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SAZETAK

Uvodno se istie da je zdravstvena kulutra integralni dio opce kulture
sa specifiénim nadinom meduljudske komunikacije, §to omogucéava spoznaju
i dozivljaj vlastitog zdravlja ukljuéujuéi i dentalno zdravlje.

Uogilo se da je osnovnoskolsko doba najpovoljnije za formiranje navika,
jer skola moze osigurati potrebna ponavljanja koje uvjetuju njihovo trajno
usvajanje.

Istrazivanje je obuhvatilo reprezentativni uzorak od 1.010 ucenika rijecke
djece llI-VIlI razreda osnovne 3kole. Anketom su dobiveni slijedeéi rezultata:

a) na pitanje: od koje bolesti posebno strahuje$? na listi od 12 bolesti
rak je na prvom mijestu sa 55,929, a bolesti zuba na sedmom mjestu sa
9,76%/0 pozitivnih odgovora,

b) na pitanje: od koje bolesti najviSe strahuje$? od ponudenih Cetiri
bolesti, zubobolja ima trece mjesto sa 13,129/, pozitivnih odgovora,

c) da bismo procijenili saznanje o higijenskoj navici Cetkanja zuba, na
pitanje zasto moramo prati zube? od osam moguéih odgovora na prvom mje-
stu (68,93"/o ispitanika) je odgovorilo: da zubi ostanu zdravi i da ne dobiju
zubobolju,

d) na pitanje: kako Gesto pere$ zube? od pet moguénosti najvise odgovora
ili 47,239/, bilo je dva puta dnevno: ujutro i navecer.

U zakljuéku se navodi dazdravstveni odgoj treba zapoceti u ranoj zivotnoj
dobi radi usvajanja higijenskih navika i kombinirati ga s ostalim preventivnim
mjerama.

Kljuéne rije€i: zdravstvena kultura, dentalno zdravlje.

Uvod

Osnovni je cilj stomatoloSke zastite da unaprijedi i odrzava dentooralno
zdravlje, a u slu€aju postojanja bolesti organa usne Supljine, da se ona pre-
poznaju u najranijej mogucoj fazi. Na taj nacin sve bolesti orofacijalnog sus-
takva mozemo zaustaviti ili uspaoriti na bio kojem stupnju njihove evolucije
da bi odrzali normalnu funkciju organa usne Supljine.

Dentalno zdravije, kao dio zdravlja usne Supljine predstavlja takvo sta-
nje svih dijelova mastikacijskog organa neke osobe, koje daje optimalan
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u¢inak kod mnogih fizioloskih funkcija u Zivotu ¢ovjeka, a narogito s obzirom
na zvakanje, fonaciju i fizionomiju. (1)

Da bismo stanje oralnog zdravlja ostvarili potrebno je istaéi da je nje-
govo odrzavanje i unapredenje osnovni zadatak edukativne aktivnosti sto-
matoloSke zaStite, pni cemu zdravstveni odgoj ima prioritetno mjesto u pro-
vedbi preventivnih mjera stomatolodke djelatnosti, a posebno kod djece i
omladine.

Medutim isto tako treba naglasiti da (7) »zdravstvena kultura kao in-
tegralni dio opée kulture, specifi¢nim nadinom meduljudske komunikacije
omogucava spoznaju i dozivljaj vlastitog zdravlja (8to ukljuGuje i dentalno
zdravlje) utjeCe na formiranje zdrave liénosti i doprinosi suvremenim spoz-
najama o zdravstveno-odgojnom radu u Skoli«.

Put koji vodi prema stjecanju zdravstvene kulture nuzno mora iéi preko
suvremenih dostignuéa temeljenih na empirijskom istrazivanju. Izbor pro-
blema istrazivanja uvjetovan je realitetom svakodnevne brige drutva za
ocuvanje zdravlja i financijskih mogucénosti, kao i postignutom razinom zna-
nja, stavova i ponasanja o osobnoj higijeni. To iz razloga Sto zdravstveno-od-
gojna komponenta jos nije nasla mjesto u odgojno ghrazovnom sustavu gkolz.

IZBOR ISPITANIKA | METODA RADA

Zdravstveni odgoj u Skoli preSao je ili prelazi stupanj Gistog davanja
zdravstvenih informacija. Uocilo se da je osnovno-$kolsko doba najpovolj-
nije vrijeme za formiranje navika, jer §kola moze osigurati potrebno ponav-
ljanje koje uvjetuje njihovo trajno usvajanje.

Iz navedenih razloga nase istrazivanje obuhvatilo je 1.010 ucenika os-
novnih Skola u Rijeci od 1l do VIl razreda od toga: Il i IV razred 338 djece,
V i VI razred 329 i VIl i VIII 343 ucenika.

Uzorak je dovoljno reprezentativan jer sadrzi sva bitna obiljeZja po-
pulacije iz koje je uzet.

Metoda rada sastajale se u anketiranju ucenika pomocu serije pitanja
na temelju kojeg Zelimo dobiti odgovore ispitanika o slijedecem:

1. Od koje bolesti posebno strahujes?

2. Od koje bolesti najvise strahujes?

Pitanja su postavljena na temelju liste od 12 bolesti uéenicima Il i IV
razreda osnovne $kole.

3. Zasto zapravo moramo prati zube?

4. Kako Cesto pere$s zube?

Pitanja su postavljena ucenicima od Ill do VIII razreda, a rezultati su
izrazeni u %o koji u nekih pitanja prelazi 100%, jer je kod nekih postojala
mogucénost viSestrukog izbora tj. uenici su u tom pitanju mogli zaokruZiti
vi§e od jednog odgovora.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Na temelju liste od 12 bolesti (rak, sljepoca, djecja paraliza, prije-
lom kostiju, zau$njaci, slijepo crijevo, bolesti zuba, gripa, Sarlah, upale
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krajnika, kozice, ospice) na pitanje: od koje bolesti posebno strahujes? u-
cenici Il i 1V razreda (n = 338) na prvom mjestu je bio rak sa 55,92 po-
zitivnih odgovora, a bolesti zubi su na sedmom mjestu sa 9,76%0 pozitivnih
odgovora (djecaci 6,15%¢, djevojéice 12,94%o).

Ispitivana djeca manje strahuju od gripe, Sarlaha, upale krajnika, kozica
i ospica (3,85 — 7,40%) nego li od bolesti zubi (9,76%¢), a viSe imaju straha
od bolesti slijepog crijeva, zaudnjaka, prijeloma kostiju, djecje paralize i
raka (13,61 — 55,92%).

Na pitanje od koje bolesti najvise strahuje$? na ponudene cetiri
bolesti: rak, dje¢ja paraliza, zubobolja i gripa pozitivni odgovori uenika od
V do VIl razreda (n = 329) bili su u rasponu od 5,25 — 69,10%, gdje zu-
bobolja ima trece mjesto sa 13,12 pozitivnih odgovora ispred gripe
(5,25%), a iza raka (69,10%) i dje¢je paralize (20,41%).

Da bismo procijenili 'saznanje o higijenskoj navici Cetkanja zubi
postavljeno je pitanje? Zasto zapravo moramo prati zube? ucenicima Il i
IV razreda osnovne $kole (n = 338) gdje smo dobili slijede¢e odgovore:

a) da zubi ostanu zdravi i da ne dobijem zubobolju 68,93%
b) da zubi postanu lijepi, Cisti i bijeli 29,88%0
c) da zubno meso ostane zdravo 19,53%0
d) da zubi ne dobiju Supljine 18,93%b
e) da imam Ccisti dah i da nemam zadah 10,36%0
f) da uvijek imam svjez dah 6,80%0
g) jer se inace roditelji ljute i grde me 2,07%0
h) jer to tako roditelji zele 0,59%

Posljednje pitanje u anketi odnosilo se na dobivanje odgovora: Ka-
ko cesto pere§ zube? gdje su ucenici Ill i VIII razreda osnovne $kole dali
slijedece afirmativne odgovore:

I, 1Iv r V, VI r VII, VI

n = 338 n = 329 n = 343

a) ujutro, u podne i navecer (3x)  39,94% 32,22%0 25,66/
b) ujutro i navecer (2x) 44,38% 51,069/, 47,23
c¢) ujutro i u podne (2x) 0,89% 1,220/ 2,04
d) samo ujutro (1x) 8,88% 8,81% 14,299/,
e) samo navecer (1x) 6,210 10,64% 11,959

RASPRAVA

Strah ucenika od nedozivljenih bolesti prema Rostu (5) nema iskustve-
osnovu pa mu dajemo obiljezja emocionalno-subjektivnog doZivljaja, to zna-
¢i da je ve¢ sama pomisao na strah od nepoznatog izazvala u uéenika nela-
godnost.

Stoga mozemo objasniti vece strahovanje kod bolesti kao §to su pri-
jelom kostiju, slijepo crijevo i sli¢no, nego je to slucaj kod bolesti zuba.

Na pitanje: od kojih bolesti najvise strahuje$? kod starijih ugenika re-
zultati pokazuju daleko racionalniji pristup nego je to sluéaj kod uéenika ni-
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Zih razreda. Unato¢ tomu strah, je jo$ uvijek ucestao iako manji nego kod
ucenika nizih razreda.

Na treCe pitanje: za$to zapravo moramo prati zube? rezultati ukazuju
da ucenici smatraju (odgovor a) pranje zubi neobi¢no vaznom preventiv-
nem njegom (68,93"/). Mudutim obzirom na stav roditelja (odgovori g, h)
ukazuje na njihovu nedostatnu zdravstvenu kulturu, dok ostali rezultati (pre-
ma odgovorima od b-f) pokazuju da je i kod u¢enika znanje o higijeni zuba
nepotpuno i nije dostatno.

Stoga dijelimo misljenje Lutz-Detinger-a (2) da zdravstveni odgoj treba
shvatiti kao dio sveukupnog obrazovnog procesa i kao integralni dio zastite
zdravlja. To znaci da zdravstveni odgoj treba obuhvatiti cijelog Govjeka,
njegov fizicki i psihi¢ki Zivot, te ga odgojiti za Zivot u njegovoj prirodnoj i
socijalnoj sredini. Pesebno ¢e oralni zdravstveni lodgoj biti uspjedan ako
Sto prije postane dio samoodgoja.

Provedba oralnog zdravstvenog odgoja jako mnogo ovisi o osobi koja
¢e ucenicima dati potrebno znanje o odrzavanju higijene usta i zuba, jer
prema Tayloru (6) osoba koja je dobar pedagog biti ¢e i dobar »zdravstveni
odgajatelj«, dok zdravstveni struénjak ne znaé¢i da je uvijek i dobar »zdrav-
stveni odgajatelj« ukoliko se nije potvrdio da stekne bar osnovno znanje
iz pedagogije.

Stoga i Mainhart (4) naglasava, »da je odgoj za zdravlje i ‘odgajanje
ponasanja u bolesti pedagoski pothvat sui generis«. Shvacanje znacaja pe-
dagoskog trenutka bitno je, ako zelimo da zdravstveni odgoj postane uspjes-
niji u Zivotu pojedinaca.

Treba naglasiti da odgojno-obrazovni proces u cilju stjecanja zdravstve-
ne kulture u pogledu dentoralnog zdravlja je permanentan proces usvaja-
nja Cinjenica o zdravlju organa usne Supljine. Na§ je zadatak da se uéeni-
cima objasni kako nastaje zubni kvar i zubobolja i na koji nacin ¢emo spri-
jeciti takvo stanje sa svim posljedicama na oralno i opée zdravlje.

Posljednje, ¢etvrto pitanje u anketi odnosilo se na dobivanje odgovora
»kako Cesto pere$ zube«. Rezultati ukazuju da prepreke za odrzavanje hi-
gijene usta i zuba mogu biti objektivne i raznolike prirode poput neznanja
mogucnosti pranja zubi u §koli ili pak ucenici nemaju kupaonicu u roditelj-
skom domu. Osim toga u uéenika postoji nedovoljno znanje o vaznosti o-
ralne higijene jer im na tu ¢injenicu gotovo nitko nije skrenuo dovoljnu
paznju. To su pokazala i istrazivanja L. Mady (3) o procjeni efikasnosti zdrav-
stvenog odgoja pomocu testa oralne higijene na uzorku rijecke djece. Nai-
me, na pitanje »Tkc ti je dao upute o ¢etkanju zuba, djeca su odgovorila:
roditelji u 73,4%0 slucajeva, zubari, medicinske sestre ili lije¢nici 19,8%, u-
¢itelji-nastavnici 1,8"%, i nitko u 5,2%0 slucajeva.

Iz navedenih rezultata proizlazi da prosvjetni radnici u okviru $kolskog
programa ne daju pcdatke, odnosno upute o na¢inu odrzavanja higijene usta
i zuba iako je poznato da vaZzan utjecaj na ponasanje imaju roditelji, nastav-
nici i njihovi vr$njaci. Posjedovanje znanja o vaznosti oralne higijene pre-
duvjet je zdravog pona$anja.
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ZAKLJUCAK

Oralnj zdravstveni odgoj treba zapoceti u ranoj zivotnoj dobi radi usva-
janja higijenskih navika i kombinirati ga s ostalim preventivnim mjerama.
Potrebno je izraditi dugoroéni selektivni program oralnog zdravstvenog od-
goja uz osiguranu suradnju zdravstvenih radnika, roditelja, nastavnika i dru-
gih drudtvenih ¢inilaca (primjerice: Crveni kriz, Socijalisticki savez, Drustvo
»Nasa djeca«, Savez omladine, struéna stomatoloska udruzenja i dr.).

To je potrebno iz razloga §to se moze konstatirati na temelju rezultata
istrazivanja:

— da ponasanje uéenika u odrzavanju higijene zuba nije na zadovolja-
vajucoj razini,

— idaznanje o vaznosti higijene zuba nije dostatno, pa je potrebno ra-
znovrsnom motivacijom usmjeravati usvojena znanja o higijenskom pona-
Sanju svakog pojedinca,

— da pranje, odnosno ¢etkanje zubi nije redovna navika svih ucenika,
§to znadi da je potrebno osigurati sustavno vjezbanje u cilju usvajanja hi-
gijenskih zdravstvenih navika,

— da je potrebno omoguéiti veée stjecanje zdravstvene kulture koja
¢e ukljugiti i stjecanje znanja o oralnom zdravlju te higijeni usta i zuba. U
tu svrhu koristi podatke ili parole s odgovarajuéom i tekstovnom obradom,
zatim letke, predavanja i druga auto-vizuelna sredstva,

— da zdravstveni radnici u stomatolo$koj djelatnosti trebaju biti glav-
ni nosioci i organizatori oralnog zdravstvenog odgoja u suradnji s drugim
nemedicinskim csobama.

| konacno istiGemo misao M. Varosci¢ (7) da promatrajuéi zdravstveni
odgoj i obrazovne u jedinstvu treba usvojiti spoznaje o oralnom zdravlju i
bolesti, stvoriti uvjerenje da je korisno prihvatiti upute i formirati zdravstve-
ne navike u pogledu oralne higijene, te sprijeCiti usvojene zdravstveno-
kulturne norme koje su Stetne po dentooralno zdravlje pojedinca i grupa u
zajednici.

Jedino na taj na¢in mozemo ocekivati poboljSanje oralnog zdravlja Sto -
je i konacan cilj stomatolo$ke zdravstvene zaStite.
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DENTAL HEALTH AND HEALTH CULTURE IN THE PRIMARY SCHOOL
CHILDREN

Summary

In the introduction, health culture is pointed out as an integral part of
culture in general, with a specific way of human communication allowing one’s
own health to be comprehended and experienced, also including dental health.

The period of primary schooling has been noted as being most appro-
priate for the formation of habits, since at school certain situations can be
adequately repeated which are necessary to adopt them permanently.

A representative sample of 1010 pupils from Rijeka, attending the 3rd to
7th primaryschool grades, was included in the study. The following results
were cbtained by the poll taken:

a) Question: What disease are you particularly afraid of? In the list
containing 12 diseases, cancer leads with 55.92Y/,, and dental diseases occupy
the seventh place with 9.76" /¢ of positive answers;

b) Question: What disease are you afraid most? Among the four diseases
listed, tooth-ache is on the thind place with 13.129,, of pos'tive answers;

c) In order to assess the awareness of a hygienic habit of tooth brushing,
the following question was put: Why should we brush our teeth? The answer:
To keep our teeth healthy and to avoid tooth-ache, was chosen by 68.93"/, of
the children, occupying thus the first place among the eight answers offered;
and

d) Question: How often do you brush your teeth? Among five options,
most (47.23%¢) children chose the following answer: Twice daily, in the
morning and in the evening.

It is concluded that health education should start in early childhood, to
allow the children to adopt certain habits, and that it should also be ade-
quately combined with other preventive measures.

Key words: health culture, dental health
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