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UvOoD

1. UTJECAJ ORALNOG ZDRAVLJA NA OPCE ZDRAVLJE

Jedno od osnovnih ljudskih prava je pravo na zdravlje, bez obzira na vjeru, rasu, spol, socijalne
i ekonomske uvjete, te politicka uvjerenja. Dijelu opéeg zdravlja pripada i oralno zdravlje te se
jedan pojam bez drugog ne moze promatrati (1). Kvalitetnijem zivotu pridonose uklanjanje

oralne boli te problema vezanih uz govor i Zvakanje kao i poboljsavanje estetike (2).

Oralno zdravlje, kako ga je 1965.godine definirala Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
stanje je ,,zdravih i za funkciju sposobnih zuba i1 njihovih potpornih tkiva, ukljucujuéi zdravlje

svih dijelova usne Supljine koji sudjeluju u Zvakanju* (3).

Preduvjet dobrog oralnog zdravlja pojedinca i njegovog utjecaja na oralno zdravlje je razvijanje
svijesti 0 vaznosti oralne higijene. Oralno zdravlje je vrlo vazno jer moZe utjecati na svaki dio
nasSega zivota, od odnosa prema samom sebi, stjecanja samopouzdanja za vrijeme Skolovanja
te kasnije na poslu. Potencijalno moZze do¢i do socijalne izolacije gdje ¢e osoba izbjegavati
kontakte s drugim osobama. Bolesni desni mogu povecati rizik od nastanka dijabetesa, bolesti
srca, upale plucairaka. S obzirom na sve navedeno oralna higijena iznimno je vazna za pravilno

funkcioniranje 1 odrZavanje opéeg zdravlja (4).

Veliki broj ¢imbenika utjece na oralno zdravlje : opée zdravstveno stanje djeteta, djetetova dob,
socioekonomski status obitelji, vrsta prehrane, oralna higijena, pocetak provodenja
preventivnih mjera i drugi (5). Ve¢i rizik za nastanak zubnog karijesa prisutan je kod djece iz
socijalno ugroZenih obitelji, djece iz manjinskih skupina i djece s zdravstvenim poteskocama,
kao S§to su djeca sa kroni¢nim bolestima te smetnjama u razvoju (6). Unato¢ ulaganjima u
edukaciji te dostupnosti sredstava za oralnu higijenu, incidencija karijesa mlije¢nih zuba 1 dalje
u porastu, posebice tzv., ranog djecjeg karijesa”. RDK povecava rizik za karijes trajnih zuba te
lo§im oralnim zdravljem tijekom cijeloga zivota. LoSe oralno zdravlje male djece povecava
mogucnost za potrebom bolni¢kog lijeCenja, dovodi do izostanaka iz Skole, smanjuje
sposobnost ucenje, uzrokuje usporeni rast i razvoj kod djece te smanjuje kvalitetu njihovih
zivota. Prevencija oralnog zdravlja male djece temelj je koji osigurava odsustvo oralnih bolesti

u kasnijoj zivotnoj dobi (5).



1.1. Oralna higijena

Dobra oralna higijena kljucan je ¢imbenik za sprecavanje oralne bolesti. Redovitim ¢etkanjem
te primjenom zubne paste smanjuje se prisutnost karijesa i parodontnih bolesti. WHO(2003.)
preporucila je ,, da djeca trebaju prati zube i desni najmanje dva puta dnevno odnosno nakon

dorucka i prije spavanja u trajanju od minimalno tri minute. (7)

Svaki roditelj mora biti upoznat sa ¢injenicom kako se sa ¢etkanjem zuba treba zapoceti odmah
po nicanju prvog zuba, osobito nakon nicanja prvih mlijeénih kutnjaka. Roditelje se treba
nauciti kako primjenjivati pravilnu tehnika cetkanja zubi. Budu¢i da mala djeca ne mogu sama
odrzavati oralnu higijenu, roditeljska duznost je pomo¢i provoditi ¢etkanje djetetovih zuba do
6.godine zivota, a potom nadzirati postupak Cetkanja zuba (8). Najucinkovitija sredstva za
odrZavanje oralne higijene u mlije¢noj denticiji su mekana zubna Cetkica odgovarajuce veli¢ine
i pasta s fluoridima (9).

Oralna higijena moze se odrzavati mehanickim i kemijskim postupcima kod kuce i u ordinaciji
dentalne medicine. Pravilnom oralnom higijenom podrazumijevamo redovito i pravilno
cetkanje zuba uz primjenu prikladne Cetkice i paste. Preporuca se koristiti malu koli¢inu paste

s fluoridima (10).

1.2. Preventivne aktivnosti

Prevencija i lijeenje ranog djecjeg karijesa ima za cilj sprecavanje razvoja karijesa koji dovodi
do infekcije pulpe zuba i ostalih tkiva te dovodi do smanjenja funkcije zuba, a izaziva bol od
djeteta. Prevenciju karijesa mozemo podijeliti na primarnu, sekundarnu i tercijarnu (9,11,12).
Pod primarnom prevencijom podrazumijevamo postupke koje provodimo za sprecavanje
nastanka karijesa. Sekundarna prevencija ima cilj sprijeciti nastanak vidljivog karijesa koji
ugrozava pulpu. Tercijarna prevencija se primjenjuje kada je pulpa ve¢ zahvacena. Primarna
prevencija je prava prevencija bolesti, dok su sekundarna i tercijarna prevencija razliCiti
terapijski postupci, poput ispune te raznih zahvata. (9,11,12). Vidljive karijesne lezije moguce
je na vrijeme zaustaviti. To je moguce posti¢i sa viSe tehnika kao Sto su: fluoridacija 1

remineralizacija tvrdih zubnih tkiva, profesionalno ¢is¢enje zuba i pecaéenje fisura (9,12).



Topikalna fluoridacija

Topikalna fluoridacija su postupci u kojima se primjenjuju fluoridi, u obliku pasti i lakova.
Postupci topikalne fluoridacije najbolji su nacin spre¢avanja nastanka RKA zbog
inhibicijske progresije postojece karijesne lezije i ucinkovite remineralizacije cakline (13).
Fluor posjeduje nekoliko zastitnih mehanizama kojima djelovanja protiv karijesa, prvenstveno
mijenja metabolizam bakterija te dovodi do remineralizacije cakline (11). Topikalna
fluoridacija provodi se nanoSenjem fluorida na povrsinu cakline. Takvom fluoridacijom na
caklini se stvara depo kalcijeva fluorida. U trenutku kada u usnoj Supljini dolazi do spustanja
pH ispod kriti¢ne vrijednosti za pocetak demineralizacije fluor se mobilizira iz tog depoa.
Demineralizacija cakline sprecava se mobilizacijom fluora iz depoa povecanjem njegove
koncentracije u slini ili plaku (9,12). Fluoridi smanjuju viskozitet sline, s ¢cime spre¢avaju
nastajanje plaka i pojacavaju obrambeni mehanizam sline. Primjena fluorida kod ve¢ niknutih
zubi omogucavaju sazrijevanje cakline .Fluoridi stvaranje sloja kalcijeva fluorida na povrsini

cakline koji ima zastitnu ulogu u spreavanju nastanka karijesa (9,11).

Slika 1.Postupak topikalne fluoridacije
Izvor: Preuzeto 24.10.2020. na
URL:https://www.google.hr/url?sa=i&url=httpwww.sfzg.unizg.hr

Topikalna fluoridacija najbolja je prevencije karijesa sa minimalnim rizikom za nuspojave.
Fluoridacija se moze provodi u ku¢i pacijenta ili u ordinaciji dentalne medicine to ovisi o
obliku primijenjenog preparata te koncentraciji sredstva za fluoridaciju. Takav nacin
fluoridacije moze se provoditi ¢eS¢om primjenom niske koncentracije fluora ili rjedim
nanoSenjem pripravaka visoke koncentracije fluora. Da bi fluor djelovao preventivo, on se
mora nalaziti na spoju zubnih naslaga i cakline (13). Fluoridne lakove dovoljno je primijeniti

dva do cetiri puta godiSnje jer sadrze visoke koncentracije fluora te se kao takvi koriste kao
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prevencija karijesa mlije¢nih 1 trajnih zuba. Smanjenje karijesa iznosi od 40 do 75 % (14).
Redovito ¢etkanje zubi fluoridiranom zubnom pastom najbolja je metoda spre¢avanja nastanka
karijesa. Siroka potro$nja zubnih pasta zasluzna je za smanjenje zubnog karijesa u posljednjih
30 godina. Svakodnevna primjena zubne paste s fluorom smanjuje pojavu karijesa od 20 do 40
% (15). Abrazivne Cestice su glavni sastojak zubne paste te je njihova funkcija da ¢etkanjem
odstranjuje nakupljeni plaka. Osim abrazivnih Cestica svaka zubna pasta morala bi sadrzi
fluoride koji poti¢u remineralizaciju te usporavaju demineralizaciju tvrdih zubnih tkiva, i
djeluju antibakterijski. Ve¢ina danasnje zubne paste ispunjavaju ova dva osnovna elementa :
abrazivne su i sadrze fluoride (16).

Preventivno pecacenje fisura

Pecacenje fisure nazivamo preventivni postupak kojim se fisurni sustav i jamice zuba pecate
materijalom za pecacenje. Od materijala za pec¢acenje koriste se smole ili neki drugi materijali
koji se mogu adherirati na caklinu okluzalne plohe zuba. Na taj nacin se sprjecava prodor hrane
I bakterija u dubinu fisure (9,11). Zbog morfologije okluzalne plohe zuba te otezanog Cis¢enja
takve povrsine, fisure su idealno mjesto na kojem dolazi do nakupljanja plaka. Prevencija ranog
djecjeg karijesa te ukoliko je potrebna adekvatna sanacija na postoje¢em karijesu mlijecnog
zuba moze sprijediti rizik nastanka Karijesa trajnih zuba. Ukoliko se ne reagira pravovremeno
dolazi do naruSavanja kvalitete Zivota 1 zdravlje djece.(18,19). Kod prevencije ranog djecjeg
karijesa vrlo su vazna prenatalno i perinatalno razdoblje. (20) U ova dva razdoblja prevenciju
ranog djecjeg karijesa vr$§imo kroz edukaciju i provodenje preventivnih postupaka u dentalnoj
ordinaciji (prenatalno razdoblje) odnosno kroz stjecanje dobrih navika i odrZavanje oralne

higijene kod kuce (perinatalno razdoblje) (19).

PRIJE POSLIJE

Slika 2.Pecacenje fisuralzvor:
Preuzeto 24.10.2020. na
URL:https://www.google.hr/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fdental-anja-rijeka.hr
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Prevencija u prenatalnom razdoblju

Sve trudnice bi trebale obratiti pozornost na zdrav nacin prehrane u vrijeme trudnoce. Narocito
se to odnosi na trece tromjesecje trudnoce jer dolazi do razvoja zuba i traje sve do prve godine
zivota djeteta kada sazrijeva caklina (maturira). Sanacijom karijesa u trudnice postize se
smanjenje majcinih rezervoara Streptococcusa mutansa, a provodenjem antimikrobnog
lijecenja moze se sprijeciti ili odgoditi infekcija dojencadi (21,22). Maj¢ino uzimanje zvakacih
guma sa ksilitolom dovodi do smanjenja rane oralne infekcije djeteta. Trudnica i rodilja bi
trebale koristiti Zvaka¢e gume s ksilitolom unutar 13 mjeseci (od 6. mjeseca trudnoce do
djetetovih 10. mjeseci starosti ) kako bi znacajno smanjile primarnu oralnu infekciju djeteta
Streptococcusom mutansom. Ukoliko trudnica a kasnije rodilja uzima i male doze ksilitola od
1,95 g/dan ona takoder utjeCe na smanjenje prijenosa Streptococcusa mutansa na dijete.
Medutim da bi u€inak bio potpun preporuca se zvakanje Zvakace gume Cetiri puta dnevno u

trajanju najmanje pet minuta. Jedna zvakaca guma sadrzi 1,32 g ksilitola (21,22).

-
Slika 3. Trudnoca i oralna higijena lzvor:
Preuzeto 24.10.2020. na
URL:https://www.google.hr/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.dentalcentar.rs

Prevencija u perinatalnom razdoblju

U ovom periodu vazno je napraviti prvu posjetu stomatologu. Prva posjeta trebala bi biti
neposredno nakon nicanjem prvog zuba. Optimalno vrijeme za prvi posjet stomatologu smatra
se period izmedu 6 1 12 mjeseci djetetova Zivota. Djeca u ovoj dobi gotovo da ni nemaju neke
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zahtjeve koji iziskuju stomatolosku intervenciju. Razlog za ovako ranu posjetu stomatologu
prvenstveno je psiholoska podrska majci za o¢uvanje oralnog zdravlja djeteta. Prilikom prvog
posjeta dentalnoj ambulanti stomatolog u razgovoru sa roditeljima dobiva informacije o na¢inu
hranjenja i na¢inu provodenja oralne higijene djeteta. Procjenjuje rizik za razvoj karijesa te na
taj nacin ukoliko je potrebno moze zapoceti s pravovremenom prevencijom ranog djecjeg
karijesa. Stomatolog roditelje savjetuje o oralnoj higijeni, na¢inu hranjenja, riziku od dentalnih
trauma i dr. Osim edukacije roditelja, ranim posjetom stomatologu provodi se prevencija
dentalne anksioznosti kod djece (18). lako u ovoj dobi vec¢ina djece jo§ nema mlije¢ne zube,
majka bi svakako nakon svakog dojenja ili hranjenja trebala ocistiti usnu Supljinu od eventualni

zaostataka hrane i sprijecila kolonizacija Streptococcusa mutansa.

1.3. Uloga prehrane na zdravlje zuba

Za zdrave i ¢vrste zube potrebna je raznovrsna prehrana bogata fluorom, fosforom i kalcijem.

Mlijeko 1 mlijecni proizvodi su najveci izvor fosfora i kalcija.

Slika 4. Mlijeko 1 mlijecni proizvodi
Izvor: Preuzeto 24.10.2020. na URL:
https://www.google.hr/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fvitamini.hr%2Fhrana-i-zivot
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Radi poticanja lucenja sline koja takoder ima zaStitnu ulogu u spreavanju nastanka karijesa
preporuka je da se voce i povrée koje je bogato vlaknima konzumira svjeze. Kod djece unos
slatke hrane potrebno je ograniciti na jednom tjedno. Potrebno bi bilo smanjiti unos kiselih pi¢a
poput voénih sokova (10). Tako je RDK zarazna bolest karijesna prehrana uz losu oralnu
higijenu ima klju¢nu ulogu u nastanku infekcije i razvoja bolesti. Dojenje na zahtjev, Cesto
no¢no hranjenje na bocicu te neredovita oralna higijena sve vise se povezuje sa nastankom
ranog djecjeg karijesa (14,15,16). Bakterije u usnoj Supljini hrane se sa ostacima hrane i
zasladenih tekucina koji se zadrzavaju na stjenkama zuba 1 na usnoj Supljini nakon obroka ili
dojenja. Za nastanak RDK najrizi¢niji su zasladeno mlijeko, slatki sokovi, razni slatkisi i
rafinirani ugljikohidrati obzirom da se oni vrlo lako zalijepe za zube te se na taj na¢in dugo
zadrzavaju u ustima i sluze bakterijama kao izvor prehrane (15). Karijesogenoj hrani ne bi
predstavljala rizika za nastanak karijesa, medutim produljeni kontakt karijesogenoj hrani sa
zubima uz neredovitu oralnu higijenu uzrokuju nastanak karijesa(15). Prema nekim
istrazivanjima dojenje se povezuje sa moguc¢noscéu nastanka RDK ukoliko neprestano dojenje
traje duze vrijeme od nekoliko sati. Ovdje se prvenstveno misli na noéne podoje ukoliko majka
zaspi dok se dijete jo$ doji. Laktoza iz majé¢inog mlijeka ne uzrokuje nastanka RDK ve¢ to
postaje pod utjecajem okoline, odnosno usne Supljine. Prilikom spavanja zbog smanjenog

luCenja sline , te nize pH vrijednosti u usnoj Supljini laktoza pridonosi razvoju RDK (25).

Slika 5.Dojenje
Izvor: Preuzeto 24.10.2020. na
URL:https://www.google.hr/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.vecernji.hr
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Za normalan rast i razvoj ¢eljusti iznimno su vazni mlije¢ni zubi. Zubi sudjeluju u probavnom
sustavu tako Sto usitnjavaju i kidaj hrana. Zubi koji su u potpunosti zahvaceni karijesom, ne
mogu usitniti hranu te dolazi do otezanog probavnog proces u donjim dijelovima probavnog

trakta, §to dovodi do usporenog rast i razvoja djeteta (18).

1.4. Zubni karijes

Specificna bolest mlijecnih zuba naziva se Rani djecji karijes (RDK). RDK je postojanje
najmanje jedne karijesne lezije mlijecnih zuba u djeteta mladeg od 6 godina (71. mjeseca) (18).
RDK prema Americkoj akademiji za djecju stomatologiju definira se kao ,,prisutnost jednog
ili vise karijesom obuhvacenih zuba, ili gubitak zuba zbog njegovih posljedica, kao i ispunjene
zubne plohe kod djece u dobi do tre¢e godine zivota® (19). RDK kao naziv prihvacen je 1994.
g. te opisuje pojavu zubnog karijesa u dojencadi i predSkolske djece (20,21). RDK je
najucestalija djecje oboljenje. Prisutna je u cijelom svijetu, te zahvaca djecu svih
socioekonomskih klasa. Medutim najcesc¢a djecu roditelja slabijeg imovinskog stanja. Budu¢i
da se vrlo brzo §iri jo§ ga nazivaju rampantni karijes. Karijes se razvija na glatkoj povrsini zuba
uzrokujuéi ozbiljne dentalne, psiholoske i1 socijalne probleme kod djece. Prednji mlije¢ni
maksilarni zubi osim S§to utjeCu na estetski izgled njihov gubitak prvenstveno utjeCe na
funkcijsku komponentu, izgovor rijeci je otezan i teSko razumljiv, otezava gutanje 1 druge
smetnje (21,22). Rani dje¢ji karijes jos uvijek predstavlja veliki javno zdravstveni problem jer
je predispozicija pojave bolesti karijesa na trajnim zubima, oteZava hranjenje, dovodi do
zaostajanja u rastu, izaziva neugodu i1 bol. Takoder dovodi do problema u komunikaciji i
psiholoskih poteSkoca koji utjecu na kvalitetu djetetova Zivota (21). Prilikom gubitka prednjih
zuba dolazi do poremecaja izgovora pojedinih slova te djetetov govor postaje nerazumljiv zbog
cega djeca trebaju pomo¢ logopeda (22). Dijete zbog gubitka ili losih prednjih zuba Cesto se
osje¢a manje vrijedno od svojim vrSnjaka. Vrlo ¢esto dolazi do raznih oblika zlostavljanja i
ruganja. Sve to moze ostaviti odredene psiholoSke posljedice kao $to su povlacenje u sebe ili
povecanje aktivnosti djeteta kojim Zeli sakriti svoje nedostatke te skrenuti pozornost na svoje
vrline (27). Mlije¢ni zubi su ¢uvari mjesta za pravilno nicanje trajnih zuba. Ukoliko se mlije¢ni
zub prerano izgubi to moZe izazvati nepravilan polozaj trajnih zuba, $to u kasnijoj dobi djeteta

iziskuje potrebu noSenja ortodontskih pomagala (22).



Slika 6. Rani zubni karijes

Izvor: Preuzeto 24.10.2020. na
URL.: https://www.google.hr/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Frepozitorij.sfzg.unizg.hr

Postoji jo$ nekoliko naziva za ovaj karijesa a to su : karijes bocice, cirkulatorni karijes,

dojenacki karijes, gornji maksilarni djecji karijes (18).

Karijes ranog djetinjstva nastaje medusobnim djelovanjem triju osnovnih ¢imbenika: zubna
plohe, mikroorganizama i okoline. Karijes moZe nastati smo kada su prisutni sva tri ¢imbenika
istovremeno 1 kada su dovoljnog intenziteta. Nakon toga se navedenim ¢imbenicima dodaje i

Cetvrti ¢imbenik— vrijeme izloZenosti tim ¢imbenicima (23).

Postoje Cetiri osnovna ¢cimbenika domacina (zubna ploha) koji utje¢u na sklonost zuba karijesu:
1. Nasljedni ¢imbenici: grada zuba, sastav zuba, gustoca zubi, sastav 1 koli¢ina sline,
2. Obiteljski ¢imbenici : oralna higijena, nain prehrane, ucestalost obroka,

3. Prehrana u vrijeme razvoja zuba takoder utjeCe na kasniju otpornost ili sklonost zuba

karijesu,

4. Moguénost razvoja ucinkovite imunoloske reaktivnosti sline na karijesogene

mikroorganizme (23).

Danas se Streptococcus mutans smatra najrasirenijim karijesogenim mikroorganizmom, ali nije
jedini koji sudjeluje u nastanku karijesa tu su jo$ lactobacili, aktinomiceti i drugi. Svi ti
uzronici koji mogu uzrokovati karijes imaju zajednicko svojstvo koje im omogucava

fermentaciju niskomolekularnih ugljikohidrata u zubnom plaku (23).



Cimbenik okoline je sva op¢a okolina u kojoj osoba Zivi, a uza okolina odnosi se na usnu
Supljinu koja okruzuje zube i u kojoj mikroorganizmi zive i provode svoje metaboli¢ke potrebe
(23).

Da bi karijes nastao vazno je zajednicko vrijeme djelovanja navedenih ¢imbenika. Vrijeme
mora biti dovoljno dugo da omoguci djelovanje svakog od navedenih ¢imbenika. Slina ima
specifi¢ne obrambene enzime te leukocite, koji djeluju tako da bakteriji inhibiraju njezin razvoj

i rast.

Interakcijom c¢imbenika koji su navedeni u specificnom trenutku dolazi do stvaranja
dentobakterijskog plaka bez kojega ne moZze nastati karijesa (23). Dentobakterijski plak je vrlo
mekana naslaga Zivih i neZivih mikroorganizama. Cvrsto pristaje uz povrsinu zuba. Nastaje kao
rezultat mnozavanja mikroorganizama i njihovih metabolizma. Sastav dentobakterijskog plaka
ovisi o unutarnjim (grada zuba, slina) i vanjskim (oralna higijena, sastav i konzistencija hrane)
¢imbenicima (23). Ako se dijete hrani viSe kaSastom i mekanijom te ljepljivom hranom

bogatom ugljikohidratima plak je obilniji.

Usna Supljina novorodenceta sadrzi bakterije Streptococcusa mutansa. (24,25). Do prelaska

bakterije naj¢es¢e dolazi kontaktom majke 1 dijeta.

Prilikom vaginalnog poroda moze do¢i do prijenosa bakterije sa majke na dijete. Najveca
mogucnost 1 najucestaliji nacin prijenosa bakterije je maj¢inom slinom putem uporabe Zlice
koju je majka prethodno stavila u svoja usta a potom s istom Zlicom nahranila dijete. JoS jedan
od vrlo €estih nacina prijenosa je putem dude varalice. Novijim studijama je dokazano kako se
Streptococcus mutans moze kolonizirati u usta novorodenceta prije nicanja mlije¢nog zuba

(20,24,25,).

1.5. Utjecaj roditelja na stavove djece — Uloga roditelja

Najvazniju ulogu u provedbi oralnog zdravlja ima obitelj. Dijete u svom ranom razvoju uci kroz
vlastita iskustva, medutim mnogo viSe u¢i oponasajuéi vlastite roditelje. Ponasanje roditelja je
posebno vazno za razvijanje pozitivnih stavova i ispravnih navika o oralnom zdravlju i higijeni
kod djece. Odgovornim ponasanjem putem zdravog nacina zivota unaprijediti ¢emo svoje
zdravlje a time i zdravlje svoje djece. Obitelj ima najsnazniju ulogu u oblikovanju karaktera i

osobnosti djeteta . Odrastanjem djeteta pridruzuju se i utjecaj skole medutim djelovanje obitelji
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ne prestaje. Obitelji kod djeteta razvija navike za rad, red, drustveno ponasanje, zdravstveno

ponasanje, norme $to je prihvatljivo a §to neprihvatljivo ponasSanje.

JL'J. i

Slika 6.Roditelji i oralna higijena
Izvor: Preuzeto 24.10.2020. na URL:
https://www.google.hr/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.index.hr

Roditeljima je na prvom mjestu povjerena briga o oralnom zdravlju djece te sam uspjeh
prvenstveno ovisi o angaziranosti samih roditelja u provedbi oralne higijene. VazZno je naglasiti
da to obuhvaca higijenske navike, pravilnu prehranu, uporabu zubnih pasta s fluorom i redovite
kontrole kod stomatologa.

Obitelj predstavlja osnovnu socijalnu instituciju koja ima jaki utjecaj na zdravstveno stanje
organa usne Supljine kod ¢lanova obitelji. Majka ¢ini srediSnju ulogu u obitelji posebno

prilikom poucavanja djece o odrZavanju njihovog opc¢eg pa tako i oralnog zdravlja (26).

Roditelji vlastitim primjerom brige o njezi oralne Supljine direktno utjeCu na ponasanje svoje
malodobne djece. Nicanjem prvih mlijecnih zuba oko Sestog mjeseca zivota, dijete postupno
zamjenjuje obroke dojenja sa mjeSovitu hranu. Nakon nicanja vec¢eg broja mlije¢nih zuba kod
dijete je potrebno provoditi pravilnu i redovitu higijene usta i zubi. Ovim postupkom se
smanjuje porast mikroorganizama u usnoj Supljini i to osobito bakterija koji poticu nastanak

karijesa (26).

Pretrazivanjem preglednih i istrazivackih radova vidi se koliko su navike roditelja direktno

povezane sa razvojem karijesa u predskolskoj dobi.
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Kuvajtsko Ministarstvo zdravstva 2016. godine provelo je istraZzivanje o procijeni znanja
roditelja o oralnom zdravlju te primjeni oralne higijene roditelja prema djeci. Rezultati
istrazivanja otkrili su loSe znanje roditelja o oralnom zdravlju te loSoj primjeni oralne higijene.
Znacajno bolje znanje pokazali su vezano uz pitanja o prijenos bakterija i etiologiji gingive. U
istrazivanju su zakljucili kako roditelji imaju slabo znanje vezano uz oralno zdravlje djece, te
da kontinuiranim radom zdravstvenih djelatnika je potrebno povecati svijest roditelja o oralnim

higijenskim navikama, prehrani te promicati rane preventivne posjete stomatolozima.(36 )

Pine i suradnici 2000.godine dokazali su briga roditelja o vlastitoj oralnoj higijeni, Zivotne
navike roditelja, prehrana te stavovi vezani za prevenciji nastanka karijesa te ukljucenost u

provodenje oralne higijene kod njihove djece direktno pomaze boljem oralnom zdravlju djece

(29).

Tove i suradnici 2012 .godine dokazali su kako je za razvoj karijesa vrlo bitno socijalno
okruzenje u kojemu se dijete razvija i raste. Takoder su dokazali kako je vazan ¢imbenik za
nisku prevalenciju karijesa na podrucju Norveske visi stupanj obrazovanja roditelja i besplatna
dentalna skrb (33).

U istrazivanju provedenom u Teheranu na uzorku od 504 djece dokazana je veliku vaZznost
uloge majke u oralnom zdravlju djeteta, te se dokazalo da majka koja brine o vlastitom oralnom
zdravlju uvelike pridonosi boljoj oralnoj higijeni kod djece (34).

U istraZivanju objavljenom 2016. godine provedenom u Indiji na uzorku od 620 djece
predskolske dobi otkriven je nedostatak znanja 1 svijesti o vaZznosti ranog posjeta stomatologu.
Utvrdeno je da su oralna higijena i prehrana razoCaravajuci, a znanje o klju¢noj ulozi fluorida 1
prijenosa bakterija Streptococcus mutans ograni¢eno. Takoder se navodi jak utjecaj baka i
djedova na odluke roditelja vezanih uz stomatoloSko lije¢enje svoje djece. U zakljucku se
navodi potreba za poboljSanjem znanja, mijenjanjem stavova i uvjerenja roditelja o vaznosti
zdravlja zubi. Sve navedeno bi trebali provoditi zdravstveni djelatnici putem raznih

preventivnih programa.(31)

Istrazivanjem provedenim 2013. godine u Republici Srbiji konstatiralo se da dobra oralna
higijena roditelja 1 navika kontroliranja djetetova pranja zuba ima znaCajna povezanost sa

dobrom oralnom higijenom djece (32).
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2. CILJEVI | HIPOTEZA

Roditelji su uzori svojoj djeci, a sklonost djece da ih imitiraju presudna je za izgradnju njihovih
socijalnih vjestina, stoga se moze ocCekivati da roditeljsko znanje o oralnoj higijeni i njena
primjena u svrhu stjecanja navika pruzaju neizravan uvid u sadasnje i buduce oralno zdravlje

njihove djece.

2.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je procijeniti znanje i primjenu oralne higijene roditelja kod djece
predskolske dobi u Primorsko-goranskoj Zupaniji (u daljnjem tekstu PGZ).
Specifi¢ni ciljevi istrazivanja su:
- ispitati postoje li razlike u znanjima o oralnoj higijeni kod roditelja predskolske djece u
PGZ prema njihovim socio-demografskim obiljezjima
- istraziti primjenjuju li roditelji pravilnu oralnu higijenu kod djece predskolske dobi
- ispitati postoje li razlike u primjeni pravilne oralne higijene kod djece predskolske dobi

u PGZ prema socio-demografskim obiljezjima roditelja

2.2. Hipoteze

Postavljene su sljede¢e hipoteze:
HI1 ne postoje znacajne razlike u znanju o oralnoj higijeni prema socio-demografskim
obiljezjima roditelja predskolske djece u PGZ
H2 ne postoje znacajne razlike u primjeni oralne higijene prema socio-demografskim

obiljezjima roditelja predskolske djece u PGZ
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3. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje o oralnoj higijeni provedeno je tijekom srpnja 2019. godine u kojemu su sudjelovali
roditelji predikolske djece PGZ korisnici Savjetovalista za prehranu dojen¢adi Doma zdravlja

Primorsko-goranske Zupanije.

3.1. Ispitanici

Anketni upitnik o znanjima i primjeni oralne higijene (Prilog A) je ispunilo 160 roditelja djece
u dobi od 0 do 7 godina korisnici SavjetovaliSta za prehranu dojenadi Doma zdravlja

Primorsko-goranske Zupanije.

3.2. Eti¢nost istrazivanja

Istrazivanje je odobrilo Eti¢ko povjerenstvo Doma zdravlja PGZ-a i Fakulteta zdravstvenih
studija u Rijeci. Sudjelovanje roditelja bilo je anonimno i dobrovoljno, a ispitanici su u svakom
trenutku mogli odustati od anketiranja. Svaki je roditelj informiran o cilju istrazivanja 1 na¢inu

ispunjavanja upitnika.

3.3. Metode

U istrazivanju je koriSten upitnik iz studije L. Alyahya ,,Parental Knowledge and practices
regarding their children's oral health in Kuwait* kojeg je odobrilo kuvajtsko Ministarstvo
zdravstva (engl. Kuwait Health Science Center Ethical Comitee), a objavljen je u Casopisu
European Journal of Pediatric Dentistry (prosinac 2016, 17(4): p 267-273). lzvorni upitnik je
sadrzavao 18 pitanja razvrstanih u 4 poglavlja: sociodemografska pitanja, pitanja o navikama u
oralnoj higijeni, pitanja onavikama hranjenja te pitanja 0 uzrocima oralnih bolesti i navikama
za sprjecavanje oralnih bolesti. Vazno je napomenuti da su u izvornom upitniku iz navedene
studije uz svako pitanje naznaceni to¢ni odgovori (Table 2 A-C, p 269-270). Preveden i
modificiran upitnik sa sedamnaest pitanja, koji je podijeljen ispitanicima obuhvacenih ovim

istrazivanjem, nije imao oznacene to¢ne odgovore.
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3.4. StatistiCka analiza

Upitnici koji nisu bili ispravno ispunjeni (vise zaokruzenih odgovora za jedno pitanje) ili nisu
bili kompletirani (neodgovorena pitanja) nisu ukljuceni u analizu. Ispravno ispunjenih anketa
bilo je 116 (73%). Za obradu podataka koriStena je besplatna inac¢ica SPSS 22.0 statistickog
programa. Socio-demografski podaci su obradeni deskriptivnom metodom, a odgovorima o
znanju i primjeni oralne higijene dodane su vrijednosti 1 za to¢ne, odnosno vrijednost O za
netone odgovore. IzraCunate su srednje vrijednosti za znanje i primjenu oralne higijene, a

znacajnost razlika testirana je neovisnim t-testovima na razini znacajnosti p<0,05.
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4. REZULTATI

Od ukupno 160 ispitanika obuhvacenih ovim istrazivanjem, u analizu je ukljuceno 116 (73%),

tj. samo oni koji su pravilno ispunili upitnik.

4.1. Socio-demografske karakteristike ispitanika

Udjeli socio-demografskih podataka ispitanika nalaze se na slikama od 8. do 11. Uzorak se
sastojao od 94 zene (81,03%) 1 22 muskarca (18,97%).

n=116
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Postotak

40% -

20% -
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Muskarci Zene

Spol

Slika 8. Postotni udjeli ispitanika po spolu
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Najveci postotak ispitanika, njih 59,48%, bilo je u dobi izmedu 31 i1 40 godina (54 Zene 1 15
muskaraca). U dobi izmedu 21 i1 30 godina bilo je 34 ispitanika (29,31%), odnosno 31 Zena i 3
muskarca, a najmanje je ispitanika (11,21%) bilo u dobnoj skupini od 41 do 50 godina (9 Zena

14 muskarca).
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Slika 9. Postotni udjeli dobne strukture ispitanika
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Na slici 10. nalaze se postotni udjeli dobnih granica djece ispitanika na kojoj se moze zamijetiti
da je najvecéi postotak ispitanika (35,34%) imalo je djecu u dobi izmedu 5. i 7. godina, a

najmanji postotak (7,76%) sacinjavali su ispitanici ¢ija su djeca bila u dobi do 6 mjeseci.
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Slika 10. Postotni udjeli dobne strukture djece ispitanika
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Promatraju¢i udjele ispitanika po njihovom obrazovnom statusu (slika 11.) Najve¢i udio
(51,72%) odnosio se na ispitanike sa zavrSenom srednjom Skolom, a najmanji udio imali su
ispitanici za zavrSenom (4,31%) 1 nezavrSenom osnovnom skolom (1,72%). Udio ispitanika s

viSim 1 visokim obrazovanjem iznosio je 42,24%.

n=116
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Slika 11. Postotni udjeli obrazovne strukture ispitanika

4.2. Znanja o oralnoj higijeni

Drugim su dijelom anketnog upitnika ispitana znanja roditelja predskolske djece o oralnoj
higijeni temeljem 8 ponudenih tvrdnji. Analiza cjelokupnog uzorka, neovisno o socio-
demografskoj strukturi ispitanika, pokazala je da se s tvrdnjom da konzumacija Secera
neposredno nakon konzumacije obroka najvise Steti zubima slaze samo 16,4% ispitanika, dok
62,9% ispitanika smatra da konzumacija Secera najvise Steti zubima ako se konzumira prije
odlaska na spavanje. S tvrdnjom da produljeno i ¢esto hranjenje dje¢jom boc¢icom ima ucinak
na krvarenje desni slaze se 56% ispitanika, a da se bakterije mogu prenijeti putem istog pribora
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za jelo (npr. kuSanjem hrane djetetovim priborom prije hranjenja) zna 66,4% ispitanika. Veliki

postotak ispitanika (89,7%) zna da je krvarenje desni znak upaljenog zubnog tkiva, a 94,8%

ispitanika se slaze da loSa oralna higijena uzrok krvarenja desni. Nesto manje od polovice

ispitanika (45,7%) se slaze s tvrdnjom da dijete treba oti¢i stomatologu kad navrsi Sest mjeseci

starosti ili kad izbiju prvi zubi. Tvrdnju da roditelj treba nadgledati i usmjeravati dijete kako

pravilno Cetkati zube podrzava 98,9% ispitanika.

Postotni udjeli slaganja s tvrdnjama o oralnoj higijeni po spolnoj strukturi ispitanika nalaze se

u tablici 1. Statisti¢ke su se razlike (p<0,01) pokazale u slaganju s tvrdnjom da se dijeljenjem

pribora djetetu mogu prenijeti bakterije (muskarci statisticki znacajno vise znaju o ovoj temi

nego zene). Za preostale tvrdnje nije bilo statistickih razlika u znanju po spolnoj strukturi

ispitanika.

Tablica 1. Postotni udjeli slaganja s tvrdnjama o oralnoj higijeni po spolnoj strukturi

ispitanika

Spolna struktura ispitanika

djeteta kako pravilno Cetkati zube

(n=116)
Tvrdnje o oralnoj higijeni Muski Zenski
% %
Konzumacija Secera najvise Steti zubima neposredno nakon 18.2 16.0
njegove konzumacije ’ ’
Produljeno i Cesto hranjenje dje¢jom bocicom Steti zubima 50 57,4
Dijeljenjem pribora za jelo (npr. kusanje hrane djetetovim
- i AT L .. 86,4 61,7
priborom prije hranjenja) djetetu se mogu prenijeti bakterije
Krvarenje desni je znak upaljenog zubnog tkiva 86,4 90,4
Losa oralna higijena je uzrok krvarenja desni 90,9 95,7
S djetetom treba oti¢i na prvi stomatoloski pregled kada izbiju
A 40,9 46,8
prvi zubi
Redovitim ¢etkanjem i uporabom zubnog konca moze se
c e . : 40,9 58,5
sprijeciti krvarenje desni
Uloga roditelja u oralnoj higijeni je nadgledanje i usmjeravanje 95 5 98.9
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Postotni udjeli slaganja s tvrdnjama o oralnoj higijeni po dobnoj strukturi ispitanika nalaze se

u tablici 2. Statisticke su razlike (p<0,01) pokazale da se ispitanici u dobi od 41 do 50 godina

znacajno vise slazu s tvrdnjom da dijete treba oti¢i na stomatoloski pregled sa 6 mjeseci kada

izbiju prvi zubi od ispitanika ostalih dobnih skupina.

Tablica 2. Postotni udjeli slaganja s tvrdnjama o oralnoj higijeni po dobnoj strukturi ispitanika

Dobne granice ispitanika u god.

usmjeravanje djeteta kako pravilno cetkati zube

(n=116)

Tvrdnje o oralnoj higijeni 21 -30 31-40 41 -50

% % %
Konzumacija $ecera najvise Steti zubima neposredno 59 232 77
nakon njegove konzumacije ’ ’ '
Produljeno i ¢esto hranjenje dje¢jom bocicom Steti 471 623 462
zubima ' ' '
Dijeljenjem pribora za jelo (npr. kusanje hrane djetetovim
priborom prije hranjenja) djetetu se mogu prenijeti 61,8 69,6 61,5
bakterije
Krvarenje desni je znak upaljenog zubnog tkiva 85,3 91,3 92,3
Losa oralna higijena je uzrok krvarenja desni 94,1 94,2 100
S djetetom treba oti¢i na prvi stomatoloski pregled sa 6 265 46.4 923
mjeseci kada izbiju prvi zubi ’ ’ '
Redovitim ¢etkanjem i uporabom zubnog konca moze se 50 594 462
sprije¢iti krvarenje desni ’ '
Uloga roditelja u oralnoj higijeni je nadgledanje i 971 986 100
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Postotni udjeli slaganja s tvrdnjama o oralnoj higijeni po dobnoj strukturi djece ispitanika
nalaze se u tablici 3. Statisti¢ke su razlike (p<0,01) pokazale da se s tvrdnjom da dijete treba
oti¢i na prvi stomatoloski pregled sa 6. mjeseci kada izbiju prvi zubi znacajno manje slazu

ispitanici ¢ija su djeca u dobi do 6. mjeseci i ispitanici ¢ija su djeca u dobi izmedu 1. i 2. godine

.....

Tablica 3. Postotni udjeli slaganja s tvrdnjama o oralnoj higijeni po dobnim granicama djece

ispitanika
Dobne granice djece ispitanika (N=116)

Tvrdnje o oralnoj higijeni OrrTj 6 ! ;U12 ;;dz 2;(14 Z;J

% % % % %
Konzumacija Secera najvise Steti zubima 229 o1 231 16.7 73
neposredno nakon njegove konzumacije ’ ’ ’ ’ ’
Produljeno i ¢esto hranjenje dje¢jom 556 379 615 583 659
bocdicom Steti zubima ' ' ' ' '
Dijeljenjem pribora za jelo (npr. kusanje
hrane djetetovim priborom prije 778 759 462 66.7 63.4
hranjenja) djetetu se mogu prenijeti ’ ’ ’ ’ ’
bakterije
Krvarenje desni je znak upaljenog
zubnog tkiva 88,9 96,6 76,9 87,5 90,2
Losa oralna higijena je uzrok krvarenja 100 96 846 958 951
desni ’ ’ ’ ’
S djetetom treba otic¢i na prvi
stomatoloski pregled sa 6 mjeseci kada 22,2 62,1 0 50 51,2
izbiju prvi zubi
Redovitim ¢etkanjem i uporabom zubnog
konca moze se sprijeciti krvarenje desni 66,7 55,2 462 °L7 634
Uloga roditelja u oralnoj higijeni je
nadgledanje i usmjeravanje djeteta kako 100 100 92,3 100 97,6
pravilno Cetkati zube
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Postotni udjeli slaganja s tvrdnjama o oralnoj higijeni po obrazovnoj strukturi ispitanika nalaze
se u tablici 4. Statisticka su razlika (p<0,01) pokazala da ispitanici s viS$im i visokim
obrazovanjem znacajno vise slazu s tvrdnjom da je loSa oralna higijena uzrokuje krvarenje desni

nego ispitanici nizeg obrazovnog statusa.

Tablica 4. Postotni udjeli slaganja s tvrdnjama o oralnoj higijeni po obrazovnoj strukturi
ispitanika

Stupanj obrazovanja ispitanika (n=116)

Nezavrsena ili

zavrena OS 5SS VS8 VSS

Tvrdnje o oralnoj higijeni

% % % %
Konzumacija Secera najvise Steti zubima neposredno 0 117 174 | 308
nakon njegove konzumacije
Produljeno i ¢esto hranjenje dje¢jom bocicom Steti 28.6 50 65,2 69,2

zubima

Dijeljenjem pribora za jelo (npr. kusanje hrane
djetetovim priborom prije hranjenja) djetetu se mogu 71,4 65 73,9 61,5
prenijeti bakterije

Krvarenje desni je znak upaljenog zubnog tkiva 71,4 85 95,7 100
Losa oralna higijena je uzrok krvarenja desni 42,9 96,7 100 100
S _d] etetom tre_ba _(_)tlél na prvi stomatoloski pregled sa 6 28.6 45 478 50

mjeseci kada izbiju prvi zubi

Redox@tlfp .cetkanj em i upqrabom zubnog konca moze 42.9 60 435 57.7
se sprijeciti krvarenje desni

Uloga roditelja u oralnoj higijeni je nadgledanje i 857 08.3 100 100

usmjeravanje djeteta kako pravilno Cetkati zube

4.3. Primjena oralne higijene u svrhu stjecanja navika kod predskolske djece

Dio anketnog upitnika sadrzavao je tvrdnje o tome kako roditelji primjenjuju (prenose navike)
oralne higijene na svoju djecu. U tablici 5. prikazani su postotni udjeli odgovora na tvrdnje o
pravilnoj primjeni oralne higijene po spolnoj strukturi ispitanika. Znacajna se razlika (p<0,01)

pokazala izmedu Zena i muSkaraca za tvrdnju da djetetu u bocicu za uspavljivanje nudi vodu
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(Zzene ¢esc¢e nude vodu u bocici za uspavljivanje nego muskarci). Na ostale tvrdnje o primjeni

oralne higijene nije bilo znacajnih razlika u slaganju izmedu spolova.

Tablica 5. Postotni udjeli pravilne primjene oralne higijene po spolnoj strukturi ispitanika

Spolna struktura ispitanika
(n=116)
Tvrdnje o primjeni oralne higijene Muski ZenskKi
% %

Ucestalost ¢etkanja djetetovih zuba (dva puta dnevno) 40,9 48,9
Vrij eme ¢etkanja djetetovih zuba (u jutro i navecer prije 36.4 55.3
spavanja)
Vrijeme Cetkanje djetetovih zuba (30 — 60 minuta nakon
obroka) 318 36,2
Ako dijete inzistira na bo¢ici za uspavljivanje Vi mu u bocici

; 27,3 51,1
ponudite vodu
Ne isprobavate toplinu topline hrane prije hranjenja djeteta

. ) 68,2 74,5

nego pricekate da se hrana ohladi

Postotni udjeli slaganja s tvrdnjama o primjeni oralne higijene nalaze se u tablici 6. Nije bilo
znacajnih razlika u slaganju s navedenim tvrdnjama izmedu ispitanika razli¢itih dobnih granica.

Tablica 6. Postotni udjeli toénih odgovora o primjeni oralne higijene po dobnoj strukturi

ispitanika
Dobne granice ispitanika u god.
(n=116)

Tvrdnje o primjeni oralne higijene 2130 31— 40 41— 50

% % %
Ucestalost ¢etkanja djetetovih zuba (dva puta dnevno) 35,3 52,2 53,8
Vrijeme Cetkanja djetetovih zuba (ujutro i navecer prije 382 565 615
spavanja) ’ ’ ’
Vrijeme ¢etkanje djetetovih zuba (30 — 60 minuta nakon 9.4 348 538
obroka) ' ' ’
Ako dijete inzistira na bo€ici za uspavljivanje Vi mu u 324 507 615
bocici ponudite vodu ' ' '
Ne isprobavate toplinu topline hrane prije hranjenja
djeteta nego pricekate da se hrana ohladi 70,6 76,8 615
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U tablici 7. nalaze se postotni udjeli odgovora na tvrdnje o pravilnoj primjeni oralne higijene
po dobnim granicama djece ispitanika. Djeca u dobi izmedu 2. i 4. godine znacajno rjede pere
zube dva puta dnevno nego djeca drugih dobnih skupina (p<0,01). Ispitanici ¢ija su djeca u dobi
izmedu 1. 1 2. godine znacajno rjede djetetu nudi vodu u bocici za uspavljivanje (p<0,01) nego

roditelji djece ostalih dobnih granica.

Tablica 7. Postotni udjeli to¢nih odgovora o primjeni oralne po dobnim granicama djece

ispitanika
Tvrdnje o primjeni oralne higijene Dobne granice djece ispitanika (n=116)
0-6 7-12 1-2 2-4 5-7
mj. mj. god. god. god.
% % % % %
Ucestalost cetkanja djetetovih zuba
(dva puta dnevno) 55,6 66,7 66,7 22,2 66,7
lejeme cet}canjafijetetowh zuba (u 3.4 6.9 276 241 75.9
jutro i navecer prije spavanja)
Vrlje_me Cetkanje djetetovih zuba (30 — 46,2 538 385 538 615
60 minuta nakon obroka)
Ako dijete inzistira na bocici za
uspavljivanje Vi mu u bo¢ici ponudite 54,2 54,2 29,2 41,7 75
vodu
Ne isprobavate toplinu hrane prije
hranjenja djeteta nego pri¢ekate da se 73,2 78 36,6 68,3 75,6
hrana ohladi
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Postotni udjeli slaganja s tvrdnjama o primjeni oralne higijene nalaze se u tablici 8. Analiza je
pokazala da nije bilo znacajnih razlika u slaganju s navedenim tvrdnjama o primjeni oralne

higijene izmedu ispitanika razli¢itog obrazovnog statusa.

Tablica 8. Postotni udjeli to¢nih odgovora o primjeni oralne po stupnju obrazovanja ispitanika

Stupanj obrazovanja ispitanika (n=116)

Tvrdnje o primjeni oralne higijene NezavrSena
ili zavr§ena | SSS | VSS | VSS

oS

% % % %
Ucestalost cetkanja djetetovih zuba (dva puta dnevno) 57,1 40 52,2 57,7
Vrijeme Cetkanja djetetovih zuba (u jutro i navecer prije
spavanja) 57,1 433 | 696 | 538
Vrijeme Cetkanje djetetovih zuba (30 — 60 minuta nakon 28.6 40 304 308
obroka) ’ ’ ’
Ako dijete inzistira na boc€ici za uspavljivanje Vi mu u
bocici ponudite vodu 42.9 40 52,2 57,7
Ne isprobavate toplinu topline hrane prije hranjenja 571 733 78.3 731

djeteta nego pric¢ekate da se hrana ohladi
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5. RASPRAVA

Analiza cjelokupnog uzorka, neovisno o socio-demografskoj strukturi ispitanika, pokazala je
da se s tvrdnjom da konzumacija Secera neposredno nakon konzumacije obroka najvise Steti
zubima slaze samo 16,4% ispitanika, dok 62,9% ispitanika smatra da konzumacija Secera
najviSe Steti zubima ako se konzumira prije odlaska na spavanje. S tvrdnjom da produljeno i
Cesto hranjenje dje¢jom bocicom ima ucinak na krvarenje desni slaze se 56% ispitanika, a da
se bakterije mogu prenijeti putem istog pribora za jelo (npr. kuSanjem hrane djetetovim
priborom prije hranjenja) zna 66,4% ispitanika. Veliki postotak ispitanika (89,7%) zna da je
krvarenje desni znak upaljenog zubnog tkiva, a 94,8% ispitanika se slaze da lo$a oralna higijena
uzrok krvarenja desni. NeSto manje od polovice ispitanika (45,7%) se slaZe s tvrdnjom da dijete
treba oti¢i stomatologu kad navrsi Sest mjeseci starosti ili kad izbiju prvi zubi. Tvrdnju da
roditelj treba nadgledati i usmjeravati dijete kako pravilno cetkati zube podrzava 98,9%
ispitanika. Posljednji dio anketnog upitnika sadrzavao je tvrdnje vezane uz primjenu oralne
higijene u svrhu stjecanja navike kod predskolske djece. Postotni udjeli slaganja s pet
ponudenih tvrdnji ukazuju da, promatrajuci cijeli uzorak, 47,4% djece ispitanika ima naviku
Cetkanja zubi dva puta dnevno, a 51,7% djece Cetkanje obavlja ujutro i prije odlaska na
spavanje. Naviku cetkanja zubi 30 - 60 minuta nakon obroka ima 35,3% djece ispitanika.
Naviku da djetetu na njegovo inzistiranje da bo€icu za uspavljivanje ponudi vodu ima 46,6%
ispitanika. Naviku da ne isprobava toplinu hrane nego ¢eka da se sama ohladi ima 73,3%
ispitanika.

Analiza uzorka, ovisno o socio-demografskim obiljezajima ispitanika vezanih za znanje o
oralnoj higijeni, pokazala je da postoje statisticke razlike (p<0,01) u nekoliko tvrdnji 11.
Smatrate li da se bakterije mogu prenijeti s roditelja na dijete ukoliko koriste isti pribor za jelo
(npr. kusanje hrane djetetovim priborom ) U ovoj tvrdnji s obzirom na spol ispitanika muskarci
imaju viSe znanja od Zene ./6. Kada po vasem misljenju treba s djetetom oti¢i na prvi
stomatoloski pregled? U ovoj tvrdnji s obzirom na dob ispitanici u dobi od 41 do 50 godina
znacajno vise slazu s tvrdnjom da dijete treba oti¢i na stomatoloski pregled sa 6 mjeseci kada
izbiju prvi zubi od ispitanika ostalih dobnih skupina. 74. Koji su prema vasem misljenju uzroci
krvarenja desni? U ovoj tvrdnji s obzirom na stupanj obrazovanja ispitanika pokazalo se da
ispitanici s viSim i visokim obrazovanjem znacajno vise slazu s tvrdnjom da je loSa oralna
higijena uzrokuje krvarenje desni nego ispitanici niZeg obrazovnog statusa. Na osnovu

dobivenim rezultatima hipoteza H1 nije potvrdena.
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Takoder analizom uzorka, ovisno o socio-demografskim obiljezajima ispitanika vezanih za
primjenu oralne higijene, pokazala je da postoje statisticke razlike (p<0,01) u nekoliko tvrdnji
5. Koliko cesto cetkate djetetove zube (ili ih dijete cetka samo)? U ovoj tvrdnji s obzirom na
dob djeca izmedu 2. i 4. godine znacajno je rjede Cetkanje zube dva puta dnevno nego djeca
drugih dobnih skupina. 10. Ukoliko vase dijete inzistira na djecjoj bocici za uspavljivanje vi mu
u bocici ponudite: Spitanici ¢ija su djeca u dobi izmedu 1. i 2. godine znacajno rjede djetetu
nude vodu ve¢ koriste druge ponudene napitke (mlijeko, ¢aj, sokove) u bocici za uspavljivanje
nego roditelji djece ostalih dobnih granica. Na osnovu dobivenim rezultatima hipoteza H1 nije
potvrdena.

2016. godine kuvajtsko Ministarstvo zdravstva, stomatoloski odjel, provelo je istrazivanje u
kojem je koriSten gotovo identi¢ni upitnik. U istrazivanju je sudjelovalo 236 ispitanika.
Rezultati tog istrazivanja pokazali su lose znanje kuvajtskih roditelja o oralnom zdravlju i
primjeni oralne higijene. NajniZe znanje uoceno je u pitanjima vezanih za prijenos karijogenih
bakterija , noénog hranjenja bo¢icom i vremena prvog posjeta stomatologu.

Rezultati usporedbe postotnih udjela to¢nih odgovora iz tog istrazivanja s rezultatima
istrazivanja opisanih u ovom radu, pokazali su da postoje znacajne razlike u navikama cetkanja
djetetovih zuba nakon obroka, tj. djeca predskolske dobi u Primorsko-goranskoj Zupaniji ¢esce
cetkaju zube nakon obroka nego kuvajtska. Znacajna se razlika pokazala izmedu hrvatskih i
kuvajtskih ispitanika u slaganju s tvrdnjom kada s djetetom treba oti¢i na prvi stomatoloSki
pregled s kojom se slaze 45,7% hrvatskih odnosno 11,4% kuvajtskih ispitanika. Op¢enito,

hrvatski ispitanici viSe znaju i bolje primjenjuju oralnu higijenu nego kuvajtski.

Programi prevencije trebaju biti usmjereni prema budu¢im majkama te ih ve¢ u trudno¢i treba
upozoriti na vaznost sprecavanja ranog djecjeg karijesa. Najbitnija je edukacija trudnice u vidu
preporuke uzimanja Zvakacih guma sa ksilitolom, sanacija zuba u trudnod¢i, te smanjenje
dugotrajna 1 no¢na dojenja Sto dovodi do boljeg oralnog zdravlja kod male djece. Osim
navedenog vrlo je bitan obavezni rani odlazak stomatologu ve¢ u periodu od 6 mjeseci starosti
dojenceta. Zbog svega navedenog potreban je multidisciplinarni pristupi za poboljSanje oralnog
zdravlja djece. Velika odgovornost je na patronaznim sestrama i ginekolozima koji obi¢no prvi
dolaze u kontakt s trudnicom. Osim toga potrebni su koordinirani napori pedijatara,
pedijatrijskih stomatologa i ostalih zdravstvenih djelatnika. Potrebno je i kvalitetno
osposobljavanje zdravstvenih djelatnika za rad s budu¢im majkama i majkama dojencadi, kako

bi ih uspjesno poticali na obavljanje ranih stomatoloskih pregleda u dojencadi. Takvi pregledi
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su presudni za pravovremenu procjenu rizika od razvoja oralnih bolesti i optimiziranje
izlozenosti fluoridu. Za djecu skolske dobi potrebni su preventivni programi u §kolama. Potrebo
je isticati vaznost povecanja roditeljske svijesti o oralno higijenskim navikama, nacinu
prehrane te vaznosti ranog odlaska stomatologu kao nacinu najbolje prevencije.

»Strateski plan promicanja i1 zasStite oralnog zdravlja integralni je dio Nacionalne strategije
razvoja zdravstva za razdoblje od 2012. do 2020. godine i krovni je dokument dentalno
medicinske zdravstvene zastite Republike Hrvatske (17). 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 dje¢je i preventivne
dentalno medicinske skrbi upravo u tom razdoblju. Ukidanjem specijalisticke djelatnosti djecje
i preventivne dentalne medicine dogodio se znac¢ajan gubitak u kvaliteti dentalno medicinske
skrbi dje¢je populacije koja bi trebala biti najzaSti¢enija (17). Prosjecni 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 vrijednosti KEP indeksa od svih zemalja EU (0,7) (13).
Stoga je od iznimne vaZnosti razviti nacelo samo odgovornosti i1 odgovornosti
roditelja/staratelja za ouvanje oralnog zdravlja djece te poticati i provoditi preventivne oralno-

zdravstvene mjere u $to ranijoj dobi.*
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6. ZAKLJUCAK

Navike oralne higijene koju roditelji primjenjuju kod predskolsku djecu u PGZ nisu u
potpunosti zadovoljavajuce. Nesto vise od polovice roditelja (51,7%) Cetka zube svoje djece
ujutro i prije spavanja, 47,4% ih ¢etka najmanje dva puta dnevno, a samo oko tre¢ine (35,3%)
cetka djecje zube 30-60 minuta nakon svakog obroka. Zabrinjavajuce je §to se samo 16,4%
ispitanika slaze s tvrdnjom da Secer najvise Steti zubima odmah nakon konzumacije. Manje od
polovine ispitanika (45,7%) zna kada dijete treba prvi puta odvesti stomatologu vec sa 6 mjeseci
starosti kada izbiju prvi zubi. Izuzetno visoki postotak ispitanika (98,3%) se slaze s tvrdnjom
da roditelj treba nadgledati i usmjeravati dijete kako pravilno ¢etkati zube. Majke, u odnosu na
oceve, vise znaju o oralnoj higijeni i bolje je primjenjuju kod svoje djece. Znacajne su se razlike
pokazale izmedu ispitanika razli¢itog obrazovnog statusa, naime, ispitanici sa zavrSenom
osnovnom §kolom manje znaju i imaju loSije navike u odnosu na ispitanike sa srednjoskolskim
ili fakultetskim obrazovanjem. Moze se zakljuciti da je kod 76,7% ispitanika znanje o oralnoj

higijeni zadovoljavajuce, ali je samo 46,3% pravilno primjenjuje.

Zdravstvenim odgojem u svrhu o€uvanja oralnog zdravlja djece potreba je utjecati na sve
Clanove obitelji sa ciljem motivacije za prevencijom oralnih bolesti i razvijanju vjeStina
potrebnih za pravilnu oralnu higijenu. Za prevenciju karijesa u dojenackoj dobi treba postaviti
zlatni standard a to je svakodnevno Cetkanje zubi dvaput dnevno fluoridima obogacenom
zubnom pastom. Ukoliko 1 dode do nastanka karijesa svaki stomatolog morao bi poraditi na $to
boljem pristupu djetetu kako se kod ponovnog dolaska u dentalnu ordinaciju kod djeteta ne bi

izazvao strah od dentalne stolice.

Kontinuirana promocija oralnog zdravlja kroz vrtice i $kolske programe neophodni su kako bi
se ukazalo na vaznosti prevencije karijesa u dje¢joj dobi. Jedan od najbitnijih uspje$nih nacina
dobre prevencije biti bi povratak preventivne dentalne zdravstvene zastite u predskolskoj i

Skolskoj dobi.
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7. SAZETAK

Oralno zdravlje je vazna sastavnica ukupnog zdravlja i vazan ¢imbenik kvalitete Zivota. Na
oralno zdravlje djece predskolske dobi najveci utjecaj imaju roditelji koji svojim primjerima
prenose, motiviraju i poducavaju djecu odgovornom ponasanju prema oralnom zdravlju.
Ciljevi istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti znanje o oralnom zdravlju i
primjenu oralne higijene roditelja djece predskolske dobi u Primorsko goranskoj zupaniji.
Ispitanici i metode: Za potrebe istrazivanja koriSten je upitnik koji su ispitanici popunjavali
anonimno i dobrovoljno. U istrazivanju je sudjelovalo 160 ispitanika roditelja korisnika
Savjetovalita za prehranu dojen¢adi Doma zdravlja PGZ.

Rezultati istraZivanja: Dobiveni rezultati nam ukazuju kako znanje roditelja o vaznosti
oralnog zdravlja i primijenih istih nije u potpunosti zadovoljavajuce. Posebno se isti¢e neznanje
roditelja kada je potrebno oti¢i na prvi stomatoloski pregled s djetetom (45,7%),te kada je
Stetnosti konzumacije Secera najveca (16,4%).

Zakljudak: Znanje i navike roditelja ispitanika ovog istraZzivanja nisu u potpunosti
zadovoljavajuéi Sto predstavlja velik problem buduc¢i da znamo kako znanje o oralnom zdravlju
1 navike o oralnoj higijeni roditelja uvelike utje¢u na buduénosti oralnog zdravlja njihove djece.
Potrebno je provoditi edukaciju kako roditelja tako i zdravstvenih radnika o ulozi oralne

prevencije na opce zdravlje.

Kljuéne rije¢i: predskolska djeca, roditelji, oralna higijena, oralno zdravlje
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8. SUMMARY

Oral health is an important component of health and quality of life generally. The oral health
of preschool children is influenced by parents examples to convey, motivate and teach children
about responsible oral health behavior.

The aim of the study: The aim of this study was to assess the knowledge about oral health and
the application of oral hygiene to preschool children by their parents in the Primorsko-goranska
county.

Subjects and Methods: Questionnaire used in this research respondents filled anonymously
and voluntarily. The study involved 160 parents, users of Counseling for Infant Nutrition of the
Health Center in Primorsko-goranska county.

Results: Results show that the knowledge of parents about the importance of oral health and
its application is not completely satisfactory. The ignorance of the parents when it is necessary
to go to the first dental examination with the child(45,7%), when the harmfulness of sugar
consumption is greatest is especially emphasized (16,4%).

Conclusion: The knowledge and habits of the parents of the respondents in this study are not
entirely satisfactory which is a big problem as we know how knowledge about oral health and

oral hygiene habits of parents greatly influence the future oral health of their children

Key words: Preschool Children, Parents, Oral Hygiene, Oral Health

32



9. LITERATURA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Tur¢ié, A.,(2001), Oralno zdravlje i prevencija karijesa., Hrvatski Casopis za javno
zdravstvo, Vol. 7, broj 28.

Petricevi¢,N., Celebi¢,A., Bauci¢ Bozi¢, M., Rener-Sitar, K.,(2008.), Oralno zdravlje i
kvaliteta Zivota : temelj suvremenog pristupa, Medix., godina XIV. Br.75

Leao A., Sheiham A. Relation between clinical dental status and subjective impacts on daily
living. J Dent Res.1995;74(7):1408-13.

Cavalle,E. Dhoble Awab,A.Duygu, 1., Ben Yaya, I., Takashi, I.,Roth, K., (2016.),Live mouth
smart, toolkit.,FDI World dental federation

I.Skrinjari¢, I. Cukovi¢-Bagié¢,K.Gorseta, T.Verzak:Oralno zdravlje u djece — Uloga
pedodonta i pedijatra u ranoj prevenciji bolesti. Paediatr Croat 2010;54:131-8.

Verzak Z, Burazin A, Cerni I, Cukovié¢-Bagi¢ I. Fluoridi i karijes. Medix. 2007; 155:6.
WHO Information Series on School Health.Oral Health Promotion through
Schools.Document 11..Geneva:FDI World Dental Federation,203

Welbury AJ.Rationale For the timing of the first oral evaluation.Pediatr Dent 2006;28:106-
9.

Koch G,Poulsen S.Pedodoncija,klinicki pristup. Jasterbarsko : Naklada Slap ; 2015
M-Beljan, Z.Puhari¢, M.Zulec, D.Bori¢,K.Radi¢anin NeumullerZnanje o oralnom zdravlju
1 zdravstveno ponaSanje roditelja 1 djece Skolskog uzrasta.Acta Med Croatica, 70 (2016)
165-171

Juri¢ H.Djecja dentalna medicina. Jasterbarsko : Naklada Slap ; 2015

Policy on early childhood caries (ECC): Classifications, consequences and preventive
strategies. San Antonio: American Academy of Pediatric dentistry;2014

Skrinjari¢ T, Musi¢ L, Pejaki¢ M. Sedacija dusikovim oksidulom i njena primjena u
stomatologiji. Sonda. 2014, 27:73-6.

Scottish Intercollegiate Guidelines Network.Prevention and menagement of dental decay in
the pre-school child.A national clinical guideline.N083.In,2005:44

Mascarenhas AK, Burt BA. Fluorosis risk from early exposure to fluoride toothpaste.
Community Dent Oral Epidemiol. 1998;26:241-8.

Ambarkova V, Gorseta K, Glavina D, Skrinjari¢ 1. U¢inak fluoridirane paste za zube na
remineralizaciju cakline 1 mikrotvrdo¢u nakon demineralizacije in vitro. Acta Stomatol

Croat. 2011;45(3):159:65.

33



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
26.

217.

28.

29.

30.

31.

Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske. Strateski plan promicanja i zaStite oralnog
zdravlja 2015-2017. Zagreb; 2015.

Ivanci¢ Joki¢ N., Bakarci¢ D., Katalini¢ A., Ferreri S., Mady B. Karijes u ranoj dje¢joj dobi
(karijes bocice). Medicina. 2006;42:282-5.

American Academy Of Pediatric Dentistry. Early Childhood Caries (ECC): Unique
Challenges and Treatment Options. Oral Health Policies Reference Manual. 2010;31:44-6.

Karaca S., Ozbay G., Kargul B.. Restauracija mlije¢nih zuba cirkonijskim krunicama kod
djece s ranim karijesom. Acta stomatol Croat. 2013;47(1):64-71.

Marinho VC, Higgings JP, Sheiham A, Logan S. Combinators of topical fluoride versus
single topical fluoride for preventing dental caries in children and adolescents. 2004
NakaiY.,Shinga-Ishihara C., Kaji M. Xylitol Gum and Maternal Transmission of
Mutans:2009. https://doi.org/10.1177%2F0022034509352958

Berkowitz RC. Causes, tratment and prevention of early childhood caries: microbiological
perspective. J Can Dent Assoc. 2003;69:304-7.

Tinanoff N., O' Sullivan M. American Academy Of Pediatric Dentistry. Early Childhood
Caries: overview and recent findings. Pediatric Dentistry.1997;19:1.

Sutalo Jozo i sur. Patologija i terapija tvrdih zubnih tkiva. Zagreb: naklada Zadro; 1996;538.
Ribeiro NME, Ribeiro MAS. Brestfeeding and early childhood caries: a critical review. J
Pediatr. 2004;80:199-210.

Berkowitz RJ. Acquisition and transmission of mutans streptococci. J Calif Dent Assoc.
2003;31:135-8.

26.Kosti¢.A. Jelinek,E.,Raji¢,Z. I  suradnici (1985) Dje¢ja 1  preventivna
stomatologija.Zagreb :Jumena

Pine CM, McGoldrick PM, Burnside G, Curnow MM,Chesters RK, Nicholson J et al.An
intervention programme to establish regular toothbrushing:understanding parents'beliefs
and motivating children.Int Dent J 2000;50:312-23

Wigen Tove I,Wang Nina J.Parental influences on dental caries development in
preschoolchildren.An overview with emphasis on recent Norwegian research.Norsk
epidemiologi 2012;22:1

Chhabra N, Chhabra A Parental knowledge, attitudes and cultural beliefs regarding oral

health and dental care of preschool children in an Indian population: a quantitative study:

Eur Arch Paediatr Dent. 2012. ; 13:76-82 Simratvir M, Moghe GA, Thomas AM, Singh N,

34



32.

33.

34.

35.

36.
37.

Chopra S. Evaluation of caries experience in 3-6-year-old children, and dental attitudes
amongst the caregivers in the Ludhiana city. J Indian Soc Pedod Prev Dent. 2009;27:164-
9.

Ivanci¢ Joki¢, N.,Bakarci¢,D., Hrvatin, S.,Hristodulova Vidak,E.,Punos,P(2014).Tipovi
ponasanja djeteta u ordinaciji dentalne medicine.Medicina Fluminensis,50.(3),288-293
Wigen |, Wang J.Parental influences on dental caries development in perschool children.An
overview with emphasis on recent Norwegian research.Norsk Epidemiol 2012;22:13-19
Mohebbi S, Virtanen JI, Murtomaa H, Vehkalahti MM.Mothers as facilitators of oral
hygiene in early childhood. Int J Paediatr Dent 2008;18: 48-55

Lali¢ M. i suradniciponasanje roditelja i dece u vezi sa oralnim zdravljem Med Pregl
2013;56:70-80

Aunger R.Tooth brushing as routinr behaviour.Int Dent J 2007;57:364-76

Alyahya L.Parental knowledge and practices regarding their childrens oral health in
Kuwait;European JP Dentistrt VOL,vol.17/4-2016

35



10. PRILOZI

A) Anketni upitnik

UPITNIK ZA RODITELJA O VAZNOSTI ORALNOG ZDRAVLJA KOD DJECE
PREDSKOLSKE DOBI PRIMORSKO GORANSKE ZUPANIJE

1. Kojeg ste spola?

a) Zenski
b) Muski

2. Koje ste zivotne dobi?

a) 15-20 godina
b) 21 - 30 godina
c) 31-40godina
d) 41-50 godina
e) 51-60 godina

3. Koji stupanj obrazovanja imate?

a) NezavrSena osnovna Skola
b) ZavrSena osnovna Skola
c) SSS

d) VSS

e) VSS

4. Koje je dobi vase dijete?

a) 0-— 6 mjeseci
b) 7 —12 mjeseci
c) 1-2godine
d) 2 -4 godine
e) 5-7godina



5. Koliko Cesto Cetkate djetetove zube (ili ih dijete Cetka samo)?

a) Jednom dnevno

b) Dva puta dnevno

c) Vise od dva puta dnevno
d) Ne svaki dan

e) Nikada

6. U koje vrijeme Cetkate djetetove zube?

a) Samo ujutro nakon ustajanja

b) Ujutro i prije odlaska na spavanje
c) Samo prije odlaska na spavanje
d) Nakon svakog obroka

e) Kad nadem vremena

f) Nikada

7. Kada Cetkate djetetove zube nakon obroka?

a) Odmah nakon jela

b) 5 minuta nakon obroka

c) 30 - 60 minuta nakon obroka

d) Moje dijete ne Cetka zube nakon obroka

8. Kada prema vasem misljenju konzumacija Secera najviSe Steti zubima?

a) Ujutro

b) Izmedu obroka

c) Neposredno nakon konzumacije
d) Nakon odlaska na spavanje

9. Smatrate li da produljeno i Cesto hranjenje dje¢jom bo¢icom ima ucinak na krvarenje
djetetovih zubi?

a) Da
b) Ne
c) Neznam

10. Ukoliko vase dijete inzistira na djecjoj bocici za uspavljivanje vi mu u bocici ponudite:

a) Mlijecni obrok



b) Sok
¢) Caj sa $eéerom i medom
d) Vodu

11. Smatrate li da se bakterije mogu prenijeti s roditelja na dijete ukoliko koriste isti pribor za
jelo (npr. kuSanje hrane djetetovim priborom)

a) Da
b) Ne
c) Neznam

12. Kako ¢ete isprobati toplinu hrane prije hranjenja djeteta?

a) Puhati u hranu da se ohladi, a zatim nahraniti dijete
b) Najprije kusati hranu kako bi provjerili toplinu, a zatim nahraniti dijete istim priborom
c) Pricekati da se hrana ohladi i onda nahraniti dijete

13. Sto prema vasem misljenju zna¢i kada desni krvare?

a) Znak zdravog zubnog tkiva

b) Znak upaljenog zubnog tkiva

c) Znak alergijske reakcije na hranu
d) Neznam

14. Koji su prema vasem misljenju uzroci krvarenja desni?

a) Vruca pica

b) Prezacinjena hrana

c) Redovita upotreba Cetkice za zube

d) Losa oralna higijena — bakterijske bolesti

15. Kako se prema vaSem misljenju moze sprijeciti krvarenje desni?

a) Redovitim ¢etkanjem zubi i uporabom zubnog konca
b) Davanjem vitamina C

c) Izbjegavanjem zacinjene hrane

d) Njeznim Cetkanje — smanjiti brzinu Cetkanja zubi

e) Ne znam
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16. Kada po vasem misljenju treba s djetetom oti¢i na prvi stomatoloski pregled?

17.

a) Sa 6 mjeseci ili kada izbiju prvi zubi, ali ne kasnije od 12 mjeseci starosti djeteta
b) Sa 2 godine starosti djeteta kada izbiju svi mlije¢ni zubi

c) Sa 6 godina kada izbiju prvi trajni zubi

d) Sa 12 godina kada izbiju svi trajni zubi

e) Kada se kod djeteta pojavi problem odnosno kada ga zaboli zub

Koja je prema vasem misljenju uloga roditelja u oralnoj higijeni djeteta?

a) Roditelj treba gledati i usmjeravati dijete kako pravilno Cetkati zube

b) Roditelj samo savjetuje svoje dijete o vaznosti redovitog Cetkanja zubi
c) Roditelj ne treba voditi brigu o oralnoj higijeni ve¢ je to djetetova briga
d) Ocekujem da dijete o tome educiraju zdravstveni djelatnici
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