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» The day is surely coming...
When we will been gagedin practicing
preventive, rather than reparative dentistry."

G.V. Black (1896.)

1. UVOD

Oralno zdravlje djece ima osobito ekonomsko i socijalno znacenje u suvremenom
drustvu. S obzirom na stupanj razvijenosti znanosti 1 tehnologije u danasnje vrijeme,
mogucnosti 1 prostor za djelovanje u cilju unaprjedenja oralnog, pa tako i ukupnog
zdravlja pojedinca, su velike. Potrebno je mobilizirati ljudske potencijale 1 financijske
resurse 1 usmjeriti ih u pravom smjeru. Poznata je i opceprihvatljiva ¢injenica kako
oralno zdravlje ima veliku ulogu u odrzavanju sveukupnog dobrog zdravlja ljudi. Zubni
je karijes u danasnje vrijeme, bez obzira na dobro poznavanje prirode bolesti i moguce
mjere prevencije, najraSirenija bolest civilizacije od koje boluje ve¢ina ljudi u svijetu,
pa tako od 60 do 90% skolske djece i gotovo 100% odrasle populacije ima karijes (1,2).
Osim $to ugrozava zdravlje zuba i sluznice usne Supljine, karijes ima velik utjecaj i na
ope zdravlje Covjeka pa tako 1 na kvalitetu njegova zivota. Povezuje ga se s
kardiovaskularnim bolestima, moZzdanim udarom, dijabetesom, preranim rodenjem
djece s nizom porodajnom tezinom kao i s aspiracijskom pneumonijom (3). Sve gore
navedeno potvrduje Cinjenicu da karijes predstavlja javnozdravstveni problem kojem
treba pristupiti vrlo ozbiljno, posebice kada se zna da se visSe od 90% svih bolesti usne
Supljine moze sprijeciti. Tek posljednjih nekoliko desetljeca oralno se zdravlje povezuje
s kvalitetom zivota pa tako krajnji cilj stomatoloske skrbi nije samo uklanjanje karijesa,
parodontne ili neke druge oralne bolesti, ve¢ obuhvaca pacijentovo psihicko zdravlje i

socijalno blagostanje (4).



Ve¢ je 1 Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) godine 1965. definirala oralno
zdravlje kao: ,,Stanje zdravih i1 za funkciju sposobnih zuba i njihovih potpornih tkiva,
ukljucujuéi zdravlje svih dijelova usne Supljine koji sudjeluju u zZvakanju.” Karijes stoga
ne mozemo svesti na bolest samo jednog organa-zuba, ve¢ je to bolest koja se odrazava
na cijeli orofacijalni sustav pa i na cijeli organizam 1 kao takav prijetnja je svim dobnim
skupinama, a posebno djeci (5). Glavni uzro¢nik nastanka karijesa i bolesti parodonta je
zubni plak. Oralna higijena je jedan od znacajnih faktora koji utjeCu na pojavu zubnog
plaka, posljedi¢no karijesa, ¢emu pogoduje i nadin zZivota suvremenog covjeka zbog
konzumiranja rafinirane hrane. Oralni status svake pojedine osobe ovisi o navikama i
odrzavanju oralne higijene, nacinu zivota, ekonomskom statusu i ucestalosti posjete
stomatologu (4). Isto je tako uoceno da se dentobakterijski plak brze stvara u djece nego
u odraslih. Djeca i adolescenti u veéoj su opasnosti od nastanka karijesa zbog veceg
unosa ugljikohidrata, slatkiSa 1 slatkih napitaka. Znanstveni i1 zdravstveni temelji
prevencije karijesa temelje se na provodenju mjera i aktivnosti u ranoj dje¢joj dobi (6).

Od velike je vaznosti da se s prevencijom oralnog zdravlja krene Sto ranije, ve¢ u
vrti¢u, putem edukacije roditelja 1 djece o pravilnom odrzavanju oralne higijene kao 1 o
pravilnom nacinu prehrane. Nailazimo na istrazivanja €iji rezultati pokazuju povezanost
socio-psiholoSkih ¢imbenika i oralnog zdravlja gdje se posebno isti¢e veza roditeljskih
zdravstvenih uvjerenja i dje¢jeg dentalnog statusa (7,19,22). Stomatolosko-zdravstveni
odgoj trebao bi postati dio opéeg zdravstvenog odgoja ¢iji je krajnji cilj smanjenje
incidencije, prvenstveno karijesa i parodontnih bolesti, ali i ostalih bolesti usne Supljine
te mozemo zakljuciti da je preventiva najisplativiji oblik zasStite oralnog zdravlja (7).
Odredeni pomak u tom smislu postignut je uvodenjem zdravstvenog odgoja u osnovne i
srednje Skole u Hrvatskoj. U Kurikulumu zdravstvenog odgoja moZemo pronaci teme

koje se odnose i na ocuvanje oralnog zdravlja djece pa je tako u prvom razredu osnovne



Skole predvidena tema pravilnog pranja zuba (na modelu) koja ima za cilj pokazati
pravilno pranje zuba i njegu usne Supljine koju u skoli provode medicinske sestre iz
timova Skolske i sveuciliSne (adolescentne) medicine. Nadalje, u istom je razredu
predvidena tema o higijeni zuba i usne Supljine s ciljem provodenja pranja zuba nakon
obroka kod djece koja borave u produzenom, odnosno cjelodnevnom boravku u skoli.
Kurikulumom je predvideno da se u svakom razredu govori o pravilnoj prehrani, u
svakom o razli¢itim segmentima prehrane, a to je isto tako vazan dio brige o oralnom

zdravlju (8).



2. OPIS PROBLEMA

Vjerojatno najbolju definiciju karijesa, koja u isto vrijeme nudi i smjernice za
ucinkovitu prevenciju, dao nam je prof. Loesch: ,,Zubni karijes je kroni¢na, kompleksna
bakterijska infekcija koja rezultira miligramskim gubicima minerala iz zuba koji je
zahvacen infekcijom. Usprkos vise-Cimbeni¢noj prirodi ove infekcije glavni ¢imbenici
su bakterije i prehrambene navike koje osiguravaju da se bolest razvije 1 kao takva
prepozna‘“ (9). Zubni karijes nastaje medusobnim djelovanjem cetiriju ¢imbenika: zubne
plohe (domacina), mikroorganizama (uzro¢nik), okoline (supstrat za mikrofloru) i
vremena. Na sklonost zuba domacina karijesu utjecu odredene karakteristike kao Sto su
morfologija 1 razmaknutost zuba, koli¢ina 1 sastav sline, prehrambene navike i oralna
higijena. Budu¢i da karijes ovisi o na¢inu prehrane iako nije bolest prehrane, vazna je i
prehrana u vrijeme razvoja zuba te razvoj imunoloske reaktivnosti sline na karijesogene
mikroorganizme. Streptococcus mutans se danas smatra najrasirenijim karijesogenim
organizmom premda i druge vrste bakterija sudjeluju u nastanku karijesa. Pod
¢imbenikom okoline podrazumijeva se milje usne Supljine koja okruzuje zube i iz koje
mikroorganizmi zadovoljavaju svoje metabolicke potrebe. Ona se sastoji od: sline,
mikroorganizama i njihovih proizvoda, stani¢nih ostataka te ostataka hrane. Za nastanak
zubnog karijesa osobito je vazno vrijeme u kojem spomenuti ¢imbenici djeluju-ono
treba biti dovoljno dugo da omoguci ucinkovitost svakog od tih ¢imbenika (10). Ako se
u fazi ,bijele mrlje*, odnosno pocetne karijesne lezije uvedu ciljane individualne
intenzivne terapijske mjere, moguce je remineralizirati takvu leziju. LijeCenje se treba
nastaviti kontrolom bolesti tako da se eliminiraju ili minimaliziraju uzro¢ni faktori
demineralizacije, a zatim 1 provodenjem remineralizacije premazivanjem preparatima

floura (11).



Pojedina istrazivanja pokazuju povezanost izmedu bolesti zuba i redovitog
konzumiranja slatkiSa, a djeca su iz tog razloga u vecoj opasnosti od obolijevanja od
karijesa jer su sklonija takvoj vrsti prehrane (9,30). U Tablici 1 prikazana je potros$nja
Secera po glavi stanovnika u Republici Hrvatskoj (RH) i Europskoj uniji (EU) u
razdoblju od 1991. do 2012. godine i mozemo primijetiti kako iz godine u godinu
konzumacija Secera po glavi stanovnika u Hrvatskoj raste do 2009. godine, a 2012.
godine je ta vrijednost pala u odnosu na 2009. i 2005. godinu i iznosi 43,7 kg po glavi

stanovnika, no to je jos uvijek vise od prosjeka koji vrijedi za drzave ¢lanice EU.

Tablica 1. Potros$nja Secera po glavi stanovnika

PotrosSnja po glavi stanovnika izrazeno u kg*

godina
Drzava

1991. 1994. 1997. 2000. 2005. 2009. 2012.
Hrvatska - 333 41,6 41,1 45,0 46,2 43,7
Europska unija - 36,6 38,7 37,4 38,0 35,8 39,0

- nema podataka
* brojke se odnose na Secer dobiven iz Secerne trske i Secerne repe

Izvori:

Values for 1991: Sugar Year Book 1997.

Values for 1994: Sugar Year Book 2000.

Values for 1997 and 2000: Sugar Year Book 2002.
Values for 2005 and 2009: Sugar Year Book 2010.
Values for 2012: Sugar Year Book 2013.

PonaSanje osobe u odnosu na zdravlje ovisi o znanju, vjestinama i stavovima koje ta
osoba ima, ali 1 o socijalnoj i ekonomskoj sredini koje predstavljaju okruzje za
ostvarivanje individualnih potencijala (12). Autori Vanobbergen J. i suradnici su u
jednoj od svojih studija istraZivali rizicne ¢imbenike za razvoj karijesa u primarnoj

denticiji te zakljucuju kako na oralno zdravlje utjece niz faktora koji u vecoj ili manjoj




mjeri predstavljaju rizik za nastanak karijesa. Kao znacajne indikatore nastanka karijesa
u mlijecnoj denticiji isticu se navike u odrzavanju oralne higijene (uzrast i pocetak
Cetkanja, broj dnevnih Cetkanja, koli¢ina koriStene zubne paste), upotreba fluoridnih
suplemenata kao i pasta za zube s fluorom te dijetetske navike i roditeljski model pri
stjecanju oralno-higijenskih navika (13). Isti su autori u drugoj studiji dosli do rezultata
kako cetkanje zuba (manje od jednom na dan) i dnevno konzumiranje zaSecerenih pica
predstavljaju najznacCajnije rizi¢ne faktore, dok socio-ekonomske 1 bihevioralne
varijable nisu od prediktivnog znacaja (14). No, mnoga druga istrazivanja potvrduju
kako je socio-ekonomski status znacajan rizi¢ni faktor u nastanku karijesa, posebice jer
uvjeti zivota imaju veliku ulogu u etiopatogenezi karijesa. Zubni karijes dovodi se u
vezu sa socijalnom deprivacijom, a stanje oralnog zdravlja medu osobama razli¢itog
socio-ekonomskog statusa razliito je. Pripadnost odredenoj populacijskoj grupi,
etnicka pripadnost, mjesto stanovanja (urbano/ruralno, dijelovi grada) u mnogim
drzavama automatski indiciraju visok rizik za nastanak karijesa (12,15,24). U
istrazivanju provedenom 2005. godine u Bosni 1 Hercegovini utvrdeno je da u
dvanaestogodisnjaka iz Sarajeva razli¢itog socio-ekonomskog statusa postoje razlike u
oralnom zdravlju kao i razlike u riziku od nastanka karijesa. Djeca s niZim socio-
ekonomskim statusom imaju veci rizik za nastanak krijesa u buduénosti od onih s
boljim zivotnim standardom. Ovim je istraZzivanjem uoceno kako su se vodec¢i rizi¢ni
faktori karijesa razlikovali ovisno o socio-ekonomskom statusu (15).

Od iznimne je vaznosti rana prva posjeta stomatologu, najkasnije do kraja prve
godine Zivota. Isto tako je vazno budu¢u majku ukljuciti u preventivne aktivnosti jo§ za
vrijeme trudno¢e (16). Rana posjeta stomatologu ima i vaznu ulogu u prevenciji
dentalne anksioznosti kod djeteta. Ona je 1 vazna psiholoska potpora majci za ouvanje

oralnog zdravlja djeteta (17). Temeljem razgovora s roditeljima i informacija o nacinu



hranjenja, stomatolog ¢e mo¢i procijeniti rizik za dentalne bolesti i zapoceti s ranim
preventivnim programom, a to je ujedno prilika za savjete roditeljima o oralnoj higijeni,
dijeti i nacinu hranjenja te riziku od dentalnih trauma (18).

U formiranju navika presudnu ulogu ima obitelj. Roditelji su ti koji odgojem i
svojim primjerom utjecu na formiranje stavova i navika opéenito kod djece pa tako i
navika oGuvanja oralnog zdravlja. Sto je ponasanje formiranije, kasnije se teze mijenja i
to daje na znacCenju zdravstveno-odgojnom radu u obitelji. Odredena istrazivanja
potvrdila su povezanost zdravstvenog ponasanja roditelja i stanja oralnog zdravlja
njihove djece (7,19). Isto se tako u mnogim istrazivanjima potvrdilo da ucestalost
odrzavanja oralne higijene roditelja i kontroliranje djeteta u pogledu odrzavanja oralne
higijene ima statisticki znacajan utjecaj na stanje zdravlja zuba djeteta. Kako bi roditelji
ostvarili svoju odgojnu ulogu potrebno je da budu motivirani i adekvatno informirani o
mogucnostima prevencije oralnih oboljenja 1 0o uzrocima koji utje€u na bolesti usta 1
zuba (7,9,20). Posebno se istice uloga majke koja direktno i indirektno utjece na oralno
zdravlje djeteta na dva nacina: svakodnevnim djelovanjem na oralnu higijenu 1 hranom
koju daje djeci (21). Nadalje nailazimo na istrazivanja koja govore o tome kako uspjeh
zdravstveno-odgojnih intervencija u obitelji ovisi o inicijalnim stavovima i navikama
roditelja u vezi s oralnom higijenom i1 da edukacija roditelja najces¢e dovodi do
povecanja znanja u vezi s oralnim zdravljem, a malo utjeCe na promjene stavova i
usvojenih navika. To je vaZzna spoznaja vezano uz planiranje intervencija u obitelji jer
negativan stav roditelja o svojoj ulozi u odrZavanju oralne higijene djeteta predstavlja
stabilan faktor koji ogranicava uspjeh intervencije (4,19,22). Vazno je napomenuti kako
su odredena istrazivanja pokazala da roditelji 1 djeca, posebno u ruralnim sredinama,
nisu dovoljno upoznati s mjerama prevencije oralnih bolesti, posebno sa znacajem

fluoroprofilakse (15,23,24). Uloga roditelja je najveéa u ranoj djecjoj dobi, no kako



djeca odrastaju na njihova misljenja i stavove utje¢u razni drugi faktori. Odrastanjem
djece uloga roditelja slabi i na modifikaciju ponasanja prema oralnom zdravlju utjecu
procesi sekundarne socijalizacije medu kojima vodecu ulogu imaju Skolska sredina i
grupe vr$njaka (24).

Karijes ne mozemo svesti na bolest samo jednog organa-zuba, ve¢ je to bolest koja
se odrazava na cijeli orofacijalni sustav, utjeCe na estetiku i fonaciju pa i na cijeli
organizam i kao takav prijetnja je za sve dobne skupine, a posebno za djecu (25). To sve
ukazuje na potrebu sustavne brige o oralnom zdravlju ve¢ u najranijoj dobi kako bi se
brojne posljedice zanemarivanja oralnog zdravlja svele na najmanju moguéu mjeru. Kao
socijalno-medicinsko oboljenje, karijes utjeCe na rasprostranjenost sekundarnih
oboljenja od kojih su neka teza te imaju vecu stopu invaliditeta. Takva se oboljenja
dugo lijece 1 utjeCu na velike ekonomske gubitke (26). Dentalne bolesti i njezine
komplikacije mogu izazvati znacCajno financijsko optereCenje za pojedinca i drustvo.
Oralna oboljenja imaju utjecaj ne samo na individue kroz bol i nelagodu, ve¢ 1 Siri
utjecaj na cjelokupno zdravlje i kvalitetu Zivota, no utjeCe 1 na Siru zajednicu kroz
utjecaj na zdravstveni sustav koji je povezan s ekonomskim tro§kovima (27). Valja
naglasiti ¢injenicu kako oralne bolesti optere¢uju zemlje s visokim prihodima zbog
karijesa 1 njegovih posljedica, dok je s druge strane karijes jednostavno preventabilan
kroz primjenu raznovrsnih mjera koje su daleko isplativije od njegovog lijecenja.
Podatci iz Austrije pokazuju kako su oralna oboljenja druga najskuplja grupa bolesti za
lije¢enje, odmah iza kardiovaskularnih. Pokazalo se kako je lijecenje tih bolesti skuplje
od lijecenja svih karcinoma zajedno (26). Tome u prilog idu i1 druga istraZivanja koja su
pokazala kako su u nekim razvijenim industrijskim zemljama usta najskuplji dio tijela
za lijecenje (26,27). Postoje znaCajne razlike izmedu drZzava vezano uz procijenjeni

postotak bruto domaceg proizvoda koji se izdvaja za pruzanje oralne zdravstvene



zastite. Procjenjuje se da je u 2000. godini u EU utroSeno 54 milijardi eura na godinu za
sve aspekte zastite i tretmane koje su pruzali stomatolozi. Danas se procjenjuje da je ta
vrijednost blizu 79 milijardi dolara te se, prema sadasnjim trendovima, procjenjuje da ¢e
2020. godine taj iznos porasti na 93 milijarde eura (26).

Globalnu situaciju vezano uz brigu o oralnom zdravlju najbolje nam pokazuje
studija analize oralnog zdravstvenog sustava u Sjedinjenim Americkim Drzavama
(SAD) gdje se istice kako je sustav usmjeren na lijeCenje bolesti pojedinaca. No, takav
nacin nije ekonomski odrziv, ni drustveno ni eticki prihvatljiv. Kako bi se utjecalo na
sprjeCavanje veceg udjela oralnih bolesti opravdano, prihvatljivije i ekonomicnije je
djelovati preventivno u zajednici (27). Stoga se promocija oralnog zdravlja, kao i rana
prevencija, ne smiju nimalo zanemarivati i trebaju zauzimati visoke prioritete u
cjelokupnoj zdravstvenoj zastiti populacije neke drzave. O¢uvanje oralnog zdravlja ima
velik utjecaj na cjelokupno zdravlje i kvalitetu zivota svakog pojedinca (28).

U Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva 2012.-2020. godine istaknuti su podatci
vezani uz pracenje stanja oralnog zdravlja u Hrvatskoj proteklih godina. Tako se isticu
istrazivanja o zdravstvenom ponasanju djece Skolske dobi (eng. Health Behaviour in
School-aged Children-HBSC) koji pokazuju da je 2010. godine 61% djece u Hrvatskoj
pralo zube dva ili viSe puta dnevno. lako je to nesto viSe nego proteklih godina (57% u
2006. godini 1 52% u 2002.godini) jo$ uvijek dosta zaostajemo za najrazvijenijim
zemljama kao $to su Svedska, Svicarska i Njemacka gdje taj udio iznosi 80%. Isto se
tako kao pokazatelj oralnog zdravlja prati zastupljenost karijesa u Skolskoj dobi koji
pokazuje pad, no prema istraZzivanjima 1991. godine KEP indeks (zbroj karioznih i
izvadenih zuba te zuba s ispunom) kod djece u dobi od 12 godina iznosio je 2,6, a 1999.
godine 3,5 , a od devedesetih godina ne postoje podatci na razini Hrvatske (29). Takva

se situacija u RH moze dovesti u vezu s ukidanjem preventivne brige o oralnom



zdravlju kao posljedice reforme primarne zdravstvene zastite kada je ukinuta sustavna
preventivna stomatoloSka zastita djece i mladih. Naime, prije reforme svaki je vrti¢ bio
pod kontrolom specijalisticke ordinacije za dje¢ju i preventivnu stomatologiju i svaka
Skola bila je dodijeljena isto takvoj ordinaciji sve do 1994. godine kada se uvodi sistem
odabira doktora dentalne medicine (30). U takvim okolnostima roditeljima se prepusta
odgovornost da za svoje dijete odaberu lije¢nika dentalne medicine. No, u danasnje
vrijeme zaposlenosti i uzurbanosti te kroni¢nog nedostatka vremena i nedovoljne
educiranosti, roditelji su odabirali doktore dentalne medicine kojima su i sami isli (ili
uopce nisu odabrali za dijete ako 1 sami nisu imali svog doktora dentalne medicine). U
konacnici o zdravlju zubi djece vode brigu polivalentni lije¢nici dentalne medicine ¢ija
se skrb o zdravlju zubi svodi na sanaciju karijesa, a nerijetko postoji i stav lije¢nika da
se mlijecni zubi ne lijece.

Preventivna stomatoloSka zastita Cesto izostaje u tako organiziranom sustavu jer ona
prvenstveno ovisi o ,,dobroj volji” lije¢nika dentalne medicine ili pak o njithovom
afinitetu prema radu s djecom. Specijalizacija iz djecje stomatologije koja obuhvaca i
preventivu oralnih oboljenja u takvom sustavu gubi smisao jer nakon zavrSene
specijalizacije, doktori dentalne medicine nemaju mogucnosti raditi samo s djecom
nego u polivalentnim ordinacijama. Da bi se to promijenilo potrebno je sustavno raditi
na educiranju mladih stomatologa jo§ na fakultetu kako bi se promijenilo gledanje na
preventivu koja mora postati dio brige za oralno zdravlje svakog pacijenta (31).

Ve¢ krajem 19. stoljeca pronalazimo podatke o sustavnom provodenju redovitih
preventivnih stomatoloskih pregleda koje je organizirao John Greenwood te se tada po

prvi puta isti¢e vaznost i mogucénost prevencije karijesa (32).
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2.1. Epidemioloska situacija

Mnoge drzave Euro-regije biljeze podatke i vode brigu o oralnom zdravstvenom
stanju populacije. Postoje 1 dostupni su podatci unazad deset i visSe godina ovisno kako
za koju drzavu, odnosno kako koja drzava podnese izvijes¢e o provedenim
istrazivanjima stanja oralnog zdravlja. Sukladno preporukama SZO u djece se stanje
oralnog zdravlja procjenjuje nalazom karijesa, dok se u odraslih uz karijes procjenjuje 1
stanje parodonta, a u najstarije populacije pokazatelj oralnog zdravlja je i1 gubitak zuba.
Prema podatcima iste organizacije 49% svjetske populacije ima vrijednost KEP indeksa
3, a u vecini zemalja ¢lanica EU ta se vrijednost krece izmedu 0,5 i 1,5 (33). Vecina
razvijenih zemalja Europe problem rasprostranjenosti karijesa su stavile pod kontrolu,
Sto nije slucaj sa zemljama ,,Isto¢nog bloka“ koje zaostaju u brizi o oralnom zdravlju

populacije, a u tu se skupinu ubraja 1 Hrvatska (34).

5,5
5,0
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0

Slikal. KEP indeks dvanaestogodisnjaka za pojedine drzave Europe u periodu od 2004.

do 2013. godine*
*Preuzeto iz: World Health Organization: Available from: www.mah.se/CAPP/Country-Oral-Health-

Profiles/EURO/ (60).
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Podatci govore u prilog ¢injenici kako tranzicijske zemlje imaju viSe vrijednosti
KEP indeksa, a u te se zemlje ubraja i Hrvatska. Nezaposlenost, inflacija, niski prihodi i
privatizacija dentalne profesije, razlozi su prelaska na samostalnu organizaciju
koriStenja oralno-zdravstvenih usluga S§to se najvise reflektira na djecu koja postaju
srtve takvog sustava (5,34). Sto se ti¢e hrvatskih trendova zastupljenosti karijesa,
postoje podatci iz 1968. godine kada je u dvanaestogodisSnjaka KEP indeks bio 7.
Njegova vrijednost s vremenom opada i 1999. godine iznosi 3,5 (35). Nazalost prema
trenutnim podatcima u bazama SZO za nasu zemlju KEP indeks dvanaestogodisnjaka je

4.8 (Slika 1) (60).

Tablica 2. Trend kretanja prevalencije karijesa u Hrvatskoj kod dvanaestogodi$njaka

Zastupljenost karijesa; KEP indeks kod dvanaestogodisnjaka

KEP % bez karijesa Godina Izvor
dvanaestogodi$njaci

7,0 0 1968. 1)
6,5 0 1973. 1)
6,2 5 1980. 1)
59 8 1985. 1)
34 19 1990. 1)
2,6 23 1991. 1)
3,5% 14,9 1999. 1)
*Zagreb

1) Preuzeto iz: Rajic Z. et al. Trends in Dental Caries in 12-Year-Old Children in Croatia. Col. Anthropol.
2000;24(Suppl 1) 1:21-4 (35).

12



Brojna epidemioloska istrazivanja provedena u dje¢joj populaciji ukazuju da postoji
veliki problem rasprostranjenosti karijesa i u toj dobi te pokazuju veliku razliku medu
drzavama. Rezultati studija pokazuju da je tiha epidemija karijesa u razvijenim
zemljama zapadne i sjeverne Europe te SAD-a zaustavljena za razliku od zemalja
istocne 1 centralne Europe gdje karijes jo§ uvijek predstavlja veliki zdravstveni i
socijalni problem (34,35,36). Razlozi dobrog oralnog zdravlja pripisuju se provodenju
sistematskih  Skolskih preventivnih programa, programa zdravstvenog odgoja,
kontinuiranoj i masovnoj primjeni fluorida, visokoj razini oralne higijene, promjeni
nacina ishrane i opéenito nacina zivota (37). U Skolske djece prosje¢ni KEP indeks u
europskim zemljama kreée se od 1,0 u Svedskoj do 2,1 u Gr&koj. U RH je, prema
raspolozivim podatcima, KEP indeks 3,3, a u nekim ruralnim podrué¢jima i 6 (38). Trend
KEP indeksa u Hrvatskoj opada, no buduéi da nakon 1999. godine nije radena opseznija
studija i u posljednjih osam godina nemamo podatke o oralnom zdravlju populacije vec
se sporadicno na lokalnim razinama provode istrazivanja, rezultati 1 podatci u vrlo
razli¢iti. Dok ozbiljnije studije radene u SAD-u prepoznaju karijes kao jedan od
znacCajnijih kroni¢nih bolesti dje¢je dobi, u RH izostaju takve studije i ne postoje
relevantni podatci o oralnom statusu djece Skolske dobi (39). To mozemo povezati s
dogadanjima ranih devedesetih vezano uz reformu primarne zdravstvene zaStite i1
ukidanja specijalizacija iz pedodoncije ¢iji je zadatak bio pracenje i prijavljivanje stanja
kp/KEP indeksa, kao i ostalih indikatora vezanih uz pracenje oralnog zdravlja djece.
Odredena istrazivanja radena na lokalnim razinama pokazuju da je oralno zdravlje u RH
jos uvijek loSe i zapostavljeno te da nije dovoljno razvijena svijest o vaznosti oralnog
zdravlja i njegovog utjecaja na opce zdravlje (40,41,42). Poznata je Cinjenica kako je
ve¢ od najranije dobi vazno brinuti o zdravlju zuba jer djeca sa zdravim mlijecnim

zubima imaju u vrlo visokom postotku zdravu trajnu denticiju. Nesanirani karijesi i rani
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gubitak zuba u mlije¢noj denticiji uzrok su sekundarnoj kompresiji, a to posljedicno
najcesce izaziva ortodontsku anomaliju (38). Sve to predstavlja jak razlog da se
sustavno krene u pracenje 1 mlijecne denticije. O stanju oralnog zdravlja djece takoder
imamo malo podataka i istrazivanja, ponovno radenih na lokalnim razinama (35,43,44).
Istrazivanje provedeno 2000. godine bilo je dio nacionalnog projekta u kojem
pronalazimo podatke o zastupljenosti karijesa u Skolske djece u Primorsko-goranskoj
zupaniji (PGZ) i oni pokazuju da je 32,18% djece bilo bez karijesa, a 57,86% s
karijesom od kojih je 6,81% razvilo sekundarni karijes. Od ukupnog broja ispitivane
djece kod 64,81% ukazala se potreba za intervencijama u vidu popravaka i pojacane
skrbi o oralnom zdravlju, a 2,89% je ve¢ popravilo zube ispunom (45). Novije
istrazivanje provedeno u sklopu projekta. ,,Unaprjedenje oralnog zdravlje djece i mladih
u Primorsko-goranskoj zupaniji sto je vidljivo iz Tablice 3, pokazuje da je kp indeks
SestogodiSnjaka 4,7, a postotak zuba s karijesom 74,5%, dok je KEP indeks

dvanaestogodisnjaka 1,8 1 postotak zuba s karijesom 75% (39,43).

Tablica 3. Prevalencija zubnog karijesa razli¢itih dobnih skupina

Dobna skupina udio zahvacenih llff P/ K E P Godina Izvor
6 godina 74,5% 4,7 | n.p. | n.p. | n.p. | 2008-09 1)
12 godina 54,2% 4,8° | np. | np. | np. | 2009-10 | 2)
12 godina 75% 1,8* |np. | np. | np. |2008-09 1)
14 godina 63,8% 72 | np. |np. | np. | 2009-10 | 2)

* Primorsko- goranska Zupanija

¢ Zagreb

n.p.= nema podataka

Preuzeto iz: 1) Ivanci¢ Joki¢ N, Bakar¢i¢ D, Jankovi¢ S, Malatestini¢ G, Dabo J, Majstorovi¢ M, Vuksan
V. Dental caries experience in Croatian school children in Primorsko-Goranska county. Cent Eur J Public
Health. 2013;21(1):39-42 (39).

2) Duki¢ W, Delija B, Luli¢ Duki¢ O. Caries prevalence among school children in Zagreb, Croatia. Croat
Med J. 2011;52(6):665-71(43).
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2.2. Mogu¢nosti djelovanja-primjeri dobre prakse

Briga o oralnom zdravlju sastavni je dio brige o cjelokupnom zdravlju svakog
pojedinca u drustvu 1 kao takav bi trebao biti jedan od prioriteta djelovanja
javnozdravstvenih stru¢njaka i to ne samo na papiru kroz propisane mjere djelovanja,
ve¢ zaista da zazivi u praksi. Naime, u Planu razvoja javnog zdravstva za razdoblje
2011.-2015. godine dentalna zdravstvena zasStita ima svoj prostor kroz prikaz problema i
ponudi mjera, tj. aktivnosti kako bi se problem oralnog zdravlja sveo u zadovoljavajuce
okvire. Dentalna zdravstvena zastita neodvojiv je dio cjelokupnog zdravlja i pripada
vaznim pokazateljima zdravstvenog stanja populacije. Kao pokazatelji dentalne
zdravstvene zastite, javnozdravstveno se posebno prati zdravstveno stanje u dje¢joj i
Skolskoj dobi kao i provodenje preventivnih mjera u podrucju dentalne medicine.
Ciljevi 1 ponudene mjere koje nudi isti dokument ukljucuju izmedu ostalog podizanje
nivoa prevencije i promocije zdravstvene zastite, zatim unaprjedenje otkrivanja karijesa
1 bolesti parodonta i to putem promotivnih aktivnosti i zdravstvenog odgoja u koji treba
ukljuciti pojedine skupine stanovni$tva kao Sto su trudnice, dojilje, djeca do 3 godine,
predskolska i Skolska djeca, mladeZz do 18 godina kao i starije od 65 godina. Treba
provoditi mjere prevencije kao Sto su zdravstveni stomatoloski odgoj, redoviti
stomatoloski pregledi, ¢etkanje zuba i1 premazivanje preparatima fluora te evidentiranje
epidemioloskih podataka prema naputku SZO s posebnim naglaskom na sustavnu
preventivnu dentalnu zastitu djece 1 mladih (46). Upravo promicanje oralnog zdravlja
predstavlja kombinaciju zdravstvene edukacije, zdravstvene zaStite te organizacije
zdravstvenog sustava i kao takva se provodi s ciljem unaprjedenja zdravlja populacije
uz njihovo aktivno sudjelovanje. Temeljna odrednica promicanja oralnog zdravlja je
unaprjedenje zdravlja 1 stvaranje predispozicija za dobro zdravlje prije nego se

zdravstveni problemi pojave, a ona predstavlja i inovativnu modernu strategiju koja,
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osim S§to pruza zdravstvenu korist populaciji, donosi drzavi zdrave socijalne i
gospodarske prihode. Mnoge su europske drzave svojim primjerom pokazale kako se
organiziranim 1 kontinuiranim javnozdravstvenim djelovanjem promocije i rane
prevencije oralnog zdravlja moze puno uciniti i skoro iskorijeniti problem karijesa.
Buduéi da mnoga istrazivanja dokazuju kako preventivne individualne, profesionalne i
mjere od strane Sire zajednice mogu imati veliki utjecaj u prevenciji karijesa, u mnogim
europskim drzavama postoje raznovrsni javnozdravstveni programi i inicijative. Vecina
tih programa temelje se na cestom Cetkanju zuba, odnosno redovnom odrzavanju oralne
higijene, zdravoj prehrani i fluoridaciji zubi te smanjivanju nejednakosti u oralnom
zdravlju (28,46,47).

Promocija oralnog zdravlja pocinje ve¢ prije rodenja djeteta, prvenstveno kod
trudnica vezano uz prehranu i brigu za zdravlje vlastitih zuba, ali i zuba nerodenog
djeteta. Majka 1 ostali ¢lanovi obitelji moraju biti sigurni kako je zdravlje njihove usne
Supljine zadovoljavaju¢e kako putem sline nebi mikroorganizme prenijeli novorodenoj
bebi. Isto je tako vazno da stru¢njaci educiraju roditelje na koje se sve nacine
mikroorganizmi mogu prenijeti na dijete kako bi se izbjegli rizici. U razdoblju do prve
godine zivota prvi zubi pocinju nicati razli¢ito kod pojedinog djeteta. Od izuzetne je
vaznosti da profesionalci educiraju roditelje kako u tom razdoblju moraju voditi ra¢una
o nacinu prehrane djeteta, odgadati uvodenje hrane sa Se€erom, ali i1 zapoceti s oralno
higijenskim navikama c¢iS¢enja usne Supljine. Nadalje je za oralno zdravlje vrlo vazan
period ranog djetinjstva od prve do Cetvrte godine zivota. Tada je najbolje vrijeme za
usvajanje oralno-higijenskih navika vezano uz ¢etkanje zuba i pravilnu prehranu. Dok
god zubi izbijaju potrebno ih je dva puta dnevno Cetkati. Do dvije godine moze samo
vodom, a kasnije pastom za zube i, po mogucnosti, s dodatkom fluora. Vazno je da

dijete u toj dobi jede namirnice i pije pi¢a bez Secera, a od namirnica se preporucuju
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vocée 1 povrée u $to veéim koli¢inama i nemasno meso. Svakako bi do prve godine
zivota bilo pozeljno po prvi puta posjetiti i doktora dentalne medicine. U razdoblju od
pete do jedanaeste godine veéina mlije¢nih zubi se zamjenjuje trajnima i taj bi proces
trebao zavrsiti do kraja jedanaeste godine, iako naravno postoje i iznimke. Svakako
treba nastavljati s dobro usvojenim navikama iz ranog djetinjstva vezano uz pravilnu
prehranu, fluoridaciju i oralnu higijenu. Posjeti doktorima dentalne medicine trebali bi
se intenzivirati u tom razdoblju te, ako je sve u redu, bi ih dijete trebalo preventivno
posjecivati svakih Sest mjeseci. U ovom zivotnom razdoblju vazno je prevenirati razvoj
karijesa i gingivitisa te osigurati pravilan razvoj usta i Celjusti. Period adolescencije je
vrijeme kada su svi trajni zubi izrasli, pa ¢ak i umnjaci do kraja kasne adolescencije. U
razdoblju od jedanaeste do dvadeset i prve godine Zivota treba i dalje ustrajati na oralno
higijenskim navikama redovnog Cetkanja i pravilne prehrane koje mogu stvoriti ¢vrste
temelje za oralno zdravlje u kasnijoj Zivotnoj dobi i prevenirati razvoj karijesa i
parodontalnih bolesti. Zapravo mozemo vidjeti kako se s malo uloZenog truda i novaca
moZe puno napraviti u o€uvanju oralnog zdravlja (48).

Na nasem podrucjuje postojala je sustavna briga o oralnom zdravlju djece kroz
razli¢ite javnozdravstvene aktivnosti do reforme 1993. godine. Dobra praksa iz vlastitog
iskustva kao 1 iskustva susjednih zemalja trebala bi nam biti nit vodilja u osmisljavanju
mogucih aktivnosti s ciljem poboljSanja oralnog zdravlja. Postojala je odredena
inicijativa u proteklih deset godina vezano uz uspostavu Nacionalnog programa
prevencije karijesa i promocije oralnog zdravlja. Novi Nacionalni program prevencije
karijesa i promocije oralnog zdravlja djece bio je prezentiran na Prvom hrvatskom
kongresu preventivne medicine i unaprjedenja zdravlja 2003. godine od eminentnog

struénjaka iz tog podrucja, prof.dr.sc. Zdravka Rajica (49).
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Na lokalnim razinama takoder postoje hvalevrijedne inicijative i preventivni
programi koji ondje imaju ucinka. Tako je 2005. godine osmisljen program promocije
oralnog zdravlja u zajednici ,,Edukacijom do zdravlja zubi“ koji se provodio u Gradu
Karlovcu i Karlovackoj zupaniji. Zatim je 2007. godine isti program proveden u Licko-
senjskoj 1 Sisacko—moslavackoj zupaniji, a nakon toga je 2008. godine proSiren i na
Sibensko-kninsku Zupaniju (47). U Istarskoj Zupaniji, to¢nije, u gradu Labinu, isto se
tako od 2007. godine provodi projekt ,,Zastita zubi®, a u sklopu projekta ,,Labin zdravi
grad“ (50). Svaki od tih intervencijskih programa ima vrlo sli¢ne ciljeve kao i ciljanu
populaciju koju ¢ine djeca od najranije dobi i njihovi roditelji te trudnice. Kako je
trudnoca vrijeme kada se intenzivno rastu i razvijaju sva tkiva organizma buduceg
djeteta, tako se u to doba razvijaju i osnove za sve mlije¢ne i neke trajne zube. S
obzirom na to prehrana trudnice je vrlo vazna te bi trebala biti bogata bjelancevinama,
vitaminima 1 mineralima kako bi se tako omogucila pravilna mineralizacija zuba koji se
stvaraju. Kalcij, fosfor 1 flour su minerali koji su potrebni za razvoj koStanog sustava i
zuba (3). Nadalje primjecujemo da se s promotivnim 1 edukativnim aktivnostima krece
u vrti¢u, odnosno s najmladima odnosno njihovim roditeljima. Poznata je ¢injenica kako
je obitelj okruzenje koje pojedincu osigurava fizicki, psihicki 1 socijalni razvoj 1 tu se
stjeCu prva znanja, vjeStine, navike 1 stavovi. Stoga mozemo zakljuciti da ono Sto se
formira u ranom djetinjstvu, najtrajnije je i najteze se mijenja (9).

Edukacija roditelja na prvom mjestu, a onda i djece najranije dobi, pocetni su dio
aktivnosti promocije i rane prevencije bolesti zuba koja bi se trebala nastavljati i kod
Skolske djece tijekom osnovnoskolskog, ali i srednjoskolskog obrazovanja. Skolsko
doba je vrijeme kada se trajno usvajaju navike i kada zdravstveno-odgojni rad ima
veliko znacenje. Tako se kroz vrtice i Skole, pedijatrijske ordinacije 1 patronazne sluzbe,

roditeljima i djeci daju vazne informacije i smjernice kako ocuvati oralno zdravlje te se
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naglasava vaznost odlaska doktoru dentalne medicine na redovne kontrolne preglede
(32). Vaznost integralnog preventivnog pristupa, uzimajuéi u obzir multikauzalnost
nastanka karijesa, Raji¢ i suradnici prikazuju kroz piramidu zdravlja.

U bazi piramide je:

1. zdravstveni odgoj,

2. pravilna prehrana uz kontrolu unosa Secera,

3. redovna i pravilna higijena,

4. fluoridacija lokalnim metodama,

5. pregled usta i zubi (prvi s navrSenom prvom godinom u ordinaciji izabranog doktora
dentalne medicine, a zatim 3-4 puta godiSnje) (51).

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije (NZZJZ PGZ),
Klinika za dentalnu medicinu Klini¢kog bolnickog centra (KBC) Rijeka i Katedra za
djecju stomatologiju Medicinskog fakulteta u Rijeci prepoznali su problem nedostatne
brige o oralnom zdravlju te provode preventivni program ,,Unaprjedenje oralnog
zdravlja djece i mladih u PGZ*“ kontinuirano od 2008. godine. Prepoznavsi problem
struénjaci NZZJZ PGZ u suradniji sa specijalistima pedodontima iz Klinike za dentalnu
medicinu KBC Rijeka 1 Katedre za djecju stomatologiju osmislili su pilot projekt te ga
predlozili Upravnom odjelu za zdravstvo i socijalnu skrb PGZ. Sklopljen je ugovor
izmedu NZZJZ PGZ i PGZ o financijskoj potpori provodenju projekta 2008. godine.
Program se nastavio provoditi tijekom sljede¢ih godina zahvaljuju¢i zajednickoj
suradnji gore navedenih dionika (52). Na taj nacin sustavno se vodi briga o oralnom

zdravlju djece i mladih u PGZ.
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3. CILJISVRHA RADA

Cilj rada je evaluacija programa ,,Unaprjedenje oralnog zdravlja djece i mladih u
PGZ* koji se provodio u razdoblju 2008.-2014. godine kroz specifi¢ne ciljeve:

e procijeniti intelektualne, materijalne i1 organizacijske resurse pri uvodenju

programa te ocijeniti prve rezultate u smislu odaziva/reakcija dionika,

e ustanoviti trend stanja oralnog zdravlja u djece koja se upisuju u prvi razred
osnovne Skole i u u€enika petih razreda osnovne Skole (2008.-2014.) pra¢enjem
kp/KEP indeksa 1 KIO indeksa,

e prikazati i evaluirati rezultate stanja oralnog zdravlja na istoj kohorti ispitanika u
pocetku provodenja programa pri upisu u prvi razred osnovne Skole Skolske
godine 2008./2009. i 2012./2013. kada je proveden ponovni pregled stanja
oralnog zdravlja u petom razredu osnovne skole,

e procijeniti odrzivost ovakvog modela unaprjedenja oralnog zdravlja na temelju
evaluacije rezultata i steCenog iskustva.

U okvirima Strategije SZO vezano za prevenciju oralnih bolesti i promicanje
oralnog zdravlja postoje op¢i 1 specifi¢ni ciljevi do 2020. godine pa su tako 1 ciljevi
programa ,,Unaprjedenje oralnog zdravlja djece i mladih u PGZ“ uskladeni s njima.
Strategija SZO ima Cetiri osnovne smjernice:

1. opcéenito smanjenje ucestalosti oralnih bolesti posebno medu siromasnima i
marginaliziranim skupinama drustva;

2. promicanje zdravog nacina Zivota uz smanjenje utjecaja ¢imbenika Stetnih za oralno
zdravlje koji mogu biti ekonomski, socijalno, okoli$no ili individualno potaknuti;

3. razvijanje zdravstvenih sustava usmjerenih na poboljSanje oralnog zdravlja, a koja ¢e
udovoljavati potrebama korisnika 1 biti financijski dostupni;

4. uspostava formalnih okvira za integraciju oralnog zdravlja u nacionalne zdravstvene
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programe uz promicanje zdravlja i zdravstvenu izobrazbu (53).

Svjetska udruga dentalne medicine, SZO i Medunarodna udruga za dentalna istrazivanja

predstavili su opce i specifi¢ne ciljeve zastite oralnog zdravlja do 2020. godine te oni

predstavljaju okosnicu djelovanja. Kao opce ciljeve svoga djelovanja oni navode:

smanjiti utjecaj bolesti kraniofacijalnog sustava na zdravlje i psihosocijalni
razvoj s naglaskom na promociju oralnog zdravlja i smanjenje oralnih bolesti
kod populacija koje su najvise pogodene ovim problemima,

smanjiti utjecaj manifestacija sistemskih bolesti na zdravlje kraniofacijalnog
sustava kod pojedinaca i cijelog drusStva te upotrijebiti te manifestacije za ranu

dijagnozu, prevenciju i u¢inkovito lijeenje sistemskih bolesti.

Kao specifi¢ne ciljeve navode:

povecati broj SestogodiSnjaka sa svim zdravim zubima za X%* (globalno 80%),
smanjiti KEP ispod1,5, pogotovo K komponentu u 12 godiSnjaka za X%*,
smanjiti broj izvadenih zuba zbog karijesa kod 18, 35-44, i 65 godiSnjaka za

X%!(54).

Temeljem toga odredeni su i ciljevi programa ,,Unaprjedenje oralnog zdravlja djece 1

mladih u PGZ:

procijeniti trenutno stanje KEP indeksa kod djece koja se upisuju u prvi razred
osnovne Skole i1 u¢enika petih razreda osnovne $kole prema pokazateljima SZO,
podi¢i nivo znanja kod svih ciljanih skupina o vaZnosti oralnog zdravlja i
provodenja pravilne oralne higijene kao i poboljSanje oralno-higijenskih navika,
povecati postotak djece koja se upisuju u prvi razred sa svim zdravim zubima na

50% 1 smanjiti KEP indeksa (posebno K- komponentu) na vrijednost ispod 3.

1X — odreduje se na temelju podataka dobivenih probirom (eng. screening) u populaciji, odnosno prema trenutnom
stanju KEP indeksa procijenjenog pilot programom
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4. ISPITANICII METODE

Ciljna populacija bila su djeca koja se upisuju u prvi razred osnovne Skole i koja su
ispunjene obrasce oralnog statusa od strane svojih odabranih doktora dentalne medicine
donosili svom lije¢niku Skolske medicine kao dio zdravstvene dokumentacije za upis u
Skolu 1 ucenici petog razreda osnovne Skole kojima su zubi pregledavani u skoli. Djeca
koja se upisuju u prvi razred osnovne Skole bila su prosjecne dobi 6,5 godina (raspon
dobi od 6 do 7 godina). Ucenici koji polaze peti razred osnovne Skole u drugom
polugodistu, kada im se pregledavaju zubi, bili su prosjecne dobi 11,5 godina (raspon
dobi 11 do 12 godina). Uzevsi upravo djecu pri upisu u prvi razred osnovne skole,
prosjecne dobi 6,5 godina i ucenike petog razreda osnovne Skole (drugo polugodiste),
prosjecne dobi 11,5 godina, dobili smo uzorak ucenika koji po godinama odgovaraju
ciljanoj populaciji djece temeljem cije se procjene oralnog statusa procjenjuje oralno
zdravlje djece u populaciji, a to su SestogodiSnjaci i dvanaestogodiSnjaci.

Od 2008. do 2014. godine, na taj je nadin u PGZ pregledano 11877 djece koja se
upisuju u prvi razred osnovne Skole. Roditelji djece na taj su nacin motivirani da prije
upisa u Skolu djetetu odaberu doktora dentalne medicine i da ih redovno odvode na
kontrolne preglede. Isto tako je pregledano 10865 ucenika petih razreda osnovne Skole,
u sklopu preventivnih zdravstvenih aktivnosti Odjela Skolske 1 sveuciliSne medicine
NZZJZ PGZ koje su provodile vise medicinske sestre i nezaposleni doktori dentalne
medicine, angazirani od strane NZZJZ PGZ. Buduéi da se Planom i programom mjera
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja predvida da Odjel Skolske i
sveuciliSne medicine provodi sistematske preglede djece prije upisa u prvi razred
osnovne Skole, uz prilaganje potrebne zdravstvene dokumentacije pokazalo se da je to
najbolji nain da se tom prilikom roditelji motiviraju da djetetu odaberu, ukoliko jo$

nisu, doktora dentalne medicine i da odvedu dijete na pregled, a ispunjeni obrazac
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oralnog statusa donesu nadleznom $kolskom lije¢niku. Na pregledu djece prije upisa u
prvi razred osnovne Skole Skolski lije¢nik procjenjuje djetetovu psihofizicku spremnost
za Skolu odnosno cjelokupno zdravstveno stanje i tu svakako pripada i oralno zdravlje.
Zdravstveno-odgojni rad isto je tako jedan od znacajnih aktivnosti Odjela za Skolsku i
sveuciliSnu medicinu i on je dijelom integriran u Kurikulum zdravstvenog odgoja te
ukljucuje 1 brigu o oralnom zdravlju. Sastavni dio zdravstveno-odgojnog rada su i
roditeljski sastanci na kojima se roditelji upoznaju sa svim aktivnostima koje c¢e
provoditi Skolski lije¢nik i medicinska sestra te drugi zdravstveni stru¢njaci, a sve u
cilju o¢uvanja zdravlja djece (55). Tim koji su sacinjavali visa medicinska sestra i
doktor dentalne medicine odlazili su u osnovne Skole i u¢enicima petog razreda osnovne
Skole pregledavali zube, ispunjavali status i provodili edukativne radionice vezano uz
pravilnu oralnu higijenu. Prije samog dolaska tima u Skolu sve je dogovoreno sa
strucnom sluzbom Skole. Roditelji su o tome upoznati na roditeljskom sastanku te
zamoljeni da ukoliko su suglasni s pregledom, dijete na pregled donese zdravstvenu
iskaznicu. Neposredno prije pregleda svaka skola je svoje pisane obavijesti putem djece
uputila roditeljima. Svaki uc¢enik kojem je napravljen pregled 1 ispunjen status dobio je 1
obavijest za roditelje (Privitak 1) o poduzetim preventivnim mjerama i stanju zuba
njihove djece te preporuke o mjerama koje bi trebali poduzeti za oCuvanje oralnog
zdravlja. Cilj stomatoloskog posjeta je i stjecanje rane povezanosti izmedu djeteta i
stomatologa koji bi trebao postati partner u postizanju djetetovog dobrog oralnog
zdravlja. Svakom je uceniku uruc¢ena i edukativna brosura ,,Za zdrav i lijep osmijeh®.

Za prikupljanje oralnog statusa osmiSljen je obrazac kojeg su ispunjavali doktori
dentalne medicine (Privitak 2). Status je ispunjavan pomocu Klein-Palmerovog sistema
DMF (D-decayed, M-missing, F-filled) koji je kod nas preveden u KEP (K-karijes, E-

ekstrakcija-izvadeni zub, P-plombirani zub-zub s ispunom) gdje su se jasno vidljive
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lezije s kavitetom na povrSini zuba biljezile kao karijes, a pocetne promjene u
transparenciji bez kavitacija registrirali kao zdravi zubi (56). Zbog vaznosti zubnog
karijesa kao bolesti, epidemiolozi su odabrali zub kao mjernu jedinicu tj. jedinicu
ispitivanja kod kojeg se prate tri obiljezja K (karijes), E (ekstrahiranost-izvadeni zubi) i
P (plombiranost-lijeenje zuba). KEP indeks predstavlja zbroj zuba s karijesom,
izvadenih 1 zuba s ispunom, koristi se za opisivanje prevalencije zubnog karijesa
odnosno iskustva s karijesom te je pokazatelj oralnog zdravlja populacije 1 izrazava se
apsolutnom vrijednos¢u. Kod mlije¢nih zuba oznacava se kao kp indeks, odnosno na
mlije¢nim zubima u zbroj ne ulaze ekstrahirani zubi jer ne znamo sa sigurnoscu da li je
razlog nedostajanja zuba taj da je zub zbog bolesti izvaden ili je on spontano ispao.
Pratili su se jo§s KIO indeks koji je pokazatelj postotka populacije zahvacene karijesom,
odnosno postotka zdravih zubi u populaciji te Ri indeks koji je pokazatelj saniranosti
zuba u populaciji izraZzen u postocima. Oralni statusi prikupljali su se u NZZJZ PGZ
gdje su se informatiCki obradivali u suradnji sa stru¢njacima s Katedre za dje¢ju
stomatologiju Medicinskog fakulteta u Rijeci 1 posluzili su za pracenje udjela oboljelih
u ciljanoj populaciji (prevalencija) te je tijekom godina provodenja programa pracen
trend kretanja kp/KEP indeksa, KIO indeksa 1 Ri indeksa (incidencija).

Prikupljeni podatci upisani su u unaprijed formatiranu Microsoft Office Excel
datoteku i1 obradeni Microsoft Office Excel alatom. Za kp/KEP indeks izracunavale su
se srednje vrijednosti, za KIO indeks izra¢unavali su se udjeli (%) djece s karijesom u
ispitivanoj populaciji, kao i za Ri indeks gdje se odredivao udio restauriranih (saniranih)

zubi u ukupnom broju zuba kojima je potrebna sanacija.
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5. REZULTATI

Od 2008. do 2014. godine pregledano je 11877 djece koja se upisuju u prvi razred
osnovne $kole i 10865 uéenika petog razreda osnovne skole u PGZ. U program su bile
ukljucene sve osnovne Skole na podrucju Primorsko-goranske zupanije (116 osnovnih
Skola) te je pregledano sveukupno 22742 djece. U Tablici 4 prikazan je obuhvat djece u
pojedinim Skolskim godinama, ovisno o broju djece koja su pregledana za upis u prvi
razred osnovne Skole, a kod ucenika petih razreda osnovne skole obuhvat se odredivao

prema ukupnom broju djece u petim razredima u PGZ.

Tablica 4. Obuhvat djece koja se upisuju u prvi razred osnovne Skole 1 ucenika petog
razreda osnovne Skole Programom u razdoblju od 2008.-2014.godine

Sk.god. 2008./ | 2009./ | 2010./ | 2011./ | 2012./ | 2013./ | 2014./ | ukupno
2009. |2010. |2011. |2012. |2013 2014 2015.

pregledano
djece za
upis u prvi
razred u
PGZ

2400* | 2506* | 2441* | 2581* | 2421* | 2601* | 2384" | 17334

prikupljeno
obrazaca 2127 2189 2010 990 1388 882 2291 11877
oralnih
statusa

obuhvat 88,6% | 87,4% | 82,3% | 38,4% | 57,3% | 33,9% | 96% 68,5%

broj djece
koja su
pohadala
peti razred
uPGZ

2567* | 2589* | 2431* | 2434* | 2375* | 2297* | 2308' | 17001

prikupljeno
obrazaca 122 1396 1236 1702 1978 2207 2224 10865
oralnih
statusa

obuhvat 4,75% | 53,9% | 50,8% | 69,9% | 83,2% | 96% 96% 63,9%

*Izvor podataka: Hrvatski zdravstveno- statisticki ljetopis: Dostupno na
http://www.hzjz.hr/publikacije/statisticki-ljetopis/ (61).
'Zdravstveno-statisticki ljetopis Primorsko-goranske zupanije za 2014.(jos sluzbeno neobjavljeni podatci)
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U skolskim godinama (2008./2009., 2009./2010., 2010./2011. i 2014./2015.)
obuhvat djece koja se upisuju u prvi razred s oralnim statusom bio je vrlo visok (izmedu
82% 1 89%) dok je 2012./2013. bio nesto losiji (iznad 57%). U skolskim godinama
2011./2012. kao 1 2013./2014. obuhvat je bio najlosiji (ispod 40%) $to se dovodi u
svezu s nastalim problemima u smislu pregovora s nadleznim tijelima u PGZ vezano uz
nastavak provedbe samog programa (2011./2012.) kao i promjenama odgovornih osoba
za provodenje programa (2013./2014.) unaprjedenja oralnog zdravlja. No sveukupan
obuhvat tijekom cjelokupne provedbe programa je zadovoljavajuéi i iznosi 68,5%.
Obuhvat ucenika petog razreda najlosiji je bio prve godine provodenja (svega 5%) jer je
kao pilot program proveden samo u nekolicini odabranih Skola. Kasnije vidimo da se
svake Skolske godine povecava te iznosi izmedu 50% 1 70% (2009./2010., 2010./2011. i
2011./2012.), a od 2012./2013. pa do 2014./2015. kre¢e se od 83% do 96% te to u
cijelom razdoblju provodenja iznosi 63,9%.

Temeljem specifi¢nih ciljeva SZO posebni naglasak je stavljen na pra¢enje KEP

indeksa kod dvanaestogodis$njaka, kp indeksa kod Sestogodisnjaka te KIO indeksa kod

sve djece.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

M djeca koja se upisuju u prvi razred i ucenici petog razreda

Slika 2. Kretanje kp/KEP indeksa kod djece koja se upisuju u prvi razred osnovne skole
1 ucenika petog razreda osnovne Skole
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Slika 3. Kretanje udjela djece sa zdravim zubima kod djece koja se upisuju u prvi razred
osnovne Skole i u¢enika petog razreda osnovne Skole

Primjec¢uje se kako KEP indeks iz godine u godinu opada i ve¢ 2012. godine
dostigao je vrijednost u ucenika petog razreda osnovne Skole ispod 1,5, koje je odredila
SZO, isto tako udio djece sa svim zdravim zubima pokazuje porast, no jo$ je to daleko
od zacrtanih ciljeva SZO. Rezultati stanja oralnog zdravlja Skolske djece (djece koja se

upisuju u prvi razred osnovne Skole i ucenika petog razreda osnovne Skole) na pocetku

provodenja programa 2008. godine i 2014. godine prikazani su u Tablici 5.

Tablica 5. Stanje oralnog zdravlja $kolske djece u PGZ od 2008.- 2014. godine

2008.

2014.

djeca koja se
upisuju u prvi
razred osnovne
Skole

ucenici petog
razreda osnovne
skole

djeca koja se
upisuju u prvi
razred osnovne
Skole

ucenici petog
razreda osnovne
skole

kp/KEP 4,67 2,5 4,2 1,32
indeks
KIO 75,4% 85,2% 72.,2% 73%
indeks
Ri indeks | 19% 55% 25% 68%
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Usporedujué¢i rezultate KEP 1 kp indeksa vidljivo je njihovo smanjenje i
priblizavanje zadanim vrijednostima od 1,5. Kod djece koja se upisuju u prvi razred
osnovne Skole kp indeks se smanjio s 4,67 na 4,2, dok se KEP kod ucenika petog
razreda osnovne Skole smanjio s 2,5 na 1,32 (ispod vrijednosti odredenih od SZO)
(Slika 4 i Slika 6). Iz vrijednosti KIO indeksa vidljiv je udio djece sa zdravim zubima
koji je takoder porastao (pozeljni udio SZO je 80% populacije Sestogodisnjaka). Udio
djece koja se upisuju u prvi razred osnovne Skole sa zdravim zubima je porastao s
24,6% na 27,8%, a ucenika petog razreda osnovne Skole s 14,8% na 27% (Slika 5 i
Slika 7). Ri indeks je pokazatelj saniranosti zuba u populaciji i1 takoder je porastao kod
djece koja se upisuju u prvi razred osnovne skole s 19% na 25%, dok je kod ucenika
petog razreda osnovne Skole saniranost trajnih zuba porasla s 55% na 68%. Dio
rezultata provedenih aktivnosti u sklopu programa djelomic¢no su prikazani i publicirani
(39,57).

Ono S$to zabrinjava je stanje oralnog zdravlja djece koja se upisuju u prvi razred
osnovne Skole buduc¢i da tek njih 27,8% ima sve zdrave zube (Slika 5). Nadalje je
potrebno djelovati 1 na poboljSanje kp indeksa koji kod djece koja se upisuju u prvi
razred osnovne $kole 1znosi 4,2 (poZeljna vrijednost ne bi smjela prelaziti 1,5) (Slika 4).
Bolja situacija je kod u€enika petog razreda osnovne $kole kod kojih je zabiljezen KEP
indeks 1,32 (Slika 6), a udio ucenika petog razreda osnovne $kole koji imaju sve zdrave

zube iznosi 27% (Slika7).
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Slika 4. kp indeks djece koja se upisuju u prvi razred osnovne §kole u PGZ 2014,
godine
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Slika 5. Udio djece koja se upisuju u prvi razred osnovne $kole bez karijesa u PGZ
2014. godine
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Slika 6. KEP indeks udenika petog razreda osnovne $kole u PGZ 2014. godine
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Slika 7. Udio uéenika petog razreda osnovne $kole bez karijesa u PGZ 2014. godine

Tijekom provodenja programa od 2008. do 2014. godine, djeca koja su bila
pregledana skolske godine 2008./2009. pri upisu u prvi razred osnovne $kole i bili
ukljuceni u odredene preventivne aktivnosti (u vidu edukacije o vaznosti i pravilnom
Cetkanju zuba, edukacije njihovih roditelja o vaznosti brige o oralnom zdravlju kroz
oralnu higijenu i redovne posjete doktoru dentalne medicine) ponovno su pregledani u
drugom polugodistu petog razreda osnovne Skole. Pregled je ucinjen u Skoli gdje im je
uzet oralni status. Skolske godine 2008./2009. pregledano je i prikupljeno 2127
obrazaca oralnih statusa djece koja se upisuju u prvi razred osnovne Skole, a Skolske
godine 2012./2013. ponovno su pregledani u drugom polugodistu petog razreda, u skoli.
Tada je pregledano i prikupljeno 1978 obrazaca oralnih statusa (obuhvat kohorte 93%).

U Tablici 6 prikazano je stanje oralnog zdravlja istih ispitanika u dva mjerenja u
Skolskoj godini 2008./2009. kada je zapoceto s provedbom programa i 2012./2013. kada

su ispitanici bili u drugom polugodistu petog razreda osnovne Skole.
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Tablica 6. Stanje oralnog zdravlja istih ispitanika u dva mjerenja

Skolska godina 2008./2009.

Skolska godina 2012./2013.

kp/KEP indeks 4,67 1,43
KIO indeks 75,4% 73,6%
Ri indeks 19% 67%

Rezultati pokazuju da je doslo do pomaka glede oralnog zdravlja. O tome govore i

pokazatelji, a to su kp/KEP indeks, udio djece sa zdravim zubima i Ri indeks koji

govori o udjelu saniranosti zuba. Vidljivo je kako se kp/KEP indeks smanjio kod iste

generacije djece s 4,67 na 1,43. Isto tako primje¢uje se i smanjenje KIO indeksa sa

75,4% na 73,6%. Saniranost zuba takoder je znacajno porasla s 19% na 67%. To se

dovodi u vezu s provedbom programa, posebno kada se radi o poticanju i motivaciji da

se ¢eSc¢e odlazi doktorima dentalne medicine, kako bi se na vrijeme uocile promjene na

zubima 1 saniralo ih se. Raznim promotivnim aktivnostima u istoj se generaciji djece

razvila svijest o potrebi brige o oralnom zdravlju, §to je rezultiralo i boljim stanjem

istog, u vremenskom odmaku od pet godina.
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6. RASPRAVA

Prema rezultatima analize oralnog zdravlja ucinjene u ovom radu, KEP indeks
ucenika petog razreda osnovne $kole (dvanaestogodisnjaka) u PGZ je 1,32 dok je SZO
odredila da bi poZeljni rezultat bio ispod vrijednosti 1,5. Isto tako, SZO kao pozeljni
rezultat odreduje 80% populacije SestogodiSnjaka sa zdravim zubima. U tom smo
segmentu joS daleko od poZzeljnih rezultata, no i tu je postignut napredak u odnosu na
2008. godinu. Prema podatcima iz 2014. godine 27,8% djece koja se upisuju u prvi
razred osnovne Skole (Sestogodi$njaci) ima sve zdrave zube. Jo$ smo daleko od idealne
situacije glede oralnog zdravlja posebice ako se usporedujemo sa zemljama koje su
prema pokazateljima KEP indeksa daleko ispred nas (Italija 1,1; Spanjolska 1,07;
Svedska 1,1; Danska i Svicarska 0,9) (10). Isto tako podatci o udjelu zdravih zuba kod
djece u Francuskoj (41%), Njemackoj (42%) i Svicarskoj (48%) daleko su visi od onog
u Hrvatskoj (30%) (39). Rezultati istrazivanja provedenog u Zagrebu 2009./10. godine
ukazuju na vrlo loSe stanje oralnog zdravlja dvanaestogodi$njaka u Hrvatskoj (KEP
indeks je 4,8). Usporedujuci taj KEP indeks s KEP indeksom dobivenim 2008. godine u
PGZ koji je iznosio 2,5 mozemo reéi da je stanje oralnog zdravlja djece u PGZ 2008.
godine bilo puno bolje od stanja u Zagrebu 2009./10. Nadalje se ta vrijedost u PGZ
smanjivala tijekom sedam godina provodenja programa i1 dosegla vrijednost od 1,32.
Opcenito, rezultati nakon provodenja programa pokazuju poboljSanje stanja oralnog
zdravlja, prije svega ucenika petih razreda osnovne $kole. Budu¢i da se program
provodio s djecom Skolskog uzrasta 1 uz minimalne intervencije pokazalo se da postoji
potreba intenzivnijeg preventivnog djelovanja i promicanja oralnog zdravlja kroz
zdravstveni odgoj u predskolskom uzrastu. To je bio osnovni razlog §to ¢e se krenuti u
provodenje Pilot projekta pod nazivom ,Zdravi zubi-sretan djecji osmijeh” kao

nadogradnja postojeCem. Nastojat ¢e se poboljSati suradnja s doktorima dentalne
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medicine u primarnoj zdravstvenoj zastiti s ciljem motivacije istih da provode
preventivne aktivnosti. Isto tako je potrebno vise utjecati na svijest roditelja o vaznosti
Sto ranijeg odlaska s djetetom doktoru dentalne medicine u primarnoj zdravstvenoj
zaStiti. Vazno je povezati i uspostaviti dobru komunikaciju i suradnju s pedijatrima i
lije¢nicima obiteljske medicine i Skolske i1 svucilisne (adolescentne) medicine koji imaju
djecu u skrbi kako bi poticali, motivirali i educirali roditelje da se brinu o oralnom
zdravlju djece i da im uruce obrazac oralnog statusa i potaknu ih da odaberu djetetu
doktora dentalne medicine §to ranije. Isto tako vazno je ukljuciti i patronazne sestre koje
¢e educirati trudnice i rodilje o vaznosti ofuvanja oralnog zdravlja. U dogovoru s
rukovoditeljima predskolskih ustanova u PGZ podijeliti ée se standardizirani obrasci
oralnih statusa roditeljima djece od dvije do Sest godina koja pohadaju vrti¢e sa
zamolbom da ih popunjene vrate u vrtice. Na taj ¢e se nacin dobiti uvid u oralno
zdravlje predskolske djece u PGZ. Dogovorit ¢e se i preventivne aktivnosti u svim
vrti¢cima u PGZ u vidu edukativnih radionica za djecu i roditelje te ponovnog uvodenja
Cetkanja zuba u vrti¢ima, a s ciljem §to ranije sustavne brige o oralnom zdravlju djece.
Nazalost, nedostaju istrazivanja na nacionalnoj razini kako bi se uvidjelo kakvo je
stanje oralnog zdravlja djece u Hrvatskoj, a to bi se postiglo ukoliko bi se ovakav
program provodio na nacionalnoj razini. Takvu situaciju vezano uz oralno zdravlje
djelomic¢no mozemo povezati s dogadanjima iz 1991. godine, kada su rat i neimastina
jednim djelom utjecali na nastanak ovakvog stanja oralnog zdravlja djece na prostorima
bivse Socijalisticke federativne Republike Jugoslavije (SFRJ). Rezultati KEP indeksa za
bivse drzave SFRJ idu tome u prilog (Bosna i Hercegovina 4,16; Makedonija 3,0; Srbija
2,8; Crna Gora 3,43; Hrvatska 3,5) (36). U istom razdoblju pedodoncija ili djecja i
preventivna stomatologija viSe se ne priznaje kao zasebna specijalnost (ukidaju se

timovi pedodonata) ve¢ ona postaje dio primarne zdravstvene zastite. MoZe se re¢i da se
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na taj nacin ukinula sustavna briga zajednice za oralno zdravlje djece i mladih. Sva
djeca do 18. godine su, prema odredbama Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
(HZZO), oslobodena plac¢anja stomatoloskih usluga, a to pravo mogu ostvariti kod
doktora dentalne medicine gdje otvore stomatoloSki karton. Time je roditeljima
ostavljena velika odgovornost i odluka hoce 1i 1 kod kojeg doktora dentalne medicine
prijaviti dijete vezano uz stomatoloSku zdravstvenu skrb. Roditelji su najcesce
neinformirani, ne poznaju sustav te ne znaju Sto Ciniti glede brige za oralno zdravlje
djeteta. Dogada se i izbjegavanje sanacije zuba kod djece i1 preventivnog rada s njima i
njihovim roditeljima od strane doktora dentalne medicine. Oni na svojim listama imaju
djecu, no Cesto izostaje preventivni rad s njima. I sama struka prepoznaje problem te
uocava kako se on ne moze rijesiti ukoliko mu se ne pride multidisciplinarno. Potrebno
je §to ranije umrezavanje i multidisciplinarno djelovanje kako bi prevencija ucinila
svoje.

Stomatoloska zdravstvena zaStita treba napraviti veliki zaokret od Ciste kurative ka
preventivi, 1 tu se vratamo na citat G. V. Blacka iz 1896. godine (58). U Hrvatskoj
postoji 1 specifiéni problem u djecjoj stomatologiji u vidu organiziranja stomatoloske
skrbi za djecu, koja je izgubila na vaznosti tijekom razliCitith reformi u zdravstvu
posljednjih petnaestak godina (59).

S obzirom na takvu razinu preventivne skrbi, posebno u dje¢joj populaciji, postavlja
se pitanje Sto se poduzima vezano uz promjenu takve stvarnosti. Nuzno je pokrenuti
odredene preventivne aktivnosti, kao i da stomatoloski zdravstveni odgoj ponovo
postane dio opceg =zdravstvenog odgoja. Nazalost, i u emisijama posvecenim
zdravstvenom odgoju vrlo se rijetko govori o oralnom zdravlju, sli¢na je situacija i u
pisanim medijima. Promatrajué¢i ljude s lijepim i zdravim osmijehom, posebice na

televizijskim ekranima ili modnim casopisima, stjee se dojam da su tako lijepi i zdravi
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zubi rezultat visoko sofisticirane stomatoloSke zastite, no najcesce je rije¢ o dobro
organiziranoj preventivnoj zastiti i dobroj oralnoj higijeni. Veliki problem predstavlja i
¢injenica kako u RH postoje samo tri zdravstvene ustanove koje imaju specijalisticke
ambulante za djecju stomatologiju (Klinika za stomatologiju KBC Zagreb, Klinika za
stomatologiju KBC Rijeka i Stomatoloska poliklinika Split). Ne postoje ni ugovorene
specijalisticke ordinacije Sto predstavlja veliki problem u dostupnosti usluga specijalista
dje¢je stomatologije. No, najveci problem predstavlja izostanak nacionalne strategije

prevencije karijesa (59).
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7. ZAKLJUCAK

U Strateskom planu zastite 1 promicanja oralnog zdravlja 2013.-2015. godine, kao
dijela Nacionalne strategije razvoja zdravstva za razdoblje od 2012.-2020. godine u RH,
naglaSava se kako je potrebno jacati tri razine prevencije; na primarnoj razini promicati
oralno zdravlje, informiranost 1 edukaciju stanovniStva, mijenjati utjecaj
socioekonomskih i drugih determinanti koji utjeCu na oralno zdravlje; na sekundarnoj
razini usmjeravati kapacitete primarne zdravstvene zaStite na ranu detekciju i
intervenciju te unaprijediti koordinaciju, upravljanje i promociju nacionalnih programa;
na tercijarnoj razini provoditi mjere o¢uvanja i unaprjedenja zdravlja bolesnih i starijih
osoba u cilju ocuvanja njihove funkcionalne sposobnosti.

Upravo u tim segmentima i$¢itava se vrijednost programa ,,Unaprjedenje oralnog
zdravlja djece i mladihu PGZ* kojim se osim uvida u oralni status intenzivno radi i na
promicanju oralnog zdravlja u ranoj dobi. Sve to potvrduje ¢injenicu kako u RH postoji
dobro organiziran i uhodan model programa koji se provodi na lokalnoj razini (PGZ), a
koji bi se mogao provoditi i na nacionalnoj razini. Hrvatska bi trebala slijediti model
razvijenih zemalja koje su problem oralnog zdravlja rijeSile kroz organizirani sustav
zdravstvene zastite, s posebnim naglaskom na provodenju preventivnih i profilaktickih
mjera te promicanju oralnog zdravlja 1 podizanju razine svijesti na individualnoj 1
drustvenoj razini.

Na temelju rezultata ovog rada moze se zakljuciti:

1. Intelektualni, materijalni 1 organizacijski resursi pri uvodenju i provodenju
programa ,,Unaprjedenje oralnog zdravlja djece i mladihu PGZ* osigurali su
visok odaziv/reakciju dionika. Svi doktori dentalne medicine ispunili su obrasce
oralnog statusa koje su im donijeli roditelji djece koja se upisuju u prvi razred

osnovne Skole. Nadleznim Skolskim lijjecnicima, obrasce je donijelo 68,5%
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roditelja. Kod ucenika petog razreda odaziv je bio 63,9%. Najvisi odaziv (93%)
postignut je kod ispitanika u dva mjerenja Skolske godine 2008./2009. (2127
prikupljenih obrazaca oralnih statusa) i 2012./2013. (1978 prikupljenih obrazaca
oralnih statusa).

2.Indeksi kp/KEP i KIO te Ri indeks djece koja se upisuju u prvi razred osnovne
Skole i u€enika petog razreda osnovne Skole kroz razdoblje 2008.-2014. godine
pokazuju pozitivni trend promjena kp indeksa s 4,67 na 4,2, KIO indeksa sa
75,4% na 72,2% 1 RI indeksa s 19% na 25% te KEP indeksa s 2,5 na 1,32, KIO
indeksa s 85,2 % na 73% 1 Ri indeksa s 55% na 68%.

3.Promatrani indeksi oralnog zdravlja kohorte ispitanika u pocetku provodenja
Programa, Skolske godine 2008./2009. i 2012./2013. kada je proveden ponovni
pregled stanja oralnog zdravlja u petom razredu osnovne Skole, pokazuju
pozitivni pomak. Kp indeks je bio 4,67, a KEP indeks 1,43, KIO indeks se
smanjio sa 75,4 % na 73,6% 1 Ri indeks se povecao s 19% na 67%.

4.Model unaprjedenja oralnog zdravlja ovim Programom pokazuje se odrzZivim jer
se provodi ve¢ sedmu godinu i polucio je rezultate u vidu poboljSanja oralnog
zdravlja djece, kao 1 mogucénost nadogradnje postojeceg programa kako bi
rezultati bili jo§ bolji. U provedbi Programa povezani su svi vazni dionici iz
razlicitih profesija koji direktno ili indirektno djeluju, svatko u svom djelokrugu
kompetencija, kako bi postigli zajednicki cilj. Oni se mobiliziraju i umreZavaju i
time se izbjegavaju dodatna financijska izdvajanja u sustavu. Budu¢i da svako
dijete ima obvezu do¢i lije¢niku Skolske medicine prije upisa u prvi razred
osnovne Skole s ispunjenim obrascem oralnog statusa, roditelje se potice da
djetetu odaberu doktora dentalne medicine i dovode djecu redovno na preglede.

Na taj se nacin omogucava dodatna edukacija i motivacija roditelja za brigu o
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oralnom zdravlju djece. Djeca se isto tako motiviraju da redovno posjecuju svog
doktora dentalne medicine te redovno i pravilno provode oralnu higijenu kada
im Skolska sestra dolazi u $kolu demonstrirati pravilno ¢etkanje zuba na modelu.
Ponovnim pregledom oralnog statusa, koji provodi Odjel skolske i sveucilisne
medicine kroz svoje redovne aktivnosti i doktor dentalne medicine u Skoli,
osigurava se kontinuitet prac¢enja i educiranja djece o vaznosti redovne i pravilne
oralne higijene kao i posjeta doktoru dentalne medicine. Provedbom programa i
doktori dentalne medicine viSe se nalaze u situacijama preventivnog rada s
djecom 1 uspostavljena je kvalitetna suradnja vezano uz ispunjavanje oralnih
statusa.

Kako je oralno zdravlje dio ukupnog (opéeg) zdravstvenog stanja covjeka vaznost
brige o njemu je od velikog znacenja posebno u vidu promicanja oralnog zdravlja vec
kod najmlade populacije i njihovih roditelja. Nadalje, prevencija karijesa 1 parodontnih
bolesti najjeftiniji je oblik lijjeCenja 1 nema alternative u tom smislu, stoga se moZe
zakljuciti da je promicanje zdravih stilova Zivota 1 rana prevencija najbolja i

najisplativija prevencija.
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8. SAZETAK

Cilj rada je bio prikazati i1 analizirati rezultate provedbe programa ,,Unaprjedenje
oralnog zdravlja djece i mladih* u Primorsko-goranskoj zupaniji. Program se provodi
od 2008. godine, a evaluacija se odnosi na razdoblje 2008.-2014. godine. Ispitanici su
bila djeca koja se upisuju u prvi razred osnovne Skole i koja su ispunjene obrasce
oralnog statusa od strane odabranih doktora dentalne medicine donosili nadleznom
lije¢niku Skolske medicine kao dio zdravstvene dokumentacije za upis u Skolu te ucenici
petog razreda osnovne Skole kojima su zubi pregledavani u skoli. Ukupno je pregledano
11877 djece koja se upisuju u prvi razred osnovne Skole. Za prikupljanje oralnog statusa
(KEP) osmisljen je obrazac kojeg su ispunjavali doktori dentalne medicine. Pratili su se
jo§ KIO indeks koji je pokazatelj udjela populacije zahvacene karijesom, odnosno
udjela zdravih zubi u populaciji te Ri indeks koji je pokazatelj saniranosti zuba u
populaciji izrazen u postocima.

Pregledano je 1 10865 ucenika petog razreda osnovne $kole u sklopu preventivnih
zdravstvenih aktivnosti Odjela $kolske i sveu¢ilisne medicine NZZJZPGZ, koje su
provodile viSe medicinske sestre 1 nezaposleni doktori dentalne medicine angaZirani od
strane NZZJZPGZ. Tim koji su sa¢injavali visa medicinska sestra i doktor dentalne
medicine odlazili su u osnovne Skole i u¢enicima pregledavali zube, ispunjavali obrazac
oralnog statusa i provodili edukativne radionice vezano uz pravilnu oralnu higijenu.
Svaki ucenik kojem je napravljen pregled i ispunjen status dobio je i obavijest za
roditelje o poduzetim preventivnim mjerama i stanju zuba te preporukama o mjerama
koje bi trebali poduzeti za oCuvanje oralnog zdravlja. Cilj stomatoloskog posjeta je i
stjecanje rane povezanosti izmedu djeteta i stomatologa koji bi trebao postati partner u

postizanju djetetovog dobrog oralnog zdravlja.
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Rezultati pokazuju da KEP indeks kod ucenika petih razreda osnovne $kole iz godine
u godinu opada i 2012. godine dostigao je vrijednost ispod 1,5. Udio djece koja se
upisuju u prvi razred osnovne Skole sa svim zdravim zubima pokazuje porast (od 24,6%
na 27,8%). Tijekom provodenja programa od 2008. do 2014. godine, djeca koja su bila
pregledana 2008. godine kada su se upisivali u prvi razred osnovne $kole $kolske godine
2008./2009. i bili ukljuceni u odredene preventivne aktivnosti (edukacija o vaznosti i
pravilnom cetkanju zuba, edukacija njihovih roditelja o vaznosti brige o oralnom
zdravlju kroz oralnu higijenu i redovne posjete doktoru dentalne medicine), ponovno su
pregledana u drugom polugodistu petog razreda osnovne Skole. Pregled je ucinjen u
Skoli gdje im je uzet oralni status. Rezultati pokazuju da je doslo do promjene
pokazatelja (KEP indeks, KIO ineks i Ri indeks) njihovog oralnog zdravlja kp/KEP
indeks smanjio se u istoj kohorti djece sa 4,67 na 1,43. Isto se tako KIO indeks smanjio
sa 75,4 % na 73,6%. Saniranost zuba takoder je porasla sa 19 % na 67% .

To se sve dovodi u vezu s provedbom Programa, posebno kada se radi o poticanju i
motivaciji da se CeS€e odlazi lijecnicima dentalne medicine, kako bi se na vrijeme
uocile promjene na zubima 1 saniralo ih se. Raznim promotivnim aktivnostima u istoj se
generaciji djece razvila svijest o potrebi brige o oralnom zdravlju $to je rezultiralo 1
boljim stanjem istog u vremenskom odmaku od pet godina.

Na temelju rezultata ovog rada moze se zakljuciti da su intelektualni, materijalni i
organizacijski resursi pri uvodenju i provodenju Programa osigurali vrlo visok udio
odaziva/reakcije dionika od najnizih 63,9% ucenika petog razreda osnovne Skole do
najvisih 93% odaziva kohorte. Indeksi oralnog zdravlja djece kroz vrijeme (2008.-
2014.) pokazuju pozitivni trend promjena, da promatrani indeksi oralnog zdravlja iste

kohorte ispitanika u pocetku provodenja Programa Skolske godine 2008./2009 i
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2012./2013. kada je proveden ponovni pregled, pokazuju pozitivni pomak, i da je

prikazani model unapredenja oralnog zdravlja odrziv.

Klju¢ne rijeci: oralno zdravlje, karijes, djeca, preventivha stomatoloska zastita,

zdravstveni odgoj, promocija oralnog zdravlja.
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9. ABSTRACT
Evaluation of Program ,,Improving the oral health of children and youth* in the

Primorsko-goranska County

The Program ,Improving the oral health of children and youth® has been
implemented since 2008 and evaluation covers period from 2008-2014. The target
population were children enrolled in first grade of primary school (examined 11877 of
them) and in fifth grade (examined 10865 of them). For children who enroll first grade
primary school oral status were completed by dentists and brought to specialist of
school medicine. Fifth grade students were examined in school, trough preventive
health activities of the Department of School and University Medicine. Findings of oral
status and recommendations of dentist for children were given to parents.

The Klein-Palmer's system was used to represent oral health of children. For
both groups the following parameters were calculated: (percentage of CIP — caries index
of persons and R index-restorative index, as well as the apsolute number of decayed,
missing and filled teeth -DMFT).

The results showed that DMFT index in fifth grade students from year to year decreases
and already in 2012 reached the value below 1,5. Percentage of children who were
enrolled in first grade of primary school with all healthy teeth showing an increase from
24,6% to 27,8%. During implementation of the Program from years 2008 to 2014,
children who were examined in the school year 2008/2009 during enrollment
examination were involved in preventative activities (education about importance and
proper tooth brushing, education of parents about importance of taking care of oral
health through oral hygiene and regular visits to dentist) were re-examined as fifth grade

students.
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The results showed that their oral health has improved. This is confirmed by the
indicators: DMFT index decreased in same cohort of children from 4,67 to 1,43, also
CIP indeks decreased from 75,4% to 73,5% and teeth sanation increased from 19% to
67%.

All this could be connected to the implementation of The Program. Through various
promotion activities, the same cohort of children develop awareness of the necesity to
take care about oral health, which resulted in better status after five years. This Program
resulted in a high response rate of the lowest 63,9% (children in fifth grade) up to the
highest 93% in same cohort of children. Oral status of children during the
implementation of The Program showed positive trend. Presented program of improving

the oral health in children of Primorsko-goranska County seem to be sustainable.

Key words: oral health, child, dental caries, preventive dental care, health education,

health-promotive dental care.
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12. POPIS PRILOGA:

Prilog 1. Obrazac oralnog statusa

Prilog 2. Obavijest roditeljima
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Prilog 1.

kol 1 1 ;:4‘
Studij stomatologije I -

KreSimirova 40 e 51000 Rijeka ¢ HRVATSKA
telefon: 00 385 51/ 21 32 55 NASTAVNI ZAVOD ZA
Katedra za Klinicku pedodonciju JAVNO ZDRAVSTVO
KOlegl] pedOdOnCija PRIMORSKO-GORANSKE ZURPANIJE

STOMATOLOSKI SISTEMATSKI PREGLED

ime 1 prezime spol datum rodenja

Skola i razred

(MOLIMO ISPUNJAVATI VELIKIM TISKANIM SLOVIMA )

STATUS:
Mlijecnih zuba: VoIV vV

+ -zdrav zub

K - karijes

E -izvaden zub
P -zubsispunom

Trajnihzuba: 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7

KEP INDEKS:
mlijecni zubi trajni zubi
kp: KEP:
Stomatolog:
Datum:
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Prilog 2.

- 1
SVEUCILISTE U RIJECI - MEDICINSKI FAKULTET = L = |
Studij stomatologije 1 |
KreSimirova 40 e 51000 Rijekae HRVATSKA =
telefon: 00 385 51/ 21 32 55 NASTAVNI ZAVOD ZA
Katedra za Klinicku pedodonciju JAVNO ZDRAVSTVO
KoIegl] pedodoncija PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANIJE
ime i prezime datum rodenja

PREGLEDOM SMO UTVRDILI DA VASEM DJETETU TREBA SANIRATI ZUBE:

DA - obavezno posjetite vaseg stomatologa ¢im prije, radi sanacije zuba vaseg
djeteta!

NE - posjetite vaseg stomatologa barem dva puta godisnje radi kontrole.

Stomatolog:

DATUM:
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