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Sažetak
Da bi se procijenilo dentooralno zdravlje i kooperativnost izbje

glica i prognanika učenika srednjih škola, analizirani su podatci do
biveni sistematskim pregledom i rezultati rada tijekom jedne školske 
godine.

KIO obiju skupina iznosi 100%, što potvrđuje visoku stopu preva- 
lencije. KIP prve skupine je 10,3 a druge 9,0 zuba, što potvrđuje vi
sok intenzitet karijesa. KIZ prve skupine iznosi 36,4% a druge 31,3%. 
Struktura KEP-a prve skupine iznosi 36,4% a druge 31,3%. Struktu
ra KEP-a je loša: obje skupine imaju više od 40% karioznih zuba. 
DHCI je manji od 49%, što govori o nedovoljnoj stomatološkoj skrbi. 
U 40% učenika obiju skupina registrirane su bolesti oralne sluznice. 
Odaziv učenika na sistematski pregled i na sanaciju bio je slab: više 
od 20% izostalo je sa sistematskog pregleda, oko 30% odazvalo se 
na sanaciju, a sanirano je manje od 25% učenika. Od svih karioznih 
zuba sanirano je nešto više od 30%. Učenici nisu iskorisitili ponuđe
ni zdravstveni standard. Kako bi im se poboljšalo zdravlje trebalo bi 
zdravstvenim odgojem promijeniti njihov odnos prema dentooralnom 
zdravlju i upututi ih na pravilan način rješavanja dentooralnih pro
blema.
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Uvod
Oralno zdravlje nije samo sastavni dio općega 

zdravlja već je veoma često pokazatelj općega 
zdravstvenog stanja, jer velik dio organskih i psi
hosomatskih poremećaja izaziva promjene i u usnoj 
šupljini. Osim medicinskih čimbenika, na poreme
ćaj oralnoga zdravlja utječe cijeli niz biofizičkih i 
socijalnih čimbenika (1). Društveno-ekonomski po

ložaj jedan je od socijalnih čimbenika koji znatno 
utječe na oralno zdravlje, a određen je naobrazbom, 
prihodom i društvenim položajem. Društveno-eko
nomski položaj utječe na rast i razvoj cijelog or
ganizma; djeca koja žive u boljim društveno-eko- 
nomskim prilikama naprednija su od djece koja ži
ve u lošijim društveno-ekonomskim prilikama (2,3), 
a ima znatan utjecaj i na rast i razvoj orofacijal-
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nog kompleksa, erupciju zubi i dentalni status; dje
ca iz nižega društveno-ekonomskog položaja imaju 
više ortodontskih anomalija i više karioznih zuba
(4,5). Naobrazba i financijske mogućnosti rodite
lja posredno utječu na djetetov pravilan rast, razvoj 
i zdravlje (2,4) jer oni ovise o:

• dobroj i uravnoteženoj prehrani, koja je nu
žna za pravilan rast, razvoj i zdravlje organi
zma i dentooralnih struktura (poremećaji u 
prehrani uzrokuju slabljenje cijelog ogranizma 
i promjene na oralnoj sluznici od pojačane 
osjetljivosti do patoloških promjena) te o 
stvaranju prehrambenih navika koje izravno 
utječu na dentalni morbiditet (6);

• pravilnom provođenju oralne higijene (doka
zana je međuovisnost nedovoljne oralne higi
jene i čestoće karijesa i parodontalnih bole
sti) i upotrebi pomoćnih sredstava za njegu 
usne šupljine;

• stvaranju odnosa prema općem i oralnom 
zdravlju, načinu rješavanja problema i o upo
rabi stomatološke zaštite.

Ispitivanja su pokazala da osobe s višim druš- 
tveno-ekonomskim položajem prepoznaju veći broj 
simptoma zbog kojih se treba obratiti liječniku ne
go osobe s nižim društveno-ekonomskim položa
jem, pri čemu su važni i financijski čembenici (7).

Uporaba stomatološke zaštite ovisi o stupnju 
zdravstvenoga standarda: dostupnosti stomatološke 
službe, organizaciji rada i vršnome kadru s jedne 
strane, i s druge strane o načinu na koji pojedinac 
rješava dentooralne probleme (spriječiti - liječiti - 
vaditi), a uvjetovano je odnosom prema dentalno- 
me zdravlju i strahom od stomatološkoga zahvata. 
Takvi odnosi i strahovi pojedinca oblikuju se u dje
čjoj dobi u integraciji s osobama uključenim u dje
tetov odgoj, pri čemu razina naobrazbe roditelja 
ima odlučujuću važnost.

Stres kao stanje poremećene psihofiziološke rav
noteže organizma i stresni doživljaji koji ga prate 
mogu u određenim uvjetima izazvati psihosomat
ske poremećaje (7) i negativno utjecati na oralno 
zdravlje. Poremećaji u prehrani, loša kakvoća života 
i biološki čimbenici mogu pridonijeti sklonosti po
jedinca da na duševni stres reagira bolešću (8). Dru
štveni izvori stresa: ratno stanje, prisilne migracije 
stanovništva, političke i društvene promjene, pro
mjene tradicionalnoga društvenog poretka, te siro
maštvo (7,9), a sve spomenuto postoji u našemu 
društvu posljednjih godina, važni su čimbenici u

nastajanju patoloških promjena u organizmu. Du
ševni stres može izazvati pad otpornosti oralnih tki
va na bakterijsku i virusnu infekciju i rezultirati pa
tološkim promjenama u usnoj šupljini (10).

Zagreb je posljednjih godina prihvatio i pružio 
smještaj tisućama prognanika i izbjeglica. Njima je 
rat razorio obitelji i domove, te im bitno promije
nio kakvoću života.

Zato stomatološka zaštita tih ljudi nije bila sa
mo pokušaj da se poboljša njihovo dentooralno 
zdravlje nego ujedno i oblik psihosocijalne podrške.

Svrha ovoga rad bila je registrirati dentooralno 
stanje i ustanoviti eventualne razlike između dviju 
skupina ispitanika, odazivom učenika na sistemat
ski pregled i sanaciju, procijeniti nji' vu koopera- 
tivnost te prikazati rezultate rad^ h jekom jedne 
školske godine.

Ispitanici i metode rada
Školske godine 1993./94. u tri je trešnjevačke 

srednje škole bilo upisano i uklopljeno u redovitu 
nastavu 119 učenika izbjeglica iz BiH i 98 učeni
ka prognanika iz ratom zahvaćenih područj a Hrvat
ske.

Prvu skupinu ispitanika čine izbjeglice iz BiH, 
izbjeglice iz Banja Luke, Bihaća, Bosanskog Sam
ca, Brčkog, Bugojna, Dervente, Doboja, Gradačca, 
Jajca, Modriče, Mostara, Prijedora, Prozora, Sara
jeva, Skender-Vakufa, Stoca, Teslića, Travnika i 
Tuzle.

Drugu skupinu čine prognanici iz Belog Mana
stira, Drniša, Gline, Knina, Petrinje, Plaškog, Slu
nja, Vukovara i okupiranih područja općine Karlo
vac i Otočac.

Podaci su dobiveni sistematskim pregledom uče
nika u stomatološkoj ambulanti koji je izvršen zr
calom i sondom uz standardnu rasvjetu.

Registracijska jedinica je zub. Karioznim je 
smatran svaki zub kod kojega vrh oštre sonde pro
dire uz odmjereni pritisak u kariozni defekt i osta
je zaboden (11), zatim zubi sa sekundarnim kari
jesom na rubovima ispuna, i zub s provizornim 
ispunima.

Dentalni morbiditet prikazan je međunarodno 
utvrđenim parametrima registracije zdravstvenoga 
stanja zuba: KIP, KIO i KIZ.

Za interpretaciju intenziteta karijesa upotreblje- 
na je klasifikacije po Barmesu (12).
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Za procjenu stomatološke skrbi upotrebljen je 
DHC-indeks /Dental Health Care Index, WHO, 
1982.) (13).

Bolesti oralne sluznice dijagnosticirane su siste
matskim pregledom.

Stupanj homogenosti statističke mase prikazan 
je standardnom devijacijom i koeficijentom varija
cije. Statistička značajnost razlike aritmetičkih sre
dina uzoraka testirana je t-testom.

Rezultati
Od 119 upisanih učenika prve skupine na siste

matski pregled odazvao se je 81 učenik, ili 68,1%, 
izostalo je 20 učenika, ili 25,2%, a samoinicijativ
no je došlo u ambulantu 8 učenika, ili 6,7%.

Od 98 upisanih učenika druge skupine pozivu 
na sistematski pregled odazvao se je 71 učenik, ili 
72,4%, izostala su 23 učenika, ili 23,5%, a samo
inicijativno su stomatološku pomoć zatražila 4 uče
nika, tj. 4,1%.(Tablica 1. Slika 1.)
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Slika 1. Odaziv učenika

A - Sistemstski pregled 
B - Izostali učenici 
C - Samoinicijativne posjete
□  Prva grupa 

Druga grupa
Figure 1. Pupil response

A - Systematic examination 
B - Absent pupils 
C - Independent visit
□  First group 
D  Second group

Od 89 učenika prve skupine koji su došli u sto
matološku ambulantu, samo na sistemtskom pregle
du bio je 51 učenik, 57,3%, na sistematskom pre

gledu i sanaciji bilo je 30 učenika, 33,7%, a 8 uče
nika, 9,0%, došlo je samo po prvu pomoć. Tijekom 
školske godine saniran je 21 učenik, što iznosi 
23,6%.

Od 75 učenika druge skupine koji su došli u sto
matološku ambulantu, samo na sistematski pregled 
došlo je 49 učenika, tj. 65,4%, na sistematski pre
gled i sanaciju došla su 22 učenika, 29,3%, a sa
mo po prvu pomoć došla su 4 učenika, 5,3%. Ti
jekom školske godine sanirano je 18 učenika, 
24,0%. Tablica 2. Slika 2.
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Slika 2. Odaziv učenika
A - Samo sistematski pregled 
B - Sistematski pregled + sanacija 
C - Samo prva pomož 
D - Sanirani učenici
□  Prva grupa
□  Druga grupa 

Figure 2. Pupil response
A - Only the systematic examination 
B - Systematic examination + treatment 
C - Only for first aid 
D - Treated pupils
□  First group
□  Second group

Karijes indeks osoba (KIO) u prvoj skupini uče
nika iznosio je 100%: nije evidentiran ni jedan uče
nik s potpuno zdravim zubima. Evidentirano je 12 
učenika, ili 13,3%, sa saniranim zubalom, tj. bez 
ijednoga karioznog zuba, i 19 učenika, 21,3%, bez 
ijednoga saniranog zuba.

U 75 učenika druge skupine KIO je iznosio ta
kođer 100%: ni jedan učenik nije imao sve zdrave 
zube. Sa saniranim zubima evidentirano je 16 uče
nika, 21,3%, bez ijednoga saniranog zuba eviden
tirano je 6 učenika, ili 8,0%.
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Prosječan karijes indeks (KIP) za prvu je sku
pinu ispitanika iznosio 10,3 zuba uz standardnu de
vijaciju (SD) 4,9 zuba i koeficijent varijacije (KV) 
47,6%.

U drugoj skupini ispitanika KIP je iznosio 9,0 
zuba, uz SD 4,4 zuba i KV 48,9%.

Razlika u vrijednosti KIP-a između prve i dru
ge skupine ispitanika nije signifikantna na nivou 
P<0,10.

Karijes indeks zuba (KIZ) u prvoj skupini ispi
tanika iznosio je 36,5%, a u drugoj skupini 31,3%. 
(Tablica 3.)
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Slika 3. Bolesti oralne sluznice
A - Angulus infectiosus oris 
B - Herpes labialis 
C - Aphthae solitariae 
D - Gingivitis simplex 
E - Glossitis exfoliativa areata
□  Prva grupa
□  Druga grupa

Figure 3. Disease o f the oral mucous membrane 
A - Angulus infectious oris 
B - Herpes labialis 
C - Aphthae solitariae 
D - Gingivitis simplex 
E - Glossitis exfoliativa areata
□  First group
□  Second group

Struktura KEP-a prve skupine učenika: 40,0% 
karioznih zuba, 45,2% saniranih zuba i 14,8% izva
đenih zuba.

Struktura KEP-a druge skupne učenika: 36,8% 
karioznih zuba, 49,8% saniranih zuba i 13,4% 
izvađenih zuba.

A B
Slika 4. Struktura KEP-a 

A - Prva grupa 
B - Druga grupa 

Figure 4. KEP structure 
A - First group 
B - Second group

Bolesti oralne sluznice dijagnosticirane su u 36 
učenika skupine, tj. 40,4% i 30 učenika druge sku
pine, tj. 40,0%.

U prvoj skupini učenika registrirane su ove oral
ne bolesti:

- angulus inf. oris 11 učenika, 30,5%
- herpes labialis 10 , 27,8%
- aphtae 7 -”- , 19,4%
- gingivitis 6 , 16,7%
- glossitis exfol. areata 2 , 5,6%
U drugoj skupini učenika dijagnosticirane su ove 

oralne bolesti:
- herpes labialis 10 učenika, 33,3%
- aphthae 8 -”- , 26,7%
- angulus inf. oris 7 , 23,3%
- gingivitis 5 , 16,7%
Školske godine 1993./94. u prvoj je skupini uče

nika sanirano 127 zuba, što iznosi 34,5% od ukup
noga broja karioznih zuba registriranih sistemat
skim pregledom:

- 81 zuba, 63,8%, saniranje ispunom,
- 30 zuba, 23,6%, je liječeno,
- 16 zuba, 12,6%, je izvađeno,
U drugoj skupini učenika u istom je razdoblju 

sanirano 88 zuba, 35,3% od ukupnoga broja kari
oznih zuba:

- 69 zuba, 78,4%, sanirano je ispunom,
- 14 zuba, 15,9%, je liječeno,
- 5 zuba, 5,7%, je izvađeno.
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Rasprava
Karijes indeks osoba (KIO) obiju ispitanika 

iznosi 100%, što potvrđuje visok stupanj prevalen- 
cije. U usporedbi s podatcima iz Slovenije, gdje je 
godine 1987. KIO petnaestogodišnjaka iznosio 
99,0%, a osamnaestogodišnjaka 100% (14), obje su 
skupiine ispitanika na gornjoj granici raspona. KIO 
ispitanika veži je i od karijes indeks osoba trešnje- 
vačkih srednjoškolaca koji se je 1992. kretao u ra
sponu od 97,2% do 99,1% (15).

Prosječan karijes indeks (KIP) prve skupine uče
nika iznosi 10,3 zuba, što po Barmesovoj klasifi
kaciji spada u petu kategoriju s vrlo visokim inten
zitetom karijesa (12). Druga skupina s KIP-om od
9,0 zuba spada u četvrtu kategoriju po Barmesu, s 
visokim intenzitetom karijesa. Razlika u vrijedno
sti KIP-a između prve i druge skupine nije stati
stički značajna P<0,10 (16).

Prema podacima WHO, KIP petnaestogodišnja
ka u Čehoslovačkoj godine 1987. bio je 7,6 zuba 
(17). U odnosu prema toj vrijednosti, obje skupine 
ispitanika imaju veže vrijednosti KIP-a. U Slove
niji se je 1987. KIP adolescenata kretao u rasponu 
od 10,2 do 12,9 (14). Prva skupina ispitanika na do- 
njoj je granici raspona, a druga skupina je ispod do
nje granice raspona. KIP zagrebačkih adolescena
ta, polaznika istih trešnjevačkih srednjih škola, go
dine 1992. iznosio je 7,3 za petnaestogodišnjake i 
9,2 za osamnaestogodišnjake (15).

U odnosu prema tim vrijednostima, prva skupi
na ispitanika znatno je iznad a druga skupina ne
što ispod gornje granice raspona. Visoke vrijedno
sti analiziranih parametara mogu se dovesti u vezu 
sa društveno-ekonomskim položajem ispitanika 
(18,19,20,21,22), higijensko-prehrambenim navika
ma (23,24,25). Zdravstvenom prosvijećenošću (26) 
i zdravstvenim standardom. Obje skupina ispitani
ka čine djeca iz gradova, manjih mjesta i sela 
Hrvatske i BiH, a ona su rasla u različitim druš- 
tveno-ekonomskim uvjetima, s različitim prehram
benim i higijenskim navikama, te različitim zdrav
stvenim standardom. Neki su učenici imali školsku 
stomatološku ambulantu, a nekim je učenicima sto
matološka ambulanta bila teško dostupna, tj. mo
rali su putovati do nje.

Raščlamba karijes indeksa zuba (KIZ) pokazu
je da prva skupina ima višu vrijednost (36,4%) od 
druge skupine (31,3%), a obje imaju viši KIZ od 
trešnjevačkih srednjoškolaca čiji se KIZ godine 
1992. kretao u rasponu od 23,9% do 28,7% (15).

U strukturi KEP-a između prve i druge skupine 
ispitanika postoje razlike u postotku karioznih zu
ba 40,0%: 36,8%, saniranih zuba 45,2%: 49,8%, i 
izvađenih zuba 14,8%: 13,4%, iz čega je vidljivo 
da druga skupina ima nešto bolju strukturu KEP-a 
od prve skupine. (Slika 4)

U usporedbi sa strukturom KEP-a trešnjevačkih 
osamnaestogodišnjaka, koji su godine 1992. imali 
23,4% karioznih zuba, 69,6% saniranih zuba i 7,0% 
izvađenih zuba (15), prva i druga skupina imaju 
znatno lošiju strukturu KEP-a.

Procjena stomatološke skrbi DHC indeksom 
(13) pokazuje da nema bitne razlike u stupnju oral
ne skrbi: prva skupina ispitanika ima DHCI 38,0% 
a druga skupina ima DHCI 45,8%, što govori o ne
dovoljnoj skrbi u objema skupinama (DHCI od 
10,0% do 49,0% = nedovoljna skrb). No nešto bo
lju stomatološku skrb druge skupine potvrđuje či
njenica da je prigodom sistematskog pregleda evi
dentirano više učenika sa saniranim svim zubima 
21,3%, a manje bez ijednog saniranog zuba 8,03%, 
nego u prvoj skupini gdje je sa svim saniranim zu
bima evidentirano 13,5% učenika, a bez ijednog sa
niranog zuba 21,3%. Struktura KEP-a i DHCI po
tvrđuje rad stomatološke službe ali i odnos poje
dinca prema oralnome zdravlju i načinu rješavanja 
dentooralnih problema.

Bolesti oralne sluznice evidentirane su u 40,4% 
učenika prve skupine i 40,0% učenika druge sku
pine. Nema većih razlika u zastupljenosti pojedi
nih dijagnoza između dviju skupina ispitanika. (Sli
ka 3)

Sve navedene bolesti oralne sluznice mogu se 
dovesti u vezu s oralnom higijenom, stupnjem sa
nacije zuba, lošom prehranom, deficitom vitamina 
i minerala, te duševnim stresom (7,8,10) uvjetova
nim životnim zbivanjima. Sve dijegnoze postavlje
ne su na sistematskom pregledu.

Potrebno je istaknuti da tijekom školske godine 
ni jedan učenik nije potražio pomoć stomatologa 
zbog oralne bolesti. Razlog tomu mogao bi biti ni
zak društveno-ekonomski položaj, tj. loše financij
sko stanje prognanika i izbjeglica.

Raščlamba podataka o odazivu učenika na siste
matski pregled i na sanaciju upućuje na male ra
zlike između dviju skupina ispitanika, ali slab oda
ziv i nizak postotak saniranih učenika karakteristič
ni su za obje skupine. (Slika 1,2)

Razlog tome je vjerojatno strah od stomatolo
škog zahvata (27), ali i nezainteresiranost za den-
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talno zdravlje. Iz literature je poznato da se posto
tak djece koja izbjegavaju stomatološke interven
cije kreće između 40% i 75% (28). Ankete poka
zuju da djeca odlazak stomatologu smatraju vrlo te
škom obvezom, i čine to samo onda kada ih zabo
li zub (29). Loša kooperativnost i nezainteresiranost 
za dentalno zdravlja može se objasniti specifičnim 
okolnostima tih dviju skupina ispitanika nakon do
življenih trauma i sučeljeni s mnogim egzistenci
jalnim problemima. Uzrok lošem odazivu može biti 
negativan odnos i nepovjerenje prema stomatolo
gu, a takvo je stanje moglo nastati zbog različitih 
čimbenika (7), od kojih je jedan prijašnje loše isku
stvo u stomatološkoj ambulanti. Strani autori navo
de da izbjeglice ne smatraju uvijek korisnom zdrav
stvenu skrb koja im se pruža (30), što bi također 
mogao biti uzrok lošem odazivu. Treba uzeti u ob
zir i biološki čimbenik, tj. činjenicu da se radi o 
ispitanicima adolescentne dobi koja je najdramatič
nije razdoblje u razvoju ljudske jedinke (31).

U postotku saniranih zuba gotovo da nema ra
zlike: u prvoj skupini sanirano je 34,5%, a u dru
goj 35,3% od ukupnog broja karioznih zuba regis
triranih sistematskim pregledom.
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Slika 5. Rezultati sanacije 
a - Ispuni 
b - Liječenja 
c - Ekstrakcije
□  Prva grupa
□  Druga grupa 

Figure 5 Results o f treatment
a - Fillings 
b - Treatments 
c - Extractions
□  First group
□  Second group

Manje razlike postoje u načinu sanacije:
- u prvoj je skupini bio veći postotak zuba koji 

je zahtijevao endodontski tretman nego u drugoj 
skupini, 23,6%: 15,9%

- u prvoj je skupini izvađeno više zuba nego u 
drugoj skupini, 12,6%:5,7%

- u prvoj je skupini ispunom sanirano manje zu
ba nego u drugoj skupini, 63,8%:78,4%

DHC indeks prve skupine učenika nakon sana
cije iznosi 50,0%, a druge skupine 58,0%. Uspo
redbom DHC indeksa prije i poslije sanacije očit 
je pozitivan pomak i prijelaz iz stupnja nedovoljne 
skrbi na stupanj dovoljne skrbi (DHCI 50,0% i vi
še = dovoljna skrb), premda su vrijednosti na sa
mom prijelaznom pragu u viši stupanj, odnosno ne
znatno iznad. Uzimajući u obzir stupanj oralnoga 
zdravlja i potrebe ispitanika s jedne strane, a slab 
odaziv učenika i nezadovoljavajuće razultate sana
cije s druge strane, možemo ustvrditi da učenici ni
su iskoristili ponuđeni zdravstveni standard. To na
vodi na zaključak da dostupnost i organizacija 
zdravstvene zaštite nemaju presudnu važnost za ni
vo dentooraloga zdravlja.

Zaključak
Dobiveni rezultati pokazuju da je dentalni mor

biditet obiju skupina ispitanika visok.
Visoku prevalenciju potvrđuje karijes indeks 

osoba koji u objema skupinama iznosi 100%.
Incidencija karijesa je visoka u objema skupi

nama, ali je nešto jače izražena u prvoj skupini ko
ja ima viši KIP i viši KIZ od druge skupine.

Prva skupina ima i nešto lošiju strukturu KEP- 
a i niži DHC indeks, što upužuje na niži stupanj 
stomatološke skrbi od druge skupine.

Nema bitnih razlika u zastupljenost i čestoći bo
lesti oralne sluznice između dviju skupina ispitani
ka. Loša kooperativnost učenika obiju skupina oči
tovala se je u slabom odazivu na sistematski pre
gled i na sanaciju.

Saniran je nizak postotak karioznih zuba; oko 
jedne trećine karioznih zuba evidentiranih sistemat
skim pregledom. DHC indeks nakon sanacije po
kazuje pozitivan pomak u objema skupinama ispi
tanika, ali je još uvijek na donjoj granici dovoljne 
skrbi.

Da bi se poboljšalo dentooralno zdravlje izbje
glica i prognanika, osim eliminacije čimbenika koji
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na njega negativno utječu, trebalo bi zdravstvenim 
odgojem promijeniti njihov odnos prema oralnome 
zdravlju i uputiti ih na pravilan način rješavanju 
dentooralnih problema, zatim konzervativnom tera

pijom, preventivnim mjerama i pojačanim nadzo 
rom sanirati bolesti oralne sluznice, zaustaviti ši 
renje karijesa i spriječiti gubitak zuba.

A SURYEY OF ORODENTAL HEALTH IN  REFUGEES AND  
DISPLACED PERSONS - SECONDARY SCHOOL PUPILS

Adresa za dopisivanje: 
Address for correspondence:

Summary
Data obtained by systematic examination and results collected du

ring one academic year were analyzed to assess the orodental heal
th and cooperativivity o f the refugee (group 1) and displaced (group 
2) high school pupils. Caries index person o f 100% pointed to a high 
prevalence o f caries severity. Caries index for groups 1 and 2 teeth 
was 36.4% and 1.3%, respectively. DMFT structure was quite poor: 
both groups had more than 40% o f carious teeth. Dental health care 
index (DHCI) was less than 49%, indicating inadequate dental heal
th care. Diseases o f oral mucosa were recorded in 40% of the stu
dents from both groups. Response o f the pupils to systematic exami
nation and treatment was low: more than 20% o f them did not pre
sent for systematic examination, about 30% presented for treatment, 
and less than 25% underwent the dental treatment required. A little 
more than 30% of the total number o f carious teeth were properly tre
ated. The students did not take advantage o f the oral health care stan
dard offered. Accordingly, their attitude toward orodental health sho
uld be changed by health education and they should be provided be 
changed by health education and they should be provided with ins
tructions on the appropriate way o f solving orodental problems, thus 
improving their orodental health in general.

Key words: orodental health, refugees, displaced children
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