. KEP indeks
dvanaestogodiSnjaka u RH je 4,1. Ovako visok KEP indeks rezultat je nebrige o oralnom
zdravlju djeteta sve od najmlade dobi, za kojeg je odgovoran i roditelj 1 doktor dentalne
medicine (42).

Dentalna medicina kao sastavni dio op¢eg zdravlja inaugurirana je i u dokument
Svjetske dentalno-medicinske federacije (Federation Dentaire Internationale, FDI) Vision
2020, programa koji za cilj ima osigurati dostupnost dentalnomedicinske skrbi, suradnju medu
zdravstvenim djelatnicima u svrhu prevencije oralnih bolesti i o€uvanja oralnog zdravlja te
razvoj 1 promociju strategija za ocuvanje oralnog zdravlja (2).

StrateSki plan promicanja i zastite oralnog zdravlja sastavni je dio Nacionalne strategije
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razvoja zdravstva za razdoblje 2012.-2020. godine i glavni je dokument dentalno-medicinske
zdravstvene zastite Republike Hrvatske koji odreduje razvojne prioritete, ciljeve, aktivnosti i
odgovornosti ukljucenih partnera (41). Temeljem dobivenih podataka o stanju oralnog zdravlja
djece 1 u odraslih u Republici Hrvatskoj, moze se zakljuciti da je od osnovne vaznosti za zastitu
1 promicanje oralnog zdravlja donoSenje i provodenje ovakvog programa za preventivu i zastitu
oralnog zdravlja. Uz redovito provodenje Nacionalnog programa, potrebno je ustanoviti i
posebne programe namijenjene narocito osjetljivim skupinama, medu kojima su i djeca.

Sukladno tome, potreba za poboljSanjem oralnog zdravlja u Republici Hrvatskoj na
temelju zdravstvenih pokazatelja i loSeg oralnog zdravstvenog stanja rezultirala je programom
pod nazivom ,,Zubna putovnica“ (41). To je jedinstveni obrazac u cijeloj Republici Hrvatskoj
koji sadrzi dentalni status, preventivne postupke, podatke o lijeCenju kao i termin ponovnog
posjeta. Obrazac sadrzi 1 brojeve telefona i1 e-adrese Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje u svakoj Zupaniji na kojima roditelji mogu dobiti informaciju o izboru doktora
dentalne medicine koji s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje imaju sklopljene
ugovore, ako dijete ve¢ nema izabranog doktora dentalne medicine. U skolskoj godini
2016./2017. ,,Zubna putovnica“ je kao pilot projekt provedena u Splitsko-dalmatinskoj 1
Primorsko-goranskoj Zupaniji u 6. razredima i kod upisa u 1. razred osnovne Skole, u
Vukovarsko-srijemskoj i Sisacko-moslavackoj zupaniji te Gradu Zagrebu kod upisa u 1. razred
osnovne Skole. U Splitsko-dalmatinskoj 1 Primorsko-goranskoj Zupaniji od 9. do 12. mjeseca
2016. godine broj posjeta ucenika u dobi od 12 godina (6. razred osnovne Skole) doktorima
dentalne medicine porastao je za 60% u odnosu na isto razdoblje 2015. godine, dok je broj
postupaka koji su doktori dentalne medicine proveli kod tih posjeta porastao za 300% u odnosu
na isto razdoblje 2015. godine. Program je na nacionalnoj razini zapoceo u Skolskoj godini
2017./2018. kod ucenika 6. razreda (jesen 2017. godine) te kod upisa u prvi razred osnovne
Skole (proljece 2018. godine). U nekim je Zupanijama vise od 90% ucenika 6. razreda posjetilo
doktora dentalne medicine, dok su kod upisa u prvi razred to ucinila, takoreci, sva djeca. Kod
upisa u prvi razred osnovne $kole, Zubna putovnica zamijenila je potvrdu stomatologa koja se
kod upisa u osnovnu $kolu uvijek donosila lije¢niku Skolske medicine na sistematski pregled
(41).

Potvrde koje su se koristile prethodnih godina bile su razli¢ite od grada do grada, od
ambulante do ambulante. Sadasnjim je jedinstvenim obrascem svakom djetetu osiguran
istovjetan sadrzaj pregleda kod doktora dentalne medicine diljem zemlje. I dok se doktori
dentalne medicine u primarnoj stomatoloskoj zastiti svakodnevno bore s posljedicama nebrige

o oralnom zdravlju, nuzno je S§to prije pristupiti provedbi preventivnih programa, kao Sto se
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pristupilo 1 programu ,,Zubna putovnica“, koji ¢e znacajno smanjiti pojavnost karijesa od
najranije dobi pa do duboke starosti. Stoga, uvodenje sistemati¢nog pristupa i prepoznavanje
uspjesnih preventivnih projekata za vodeée oralno medicinske probleme (karijes, parodontne
bolesti, preventivni programi, rano otkrivanje karcinoma usne Supljine) unaprijediti e

cjelokupni sustav prevencije (41).
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Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti znanje, navike i stavove roditelja djece vrtickog

uzrasta o oralnom zdravlju njihove djece na podrucju Republike Hrvatske.
Hipoteze ovog istrazivanja bile su sljedece:

1. Roditelji djece vrtickog uzrasta nemaju odgovarajuce znanje o preventivnim metodama
za ocuvanje oralnog zdravlja djece;

2. Roditelji djece vrtickog uzrasta ne poznaju utjecaj odredene prehrane i prehrambenih
namirnica na oralno zdravlje djece;

3. Roditelji djece vrtickog uzrasta ne znaju koje je najbolje vrijeme za prvi posjet djeteta
doktoru dentalne medicine;

4. Povecana razina straha od doktora dentalne medicine i dentalno-medicinskog zahvata
kod roditelja, uzrokuje poveéanu razinu straha od istih i kod djece;

5. Roditeljima djece vrtickog uzrasta nije dostupno dovoljno informativnog sadrzaja o

preventivnim mjerama i odrZzavanju oralnog zdravlja djece.
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Ovo presjecno istrazivanje provedeno je od svibnja do srpnja 2021. godine putem tiskanih
upitnika te online upitnika (Google forms) medu roditeljima djece vrtickog uzrasta u Republici
Hrvatskoj. Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta
Sveucilista Splitu (Klasa: 003-08/19-03/0003; Ur.br: 2181-198-03-04-19-0024). Istrazivanje

nije imalo nikakvu financijsku potporu.

U Hrvatskoj ima oko 181480 djece vrtickog uzrasta. Uz 5% granicu pogreske, interval
pouzdanosti od 90% 1 distribuciju odgovora od 50%, minimalna potrebna veli¢ina uzorka iznosi
368.

Roditelji su dobrovoljno i anonimno ispunili upitnik o njihovim stavovima i znanju o
oralnom zdravlju svoje djece. Upitnik je u prvom dijelu sadrzavao pitanja koja se odnose na
op¢e podatke: dob i struénu spremu roditelja, dob djeteta i mjesto prebivaliSta. Drugi dio
upitnika odnosio se na stavove roditelja o Stetnom 1ili povoljnom utjecaju odredenih
prehrambenih namirnica na oralno zdravlje djeteta. Trec¢i dio upitnika odnosio se na stavove
roditelja o odrzavanju oralnog zdravlja djeteta, poput ucestalosti posjeta doktoru dentalne
medicine, navikama pranja zuba djeteta, karijesu kao infektivnoj bolesti i sl. U ¢etvrtom dijelu
upitnika procjenjivale su se prehrambene navike djeteta, poput ucestalosti konzumacije slatkih
namirnica, grickalica, zasladenih sokova te o dojenju i hranjenju na boc¢icu. U petom dijelu
upitnika procjenjivalo se oralno zdravlje djeteta, prisutnost karijesa, prisutnost ispuna na
zubima, prisutnost straha od doktora dentalne medicine i jesu li djeci ikada radeni preventivni
postupci prilikom odrZavanja oralnoga zdravlja, kao i znanje roditelja o istima. Osim toga,
roditelji su u zadnjem dijelu upitnika odgovorili smatraju li da su dovoljno informirani i da im

je dostupno dovoljno informativnog sadrzaja o zastiti oralnog zdravlja njihove djece.

3.5. Statisticki postupci

Svi pravilno ispunjeni upitnici uneseni su u bazu podataka 1 statisticki obradeni uz
pomo¢ programskog paketa SPSS (IBM Corp., Armonk, New York). Za odredivanje
osnovnih statisti¢kih parametara (srednje vrijednosti, standardne devijacije, medijana te
minimalne i maksimalne vrijednosti) koristena je metoda deskriptivne statistike. Rezultati su
prikazani tabli¢no ili slikovno. Za opis populacije koriStena je metoda osnovne statistike. Za
utvrdivanje odnosa izmedu pojedinih varijabli koriStena je Spearmanova korelacijska analiza.

U svim analizama koriStena je razina znacajnosti P < 0,05.
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Diplomski rad Karla Jurkovi¢
U ovom istrazivanju sudjelovalo je 805 ispitanika iz Republike Hrvatske. Spolna struktura

ispitanika prikazana je na Slici 1. U ovom istraZivanju sudjelovalo je 805 ispitanika iz 10

Zupanija, te je broj ispitanika i postotak po Zupanijama prikazan u Tablici 2.

Spol ispitanika

B Muski

m Zenski

Slika 1. Spolna struktura ispitanika

Dob roditelja koji su sudjelovali u istrazivanju kretala se od 20 do 54 godine, prosje¢na dob
34,71£5,28. Dob djece ¢iji su roditelji ispunili upitnik kretala se od jedne do Sest godina,
prosjec¢no 3,98+1,52.

Na Slici 2. prikazana je obrazovna struktura ispitanika iz koje je vidljivo da najveci postotak
ispitanika (41%) ima visoku stru¢nu spremu.

Odgovori na pitanja o procjeni karijesogenosti pojedine hrane prikazani su na Slici 3.

Obrazovanje ispitanika

B Srednja skola
m Prediplomski studij

m Diplomski i
specijalisticki studij

Poslijediplomski
znanstveni/umjetnicki

magistrski studij
m Doktor

znanosti/umjetnosti

Slika 2. Obrazovna struktura ispitanika
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Tablica 2. Broj ispitanika po Zupanijama u Republici Hrvatskoj

Karla Jurkovié

Zupanija N %
Dubrovacko-neretvanska Zupanija 147 18,3
Grad Zagreb 134 16,6
Istarska Zupanija 7 0,9
Koprivnic¢ko-krizevacka zupanija 1 0,1
Medimurska Zupanija 99 12,3
Osjecko-baranjska zupanija 38 4,7
Primorsko-goranska zupanija 122 15,2
Sibensko-kninska Zupanija 100 12,4
Splitsko-dalmatinska zupanija 109 13,5
Viroviti¢ko-podravska Zupanija 21 2,6
Vukovarsko-srijemska Zupanija 19 2,4
Zadarska zupanija 7 0,9
Ukupno 805 100,0
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Procjena kariogenosti hrane
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Slika 3. Procjena ispitanika o karijesogenosti pojedine hrane
(0 - povoljno, 5 - Stetno)

Odgovori ispitanika na pitanje ,,S koliko godina djetetu treba poceti prati zube?* prikazani su
na Slici 4., dok su odgovori na pitanje ,,S koliko godina dijete moze samostalno poceti Cetkati

zube?* prikazani na Slici 5.

Na pitanje ,,Koliko godina treba imati dijete prilikom prvog posjeta stomatologu?*‘ samo su 4

ispitanika (0,5%) odgovorili tocno, da dijete treba biti mlade od dvije godine (Slika 6.).
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Karla Jurkovié

S koliko godina djetetu treba
poceti Cetkati zube?

m Cim krenu nicati mlije¢ni
zubi

M Dvije godine

M Tri godine

Cetiri do $est godina

M Vise od Sest godina

Slika 4. Odgovori roditelja na pitanje ,,S koliko godina djetetu treba poceti ¢etkati zube?*

S koliko godina dijete moze poceti
samostalno cetkati zube?

m Cim krenu nicati mlije¢ni
zubi

B Dvije godine

H Tri godine

Cetiri do $est godina

M Vise od Sest godina

Slika 5. Odgovori roditelja na pitanje ,,S koliko godina dijete moZe poceti samostalno cetkati
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Koliko godina treba imati dijete
prilikom prvog posjeta stomatologu?

H Mlade od dvije godine
M Tri godine
m Cetiri do $est godina

Vise od Sest godina

Slika 6. Odgovori ispitanika kad dijete treba prvi put odvesti kod stomatologa

Na Slici 7. prikazani su odgovori na pitanje ,,Koliko ¢esto treba dijete voditi kod stomatologa?*.
Samo je 6,2% ispitanika odgovorilo svakih Sest mjeseci. Vise od polovine ispitanih roditelja

smatra da djeca trebaju koristiti zubni konac ili interdentalne Cetkice za zube (Slika 8).

Koliko cesto dijete treba posjecivati
stomatologa?

M Svakih Sest mjeseci
B Jednom godisnje

W Jednom u dvije godine

Po potrebi

Slika 7. Odgovori ispitanika o tome koliko ¢esto dijete treba voditi kod stomatologa
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Treba li dijete koristiti zubni konac ili
interdentalne cetkice prilikom odrzavanja
oralne higijene?

B Da, uz pomoc roditelja
M Da, samostalno

m Ne

Slika 8. Odgovori ispitanika o potrebama za koriStenje zubnog konca ili interdentalnih ¢etkica
prilikom odrzavanja oralne higijene

U Tablici 3. prikazani su stavovi ispitanika o karijesu, popravljanju mlije¢nih zuba i navikama
hranjenja djeteta. U Tablici 4. prikazana je dob djeteta do koje je dijete dojeno, odnosno

hranjeno iz bocice.
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Karla Jurkovié

Tablica 3. Stavovi ispitanika o karijesu, popravljanju mlije¢nih zuba i navikama hranjenja

djeteta
Da Ne
Smatrate 1i da je karijes infektivna bolest
(uzrokovana mikroorganizmima)? 614 (76,4%) 190 (23,6%)

Moze li se karijes prenositi?

Kusate li ikada hranu iz iste zlice kojom cete
hraniti dijete?

Smatrate li da se mlijec¢ni zubi trebaju
»popravljati*?

Je li Vase dijete dojeno?

Je li Vase dijete hranjeno iz bocice?

Je li Vase dijete ikad posjetilo stomatologa?
Je li Vase dijete dozivjelo bolove u usnoj
Supljini/zubobolju?

Posjecuje li Vase dijete stomatologa samo u
slucaju boli?

Ima li VasSe dijete ,,popravljanih* zuba?

Ima li Vase dijete karijesom zahvacenih zuba?
Je li Vase dijete doZivjelo neku vrstu dentalne
traume?

Jeste li ikada culi za pecacenje fisura zuba?

Je li Vasem djetetu ikada radeno pecacenje fisura
zuba?

djetetu preparate s fluorom?

Smatrate 11 da Vam je dostupno dovoljno
informativnog sadrzaja o odrzavanju oralnog
zdravlja VaSeg djeteta?

Smatrate li da ste dovoljno informirani o
preventivnim mjerama za zastitu oralnog zdravlja
Vaseg djeteta?

266 (33,1%)
533 (66,3%)

664 (82,6%)
664 (82,6%)
484 (60,2%)
558 (69,3 %)

172 (21,4 %)

113 (14,1 %)
189 (23,5 %)

214 (26,6 %)

135 (16,8 %)
342 (42,5 %)

49 (6,1 %)

220 (27,4 %)
463 (57,6%)

429 (53,4 %)

538 (66,9%)
271 (33,7%)

140 (17,4%)
140 (17,4%)
320 (39,8%)
246 (30,6 %)

632 (78,5 %)

691 (85,9 %)
615 (76,5 %)

590 (73,4 %)

669 (83,2 %)
462 (57,5 %)

755 (93,9%)

584 (72,6 %)
341 (42,4 %)

375 (46,6 %)
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Tablica 4. Dob do koje je dijete dojeno, odnosno hranjeno iz bocice

Srednja  Standardna

Minimum Maksimum vrijednost devijacija Medijan
Koliko je dugo dijete dojeno? 0 66,00 11,27 10,11 10
Koliko je dugo dijete 0 72,00 11,14 12,72 8,50

hranjeno iz bocice?

Spearmanovom korelacijskom analizom utvrdena je pozitivna korelacija izmedu stava da se
mlijecni zubi trebaju popravljati te dobi ispitanika (R = 0,099, P = 0,005) i njihovom stru¢nom
spremom (R = 0,102, P = 0,004). Osim toga, djeca ¢iji roditelji imaju stav da mlijecne zube
treba popravljati imaju 1 viSe saniranih zuba (R = 0,167, P < 0,001), dok manje posjecuju
stomatologa u slucaju boli (R =-0,107, P <0,001). Stav da se karijes moze prenositi pozitivno
korelira sa stavom da je karijes infektivna bolest (R =0,292, P <0,001), a negativno s navikom

kuSanja hrane s istom Zlicom s kojom hrane dijete (R =-0,119,P =0,001).

U Tablici 5. prikazane su prehrambene navike djece ispitanika. Navike odrzavanja oralne
higijene prikazane su u Tablici 6., te na Slici 9. Razine straha od stomatologa ispitanika 1 djece
prikazane su u Tablici 7. Ispitanici su zaokruZili na VAS skali razinu straha od 0 (nema straha)
do 5 (jako veliki strah). Srednje vrijednosti, minimum, maksimum i medijan prikazani su u

Tablici 8.

Tablica 5. Prehrambene navike djece

Nekoliko
Nikad Rijetko puta Svaki dan
tjedno
Koliko ¢esto jede slatkiSe ili 8 118 378 300
grickalice? 099%)  (14,68%) (47,01%) (37,31 %)
Koliko &esto pije zasladene sokove? 147 (18,28%) 385 191 81

(47,89 %) (23,76 %) (10,07%)

26



Diplomski rad

Tablica 6. Navike odrzavanja oralne higijene

Karla Jurkovié

N (%)
Ne pere zube 6 (0,7%)
Jednom tjedno 9 (1,1%)
Koliko dijete puta pere zube? Jednom u dva dana 31(3,9 %)

Jednom dnevno

Dva ili vise puta dnevno

341 (42,2%)
417 (51,8%)

Pere li zube s pastom s fluoridima?

Da
Ne

423 (52,6 %)
381 (47,4 %)

Koristite li dodatne preparate za Da
zaStitu oralnog zdravlja Vaseg
djeteta? (npr. vodice, gelove s Ne

fluorom...)

66 (8,2 %)

738 (91,7 %)

Kako dijete pere zube?

Slika 9. Navike oralne higijene djece

B Uz pomo¢ odrasle osobe

B Samo
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Tablica 7. Razina straha od stomatologa i stomatoloskih zahvata ispitanika i njihove djece

Razina straha Vaseg djeteta od Vasa razina straha od
stomatologa i/ili stomatoloSkog stomatologa i/ili
zahvata. stomatoloskog zahvata.
N (%) N (%)
306 (38,1%) 310 (38,6%)
Nema straha
i 139 (17,3%) 148 (18,4%)
Jako mali strah
. 142 (17,7%) 110 (13,7%)
Mali strah
B 112 (13,9%) 104 (12,9%)
Srednji strah
o 59 (7,3%) 77 (9,6%)
Veliki strah
46 (5,7%) 55 (6,8%)

Jako veliki strah

Tablica 8. Razina straha od stomatologa i stomatoloskih zahvata ispitanika i njihove djece

Srednja Standardna
Minimum Maksimum Medijan vrijednost devijacija

Vasa razina straha od 0 5 1 1,57 1,64
stomatologa 1/ili
stomatoloSkog zahvata.

Razina straha Vaseg djeteta
od stomatologa i/ili 5 5 1 1,52 1,56
stomatoloSkog zahvata

Spearmanovom korelacijskom analizom uocena je korelacija izmedu straha od stomatologa
roditelja 1 djeteta (R = 0,224; P< 0,001). Strah od stomatologa djeteta pozitivno korelira s
postojanjem karijesom zahvadenih zuba u usnoj Supljini djeteta (R = 0,172; P < 0,001), s
¢injenicom je li je dijete dozivjelo zubobolju (R = 0,187, P <0,001) i traumu zuba (R = 0,086;
P <0,001).

Osim toga, uocena je blaga negativna korelacija izmedu dobi ispitanika i njihovog straha od

stomatologa (R =-0,093; P = 0,008), te ucestalosti posjeta stomatologu (R =-0,113, P=0,001).
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Godine s koliko je dijete prvi put posjetilo stomatologa blago pozitivno koreliraju s ¢injenicom
da je dijete dozivjelo bolove u usnoj Supljini (R = 0,075, P = 0,033). Osim toga pojava boli u
usnoj Supljini korelira s postojanjem karijesom zahvacenih zuba u usnoj Supljini (R = 0,537, P

<0,001), ali i popravljanih zuba (R = 0,498, P <0,001).

Stav da se mlijecni zubi trebaju popravljati blago pozitivno korelira sa stru¢nom spremom
roditelja (R = 0,097, P = 0,0006) te ¢injenicom da dijete ima popravljanih zuba (R = 0,162, P <
0,001). Samostalno pranje zuba djeteta pozitivno korelira s pojavnosti karijesa u ustima (R =

0,073, P =0,039) te brojem popravljenih zuba (R = 0,093, P = 0,008).

Pecacenje fisura pozitivno korelira s popravljanjem zuba djeteta ( R = 0,202, P < 0,001). Stav
da su dovoljno informirani o preventivnim mjerama za zaStitu oralnog zdravlja korelira sa
znanjima o pecacenju fisura (R = 0,124, P <0,001), medutim ne i s ¢injenicom da je djetetu
radeno pecacenje fisura u ustima ( R = 0,009, P =0,801). Pojavnost karijesa negativno korelira

s hranjenjem djeteta na bocicu (R =-0,085, P =0,016).
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Roditeljsko znanje, stav i ponasanje imaju vrlo veliki utjecaj na oralno zdravlje djece.
Djeca mlada od pet godina vecinu vremena provode sa svojim roditeljima ili skrbnicima. U tom
se, najranijem, periodu djetetova zivota dogada primarna socijalizacija, tijekom koje dijete
stjeCe svoje prve navike. 1z toga mozemo zakljuciti da je tada, roditeljska uloga u odrzavanju
oralnog zdravlja djece presudna (42).

Iz rezultata ovog istrazivanja vidljivo je da roditelji djece vrtickog uzrasta na podrucju
Republike Hrvatske nemaju odgovaraju¢e znanje o metodama za ocuvanje oralnog zdravlja
svoje djece. Naime, roditelji na podrucju Republike Hrvatske nemaju dovoljno dobro znanje o
prehrani s visokim karijesogenim potencijalom. Samo 443 ispitanika (55%) smatra da bijeli
Secer ima potpuno Stetan utjecaj, a samo 81 ispitanik (10%) smatra da ksilitol u potpunosti ima
povoljan utjecaj na oralno zdravlje djece. Prema istrazivanju autora Aluckal i Ankola dokazano
je da zvakanje zvakac¢ih guma koje sadrzavaju ksilitol dva puta dnevno tijekom 5 minuta u
periodu od 30 dana moze znaCajno smanjiti broj S. mutans u slini (19).

Sli¢no tomu, samo 346 ispitanika (43%) smatra da ¢okolada ima $tetan utjecaj na oralno
zdravlje djece. Nadalje, 470 ispitanika (58%) smatra da bomboni imaju u potpunosti Stetan
utjecaj na oralno zdravlje djece. Jako los$i rezultati vidljivi su i iz odgovora gdje je tek 23%
roditelja odgovorilo da €ips 1 smoki imaju Stetan utjecaj na oralno zdravlje . Takoder nedovoljan
broj roditelja je oznaio da zasladeni sokovi (44%), Coca-Cola, Pepsi i Fanta (59%) u
potpunosti imaju Stetan utjecaj na oralno zdravlje djece. Za razliku od rezultata naseg
istrazivanja, u studiji Moulana i sur. majke su imale neSto bolje znanje o utjecaju Secera,
odnosno bile su svjesnije Stetnosti Secera za oralno zdravlje djece, ali nisu dovoljno dobro
poznavale razli¢ite forme hrane koja sadrzi dodani Secer (43). Nadalje, samo je manji broj
roditelja (26%) znalo da ¢aj (zeleni ili crni) ima povoljan utjecaj na odrzavanje oralnoga
zdravlja. Istrazivanje autora Subramanium 1 sur. potvrdilo je da ekstrakt crnog i zelenog Caja
djeluje inhibitorno na rast i razvitak S. mutans, ¢ime se posljedi¢no smanjuje moguénost razvoja
karijesa (20). DosadaSnja istrazivanja pokazala su da se konzumacijom mlijeka nakon hrane
bogate Se¢erom smanjuje kariogenost Secera (16, 22). U ovom istrazivanju samo je 41%
roditelja stava da mlijeko moze djelovati karijesprotektivno. Iz ovoga je jasno da roditelji nisu
svjesni Stetnog utjecaja bijelog Secera i1 ostalih sli¢nih namirnica, a narocito Secera u razli¢itim
formama hrane, poput ¢okolade, zasladenih sokova i sl.

U sljede¢em dijelu istrazivanja ispitivani su stavovi ispitanika o karijesu i navikama
hranjenja djeteta te su istaknuti neki od rezultata za koje se smatra da povecavaju rizik od

nastanka karijesa. 76,4% roditelja smatra da je karijes bolest uzrokovana mikroorganizmima,
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ali 66,9% roditelja smatra da se karijes ne moze prenositi. Takve rezultate potvrduje i Cinjenica
da 66,3% roditelja kuSa hranu iz iste Zlice kojom ¢e nahraniti dijete. Naime, navika dijeljenja
pribora za jelo ili kusanja hrane iz iste zlice kojom ¢e se hraniti dijete izlaZe dijete pove¢anom
riziku od razvoja karijesa, pogotovo ako provodenje oralno-higijenskih navika djeteta nije na
zadovoljavajucoj razini (44).

Takoder, 88,6% djece je dojeno, 1 to u prosjeku do jedanaestog mjeseca, a 60,2% djece je
hranjeno iz bo¢ice, i to u prosjeku do devetog mjeseca djetetova uzrasta. Cak ni danas nije
razjasnjeno je li hranjenje na bocicu ima veci karijesogeni potencijal od dojenja. Iako neka
istrazivanja nisu pronasSla povezanost izmedu dojenja i zubnog karijesa (45, 46), postoje
istrazivanja u kojima su autori izvijestili o postojanju takve povezanosti (47). Ipak, u sustavnom
preglednom clanku objavljenom 2015. godine navedeno je da se na temelju tadasnjih
znanstvenih dokaza moze smatrati da dojenje ima veéi zastitni uc¢inak protiv zubnog karijesa,
nego hranjenje na bocicu (48).

Otprilike 22% djece nasih ispitanika hranilo se na boc¢icu i nakon navrSene druge godine
zivota. Takvi se rezultati mogu usporediti s istrazivanjem provedenim na roditeljima
predskolske djece u centralnoj Italiji, iz kojeg je dobiveno da se jos uvijek previse djece (s
ukupnim postotkom od 49%) nastavlja hraniti ili se hrani na bo¢icu u dugom razdoblju (41%
viSe od 2 godine) (49). Takoder, $to se ti¢e ostalih prehrambenih navika djece, iz rezultata ovog
istrazivanja vidljivo je da 37,31% djece jede slatkiSe ili grickalice svaki dan, a 47,01% djece
nekoliko puta tjedno. U razli¢itim studijama pokazano je da je Cesta konzumacija slatkisa 1
grickalica povezana s pojavom karijesa (17, 32).

Najporazavajuci rezultat ovog istraZivanja bio je taj da su samo 4 roditelja (0,5%) znala
odgovor na pitanje koliko godina treba imati dijete prilikom prvog posjeta doktoru dentalne
medicine. Najveci broj roditelja (46%) odgovorilo je pogresno da dijete treba imati 4-6 godina
prilikom svog prvog posjeta doktoru dentalne medicine. NeSto bolji rezultati dobiveni su
istrazivanju Chabrae 1 sur. (50) provedenim u Indiji gdje je 15,2% roditelja znalo kad bi trebao
biti prvi djetetov posjet doktoru dentalne medicine te u istraZivanju Husseina i sur. (51)
provedenom u Maleziji gdje je isto znalo samo 12,5% roditelja. Prema preporuci Svjetske
zdravstvene organizacije, prvi posjet doktoru dentalne medicine trebao bi biti nakon nicanja
prvih mlije¢nih zuba, a najkasnije 6 mjeseci nakon toga. To je od velike vaznosti za dijete s
obzirom na to da se dijete na taj nacin upoznaje s doktorom dentalne medicine i stomatoloSkom
ordinacijom, a i1 za roditelje koji na taj na¢in mogu dobiti potrebne informacije za provodenje

dentalne higijene svoje djece (52). NaSe istrazivanje pokazalo je 1 loSe navike roditelja.
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Nazalost, ¢ak 69% roditelja smatra da dijete treba voditi na preglede doktoru dentalne medicine
samo ako za to postoji potreba. Takav stav roditelja moze se povezati s visokom incidencijom
karijesom zahvaéenih zuba djece mlade od 7 godina na podrucju Republike Hrvatske (41).

Iz rezultata ovog istrazivanja, uoCena je pozitivna korelacija izmedu straha od
stomatologa roditelja i djeteta, odnosno $to roditelj ima ve¢i strah od stomatologa, veci ¢e strah
imati 1 dijete. Takoder, uoceno je da djeca koja imaju veci strah od stomatologa imaju i vise
karijesom zahvacenih zuba ili su prethodno dozivjeli zubobolju ili neku drugu vrstu traume u
usnoj Supljini.

Za razliku od prethodnih rezultata, veliki broj roditelja, ¢ak 86%, smatra da djetetu treba
poceti Cetkati zube ¢im mu krenu nicati mlije¢ni zubi. lako dobar prethodno navedeni rezultat,
nije primjenjiv s obzirom na to da je samo 14% roditelja tocno odgovorilo da dijete moze
samostalno poceti Cetkati zube tek sa 6 i viSe godina, a ¢ak 29% roditelja smatra da dijete moze
samostalno poceti Cetkati zube ¢im mu po¢nu nicati mlije¢ni zubi. Ovim istrazivanjem uocena
je povezanost izmedu samostalnog pranja zuba djeteta 1 pojavnosti karijesa u ustima, odnosno
dijete koje samostalno pere zube, ima vise karijesom zahvaéenih zuba. Cak 47,4% roditelja ne
koristi pastu s fluoridima za pranje zuba vlastite djece. Takoder, nesto manje od polovice
roditelja (46%) smatra da djeci nije potrebno koristiti zubni konac ili interdentalne Cetkice
prilikom odrZavanja oralne higijene. Vrlo sliCan rezultat dobiven je u istrazivanju autora
Alkhtib 1 sur. gdje 54% roditelja smatra jednako, da djeci interdentalno ¢iS¢enje nije potrebno
(53). Iz rezultata istrazivanja vidljivo je da gotovo svi roditelji (91,7%) ne koriste nikakve
dodatne preparate za odrzavanje oralne higijene svoje djece (poput vodica, gelova s fluorom i
sl.), a 72,6% roditelja ne daje ili nikada nije davalo djetetu preparate s fluorom. Uzevsi u obzir
ovakve rezultate, jasno je da, neovisno o obrazovanju roditelja, jo$ uvijek roditelji nisu dovoljno
obuceni 1 informirani o upravljanju oralnom higijenom svoje djece. Prema rezultatima, 341
roditelj (42,4%) smatra da mu nije dostupno dovoljno informativnog sadrzaja o odrzavanju
oralnog zdravlja svog djeteta, $to potvrduje i to da se ¢ak 375 roditelja (46,6%) izjasnilo da nisu
dovoljno informirani o preventivnim mjerama za zastitu oralnog zdravlja svog djeteta.

Sprjecavanje bolesti, a posebno primarna prevencija, trebala bi imati istaknuto mjesto 1
vaznost u dentalnoj medicini. Zbog ovako loSih navedenih rezultata, mozemo zakljuciti da
postoji potreba za novim programom za promicanje oralnoga zdravlja djece kako bi se popunile
praznine u znanju i navikama roditelja o preventivnim metodama za zastitu oralnog zdravlja
svoje djece. Manchanda 1 sur. demonstrirali su u svom istrazivanju da edukacija majki o

oralnom zdravlju vodi smanjenju pojavnosti zubnog karijesa njihove djece (54). Takoder je
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potrebno informirati i educirati stanovniStvo, usmjeravati i poticati timove primarne
zdravstvene zaStite za rano prepoznavanje 1 uklanjanje rizi¢nih ¢imbenika za nastanak
patoloskih stanja u usnoj Supljini. Veliki naglasak treba staviti na poboljSanje roditeljske razine
znanja, $to bi se u konacnici odrazilo na poboljSanje navika njihove djece o odrzavanju oralnog
zdravlja. Potrebno je poticati roditelje na pruzanje emocionalne i1 prakti¢ne potpore svojoj djeci
za stjecanje odgovarajucih oralno-higijenskih navika.

Prednosti ovog istrazivanja su u tome $to ono otkriva kako roditelji razmisljaju, koje su
njihove Zelje, stavovi i navike te koliko imaju znanja o preventivnim metodama za oCuvanje
oralnog zdravlja svoje djece. Time smo dokazali da postoji puno prostora za razvoj novih
programa u svrhu promicanja oralnog zdravlja djece.

Ipak, ovo istrazivanje ima i nekih nedostataka. S obzirom na to da je u ovom istrazivanju
sudjelovalo 96% majki, nisu procijenjena znanja, navike i stavovi oceva. Bilo bi poZeljno da se
istrazivanje provede na oba roditelja uzevsi u obzir da na oCuvanje oralnog zdravlja djeteta
utjecu i otac 1 majka. Takoder, rezultate dobivene isklju¢ivo temeljem odgovora roditelja na
pitanja iz naSeg upitnika, bilo bi dobro potvrditi klinickim pregledom. Kako bi rezultati bili

klini¢ki relevantniji, potrebna su daljnja istrazivanja na ve¢em uzorku roditelja.
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Ovim istrazivanjem dokazali smo da stavovi, navike i znanja roditelja djece vrtickog

uzrasta na podrucju Republike Hrvatske o preventivnim metodama za odrzavanje oralnog

zdravlja svoje djece nisu zadovoljavajuéi.

Iz rezultata istrazivanja moze se zakljuciti sljedece:

1.

Vec¢ina roditelja vrtickog uzrasta na podrucju Republike Hrvatske nema
zadovoljavajuée znanje o preventivnim metodama za o¢uvanje oralnog zdravlja svoje
djece;

Roditelji jako malo znaju o utjecaju karijesogene prehrane i prehrambenih namirnica
na oralno zdravlje svoje djece;

Roditelji ne znaju koje je najbolje vrijeme za prvi posjet doktoru dentalne medicine
svoje djece, Sto uvelike moze smanjiti ili ublaziti pojavnost dentalnog straha i
anksioznosti;

Uocena je 1 pozitivna korelacija izmedu straha od stomatologa roditelja 1 djeteta.
Povecana razina straha od doktora dentalne medicine i dentalno-medicinskog zahvata
kod roditelja uzrokuje poveéanu razinu straha od istih i kod svoje djece;

Vecina roditelja djece vrtickog uzrasta smatra da nije dovoljno dobro informirano, niti
da im je dostupno dovoljno informativnog sadrzaja o preventivhim mjerama i

odrZavanju oralnog zdravlja svoje djece.
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Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti znanje, navike i stavove roditelja

djece vrtickog uzrasta o oralnom zdravlju njihove djece.

Materijali i metode: U ovom istrazivanju sudjelovalo je 805 roditelja djece vrtickog uzrasta iz
razli¢itih podru¢ja Republike Hrvatske. Istrazivanje je provedeno koriStenjem upitnika
izradenog 1 dijeljenog putem Googleovog obrasca. Upitnik je, osim demografskih podataka,
sadrzavao pitanja o stavovima roditelja o utjecaju odredenih prehrambenih namirnica na oralno

zdravlje djeteta, te stavovima roditelja o odrzavanju oralnog zdravlja djece.

Rezultati: 66,9% ispitanika smatra da je karijes bolest koja se ne moze prenositi, te 66,3%
ispitanika kusSa hranu iz iste zlice kojom ¢e nahraniti dijete. 37,31% djece jede slatkiSe ili
grickalice svaki dan. Samo su 4 roditelja (0,5%) znala koliko godina treba imati dijete prilikom
prvog posjeta stomatologu, dok 46% roditelja smatra da dijete treba imati 4-6 godina prilikom
prvog posjeta. Uoc€eno je da djeca koja imaju veci strah od stomatologa imaju 1 viSe karijesom
zahvacéenih zuba (R = 0,172; P < 0,001) ili su prethodno dozivjeli zubobolju (R = 0,187, P <
0,001) ili neku drugu vrstu traume u usnoj Supljini (R = 0,086; P < 0,001). 46,6% roditelja
izjasnilo se da nisu dovoljno informirani o preventivnim mjerama za zaStitu oralnog zdravlja

svog djeteta.

Zakljucak: Roditelji jako malo znaju o utjecaju karijesogene prehrane i prehrambenih
namirnica na oralno zdravlje svoje djece. Vecina roditelja vrtickog uzrasta na podrucju
Republike Hrvatske nema zadovoljavaju¢e znanje o preventivhim metodama za ocuvanje

oralnog zdravlja svoje djece.
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Diploma thesis title: Knowledge, habits and attitudes of parents about the oral health of their
kindergarten children in the territory of the Republic of Croatia

Aim of the study: The aim of this study was to assess the knowledge, habits and attitudes of

parents of kindergarten children about the oral health of their children.

Materials and methods: 805 parents of children of kindergarten age from different parts of
the Republic of Croatia participated in this research. The research was conducted using a
questionnaire created and shared via a Google form. In addition to demographic data, the
questionnaire contained questions about parents attitudes to the impact of certain foods on a

child's oral health, and parents attitudes about maintaining children's oral health.

Results: 66.9% of respondents believe that caries is a disease that cannot be transmitted, and
66.3% of respondents taste food from the same spoon with which they will feed the child.
37.31% of children eat sweets or snacks every day. Only four parents (0.5%) knew how old the
child should be at the first dentist visit, while 46% of parents believe that the child should be 4-
6 years old at the first visit. It was observed that children who have a greater fear of dentists
also have more caries-affected teeth (R = 0.172; P <0.001) or have previously experienced
toothache (R = 0.187, P <0.001) or some other type of trauma in the oral cavity (R = 0.086; P
<0.001). 46.6% of parents stated that they were not sufficiently informed about preventive

measures to protect their child's oral health.

Conclusion: Parents have poor knowledge about the impact of cariogenic diets and foods on
their children’s oral health. Most parents of children of kindergarten age in the Republic of
Croatia do not have satisfactory knowledge about preventive methods for preserving the oral

health of their children.
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Privitak 1.: ,,Znanje, navike i stavovi roditelja o oralnom zdravlju njihove djece
vrtickog uzrasta na podrucju Republike Hrvatske“

Postovani roditelji,

pozivamo Vas da sudjelujete kao anonimni ispitanik u znanstvenom istrazivanju koje ce
posluziti u izradi diplomskog rada. Ovim diplomskim radom voljeli bismo educirati roditelje u
svrthu podizanja svijesti o oralnom zdravlju njihove djece, stoga unaprijed zahvaljujemo
svakom roditelju za izdvojeno vrijeme i trud prilikom rjeSavanja ovog upitnika. Vas naizgled
mali doprinos moZe znaciti puno za unaprjedenje razine svijesti roditelja o oralnom zdravlju
njihove djece.

Ukoliko bude pitanja i/ili komentara koji su vezani za sljede¢i upitnik, svoje upite mozete
poslati na e-mail: karlajurkovicl @gmail.com.

Karla Jurkovi¢, studentica 6. godine studija Dentalne medicine u Splitu

doc.dr.sc. Lidia Gavié

1. Dob Vaseg djeteta

2. Vasa dob:

3. Vasa stru¢na sprema:

4. Grad u kojem zivite:
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Diplomski rad

Karla Jurkovié

1.1. Po VaSem misljenju, na brojevnoj skali od 0 (povoljan utjecaj) do 5 (Stetan utjecaj),
ocijenite koliki je utjecaj pojedinih prehrambenih namirnica na oralno zdravlje VaSeg djeteta.

Molimo oznacdite s ,,x*.

(povoljan)

Bijeli Secer

0

4

5 (Stetan)

Smedi Secer

Brezin Secer (ksilitol)

Med

Cokolada

Bomboni

Lizalice

Zvakace gume

Smoki

Cips

Kruh, peciva

Zitarice

Zasladeni sok

Coca Cola, Pepsi, Fanta

Svjezi sok od narance i
limuna

Kuhano povrée

Sirovo povrée (npr. mrkva)

Jabuka

Banana

Citrusi

Mlijeko

Sir

Meso
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Diplomski rad Karla Jurkovi¢

2. Oznacite odgovor za koji smatrate da je ispravan.
2.1. Koliko Cesto treba posjecivati stomatologa?

Svakih 6 mjeseci
Jednom godignje
i Jednom u dvije godine

Po potrebi

2.2. Koliko godina treba imati dijete prilikom prvog posjeta stomatologu?

Miade od 2 godine
3 godine
4-6 godina
Viie od & godina
2.3. S koliko godina djetetu treba poceti Cetkati zube?
) Cim krenu nicati miijeéni zubi
2 godine
3 godine
4-6 godina

Vige od 6 godina

2.4. S koliko godina dijete moZe poceti samostalno cetkati zube?
Cim krenu nicati miijecni zubi
Z godine
3 godine
4-6 godina

vise od 6 godina

2.5. Mislite 1i da dijete treba koristiti zubni konac ili interdentalne ¢etkice prilikom odrzavanja

oralne higijene?

Da, samostalno
Da, uz pomoc roditelja

MNe

2.6. Smatrate li da je karijes infektivna bolest? (uzrokovana mikroorganizmima)

Da

Ne
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Diplomski rad

2.7. Moze i se karijes prenositi?

Da

Ne

2.8. Kusate li hranu iz iste zlice kojom ¢ete hraniti dijete?

Da

Ne

2.9. Smatrate li da se mlijecni zubi trebaju “popravljati”?

Da

Ne

3. Oznacite odgovor koji se odnosi na prehrambene navike Vaseg djeteta.

3.1. Koliko cesto jede slatkise ili grickalice?

Svakidan

MWekoliko puta tjedno
Rijetko

Nikad

3.2. Koliko ¢esto pije zasladene sokove?

Svakidan

MWekoliko puta tjedno
Rijetko

Nikad

3.3. Je li Vase dijete dojeno?

a
MNe

3.4. Ako da, koliko dugo?

3.5. Je li Vase dijete hranjeno iz bocice?

Da
MNe

3.6. Ako da, koliko dugo?

Karla Jurkovié
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Diplomski rad Karla Jurkovi¢

4. Oznacite odgovor koji se odnosi na navike Vaseg djeteta u odrZzavanju oralne higijene.
4.1. Koliko Cesto pere zube?
Me pere zube
| Jednom tjedno
Jednom u 2 dana

Jednom dnevno

Dva ili viZe puta dnevno

4.2. Pere li zube samo ili uz pomo¢ odrasle osobe?
Samo

LIz pomoc odrasle osobe

4.3. Pere li zube s pastom s fluoridima?
Da
Ne

4.4. Koristite li dodatne preparate za zastitu oralnog zdravlja VaSeg djeteta? (npr. vodice,
gelove s fluorom...)

Dra
Ne
5. Oznacdite odgovor koji se odnosi na Vase dijete.

5.1. Je 11 Vase dijete ikad posjetilo stomatologa?
Da
MNe

5.2. Koliko ¢esto posjecuje stomatologa?

Mikad

Jednom u dvije godine
Jednom godignje

Dwva puta godiznje

Vise od dva puta godiznje

5.3. Je li dozivjelo bolove u usnoj Supljini/zubobolju?

Da
he
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Diplomski rad Karla Jurkovi¢

5.4. Posjecuje li stomatologa samo u slu¢aju boli?
Da
MNe
5.5. Ima li karijesom zahvacenih zuba?
Da
MNe
5.6. Ima li "popravljanih" zuba?
Da

MNe

5.7. Je li dozivjelo neku vrstu dentalne traume npr. lom zuba, izbijanje zuba, ozljedu usne,
ozljedu zubnog mesa i slicno?

Da
he

5.8. Na skali ispod odredite razinu straha Vaseg djeteta od stomatologa i/ili stomatoloSkog
zahvata.

Jako mali Mali Mema straha Weliki Jako veliki

Strah

5.9. Na skali ispod odredite Vasu razinu straha od stomatologa 1/ili stomatoloSkog zahvata.
Jako mali Mali Nema straha  Veliki  Jako veliki

Strah

6. Oznacite odgovor za koji smatrate da je ispravan.

6.1. Jeste li ikada culi za peCacenje fisura zuba?
Da
Ne
6.2. Je li Vasem djetetu ikada radeno pecacenje fisura zuba?

Da
hNe
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Diplomski rad Karla Jurkovi¢

6.3. Jeste li ikada davali ili joS uvijek dajete svome djetetu preparate s fluorom?
Da

he

6.4. Smatrate li da Vam je dostupno dovoljno informativnog sadrzaja o odrzavanju oralnog
zdravlja Vaseg djeteta?

Da

e

6.5. Smatrate li da ste dovoljno informirani o preventivnim mjerama za zastitu oralnog
zdravlja VaSeg djeteta?

Da
hNe

Hvala Vam na ispunjavanju upitnika.
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