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Prijedlozi preventivnih projekata

Oralna higijena u prevenciji karijesa i parodontnih bolesti

Ante Pribudié¢
Zavod za javno zdravstvo Zu panije splitsko-dalmatinske

Sazetak

Danas znanstveni i klini¢ki temelji u prevenciji karijesa stoje pri stavu da je prepoznavanje karijesa
na razina kavitacije prekasno da bi se zadovoljila suvremena nacela koja danas postoje unutar
struke. Moderna preventivna terapija karijesa govori o terapijskom zahvatu prije nastanka kavitacije,
kako bi se osigurala pravilna i ucinkovita prevencija bolesti i iskoristile sve moguénosti modernih
preventivnih zahvata.

Na Zalost kod nas jos ne postoji dovoljno razvijena svijest o vaznosti oralnog zdravlja za opée zdravlje
pojedinca, a joS manje o vaznosti provodenja oralne higijene.

Edukacija roditelja i djece trebala bi biti prva razina skupne prevencije karijesa. Tako se prvenstveno
kroz vrti¢ Skolu i pedijatrijske ambulante, patronaznu sluzbu, roditelju ali i djetetu daju osnovne
informacije i smjernice za oCuvanje zdravlja zubi i vaznost odlaska stomatologu na kontrolne
preglede.

Skolsko doba je vrijeme kada se trajno stjeCu navike i kada je zdravstveno-odgojna informacija
pravodobno pruzena. Cilj ovog projekta je informirati ucenike o vaznosti pravilnog odrZzavanja oralne
higijene u oCuvanju oralnog zdravlja. Morali bi takoder usvojiti da su usta ogledalo zdravlja i da nema
potpunog zdravlja bez oralnog zdravlja.

Kljuéne rijeci: oralna higijena, preventivha stomatoloska zastita, prevencija karijesa, oralno
zdravlje, kontrola plaka, pranje zubi, zdravstveni odgoj
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Vec¢ krajem 19. stoljeéa nalazimo prve podatke o sustavnom provodenju redovitih preventivnih
stomatoloskih pregleda sto ih je organizirao John Greenwood, koji je zivio i radio u New Yorku. Na taj
nacin po prvi puta istaknuta je vaznost i mogucnost prevencije karijesa.

Danas znanstveni i klinicki temelji u prevenciji karijesa stoje pri stavu da je prepoznavanje karijesa
na razina kavitacije prekasno da bi se zadovoljila suvremena nacela koja danas postoje unutar
struke. Moderna preventivna terapija karijesa govori o terapijskom zahvatu prije nastanka kavitacije,
kako bi se osigurala pravilna i udinkovita prevencija bolesti i iskoristile sve moguénosti modernih
preventivnih zahvata.

Glavni etioloski cinilac za nastanak karijesa i bolesti parodonta je zubni plak. Koli¢ina plaka i broj
bakterija u slini u neposrednoj su vezi s ugrozenoséu svakog pojedinca karijesom. Uklanjanje plaka,
glavni je cilj ¢etkanja zubi. Pranje zubi dugo vremena bilo je jedno od osnovnih sastavnica programa
usmjerenog na prevenciju zubnog karijesa.

Danas oko 90% osoba u zapadnim zemljama pere (Cetka) zube vise-manje redovito. Hrvatska je na
Zalost jos uvijek daleko od tog standarda.

Stoga edukacija roditelja i djece trebala bi biti prva razina skupne prevencije karijesa. Tako se
prvenstveno kroz vrti¢ Skolu i pedijatrijske ambulante, patronaznu sluzbu, roditelju ali i djetetu daju
osnovne informacije i smjernice za ocCuvanje zdravlja zubi, vaznosti oralne higijene i odlaska
stomatologu na kontrolne preglede.

PROBLEM

Karijes je danas, bez obzira na dobro poznavanje prirode bolesti i moguénosti njezine ucinkovite
prevencije, joS uvijek najrasirenija bolest nase civilizacije, od koje boluje i do 90% cjelokupnog
pucanstva. Nasuprot tome moguca prevencija svih bolesti usne Supljine je preko 90%.

Jednu od najboljih definicija karijesa, koja istovremeno daje smjernice za njegovu ucinkovitu
prevenciju, dao je prof. Loesch: "Zubni karijes je kroni¢na, kompleksna bakterijska infekcija koja
rezultira miligramskim gubicima minerala iz zuba koji je zahvacen infekcijom. Usprkos
viSeCimbenicnoj prirodi ove infekcije, glavni Cimbenici su bakterije i prehrambene navike koje
osiguravaju da se bolest razvije i kao takva prepozna.”

Plak, glavni etioloski Cinilac za nastanak karijesa i bolesti parodonta, je nemineralizirana organizirana
nakupina mikroorganizama u organskom matriksu mukopolisaharida.

Izgleda kao sluzava skvama na povrsini zuba koja se tesko skida, moze se ukloniti mehanickim
¢is¢enjem, bezbojna je, prostim okom nevidljiva, ali bojenjem uocljiva.



Lokaliziran je subgingivalno u sulkusu i parodontnim dZepovima (gdje uzrokuje parodontitis) i
supragingivalno na zubima ( gdje uzrokuje zubni karijes).

Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus i Actinomyices viscosus najodgovorniji su za
nastanak kariogene komponente plaka.

Koli¢ina plaka i broj bakterija u slini u neposrednoj su vezi s ugroZzenosé¢u svakog pojedinca karijesom.
Kontrola zubnih naslaga (plaka) i redukcija kariogenih bakterija prva je i najvaznija razina u prevenciji
karijesa, a pravilna i potpuna oralna higijena je najdostupnije, najucinkovitije i najjeftinije sredstvo je
za postizanje tog cilja.

U svakodnevnom klinickom radu susreéemo pacijente kojima su pravilna oralna higijena i redovite
kontrole dovoljne za oCuvanje zdravlja zubi.

Pravilna oralna higijena podrazumijeva pranje zubi, uz pravilno ¢etkanje, optimalno tri puta na dan,
navecer prije spavanja, ujutro poslije dorucka, poslije rucka, te poslije konzumiranja slatkiSa. Uz to
potrebno je i ¢iSéenje interdentalnih prostora zubnim koncem uz povremenu upotrebu tekudine za
ispiranje usta.

Na Zalost kod nas jo$ ne postoji dovoljno razvijena svijest o vaznosti oralnog zdravlja za opée zdravlje
pojedinca, a joS manje o vaznosti provodenja oralne higijene.

Prema jednoj studiji samo 10,57% djece u dobi od 11-14 godina, pere zube viSse puta dnevno,
44,05% povremeno, 44,93% rijetko, a 0,44% nikada. ( 2 )

KEP indeks za ispitivanu skupinu iznosi 6,7. U veéini Europskih zemalja taj broj je ispod 3, u vedini
zemalja EU-e krece se izmedu 0,5 i 1,5. Za ilustraciju u Hrvatskoj je 1991. godine iznosio 2,6, a
1999. god. 3,5.

Ovaj porast KEP indeksa nastao je najvjerojatnije kao posljedica reforme primarne zdravstvene
zastite u kojoj se izgubila sustavna preventivha stomatolosSka zastita djece i mladezi u vrti¢ima i
Skolama, a nije izgraden novi sustav.

Epidemioloska i klinicka ispitivanja pokazuju da bakterije naseljene na vratu zuba uzrokuju
parodontitis. Sve dok je povrsina zuba Cista, gingiva Ce ostati zdrava.

Ucestalost parodontnih bolesti u Republici hrvatskoj vrlo je visoka. Prema jednoj studiji ( 3 ) u dobnoj
skupini od 15-19 godina izraZen je parodontitis kod 30% ispitanika. Kod odraslih osoba starih 35-44
godine u 76% slucajeva dijagnosticiran je parodontitis, dok je u dobnoj skupini od 65 i vise godina
C¢ak 64% osoba bezubo, dakle sa 6 isklju¢enih sekstanata, a kod ostalih je prisutan parodontitis u
90% slucajeva i 2,5 bezuba sekstanta.

Citat iz zakljuc¢aka navedene studije: "Preventivne mjere koje su se dosad provodile sporadi¢no nisu
dostatne za prevenciju parodontnih bolesti u svekolikoj populaciji. Gotovo svi ispitanici potrebuju
upute o provodenju oralne higijene, sto ocito govori o nedovoljnom preventivhom djelovanju u nasoj
populaciji."

S obzirom na trenutak nase stvarnosti i razinu preventivne skrbi, posebno u djecjoj populaciji,
postavlja se vrlo ozbiljno pitanje kamo krenuti u nasim preventivnim nastojanjima. Stomatoloski
zdravstveni odgoj mora ponovo postati dio opéeg zdravstvenog odgoja. Na Zzalost u emisijama
posvecenim zdravstvenom odgoju, vrlo rijetko se govori o oralnom zdravlju, slicna je situacija i u
pisanim medijima. Cak se stvara i dojam da su zdravi zubi i lijep osmjeh kakav vidamo u stranim
programima i raznim modnim i zabavnim casopisima rezultat visoko sofisticirane stomatoloske
zastite, a zapravo, uglavnom se radi o dobro organiziranoj preventivnoj zastiti i u prvom redu dobroj
oralnoj higijeni.

Stoga los indeks oralne higijene zahtijeva prvenstveno dobru edukaciju nase djece i roditelja.

Cilj ovog projekta je informirati ucenike o vaznosti pravilne prehrane i odrzavanja oralne higijene u
ocuvanju oralnog zdravlja. Morali bi takoder usvojiti da su usta ogledalo zdravlja i da nema potpunog
zdravlja bez oralnog zdravlja.

Skolsko doba je vrijeme kada se trajno stjeCu navike i kada je zdravstveno-odgojna informacija
pravodobno pruzena. Bududi da je to vrijeme u kojem se deSavaju intenzivne promjene, za nas
posebno zanimljiva zamjena mlijeCnih zubi novim trajnim zubima, stomatolog bi barem jedanput u
Skolskoj godini u svakom razredu morao odrzati predavanje s temom o zdravlju zubi i usne Supljine.
Moramo djecu nauciti da se zubni karijes moZe i mora sprijeciti i da nam oni u tome mogu i moraju
pomodi.

OPCI CILJEVI

Podici razinu znanja o vaznosti provodenja pravilne oralne higijene za ocCuvanje oralnog zdravlja i
poboljSanje oralno-higijenskih navika.
Smanijiti incidenciju, u prvom redu karijesa i parodontnih bolesti, ali i ostalih bolesti usne Supljine.

SPECIFICNI CILJEVI

1. Ocijeniti oralno-higijenske navike medu ucenicima osnovne skole.

2. Prepoznavanje dobne skupine kada dolazi do spontanog poboljSanja oralne higijene i povecane
zainteresiranosti sa stanje oralnog zdravlja, zbog koristenja pozitivhe motivacije i dodatnog
preventivnhog djelovanja na tu skupinu.



3. Podi¢i razinu znanja o vaznosti oralnog zdravlja i provodenju pravilne oralne higijene za
ocCuvanje oralnog zdravlja

. Poboljsanje oralno-higijenskih navika djece u osnovnim Skolama.

. Procjena ucinkovitosti edukacije na poboljSanje oralno-higijenskih navika.

. Primjena modela na druge sredine u slu¢aju znacajnijih pozitivnih rezultata (poboljSanje 20% i
vise).
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METODE RADA IK PLAN AKTIVNOSTI

1. 1.Priprema edukativnog materijala za radni tim.

2. Priprema edukativnog materijala za ciljanu populaciju.

3. Izrada anketnih upitnika i propagandnog materijala.

4. Edukacija ¢lanova radnog tima. Clanovi radnog tima upoznat ¢ée se s dostupnim podacima o
oralno-higijenskim navikama i njihovom utjecaju na oralno zdravlje, razli¢itim tehnikama i
sredstvima za pravilnu oralnu higijenu, te sredstvima i tehnikom za odredivanje OHI-a (indeks
oralne higijene). Nadalje upoznat ¢ée se s anketnim listi¢ima i na¢inom provodenja ankete.

5. Podaci ¢e se prikupljati provodenjem ankete po razrednim odjeljenjima (po jedan razred iz
svake dobne skupine izabrane osnovne Skole) i ispunjavanjem anketnih upitnika uz asistenciju
¢lanova anketnog tima, te uzimanjem statusa i odredivanjem indeksa oralne higijene.

6. Nakon zavrSsenog anketiranja provodit ¢e se edukacija takoder po odabranim razrednim
odjeljenjima.

7. Nakon zavrSene edukacije postaviti ¢e se na vrata skole i ucionica plakat projekta "Jesi li oprao
zube?", gdje bi se trebali zadrzati dva mjeseca nakon zavrsene edukacije.

8. Sest mjeseci nakon zavrsenog edukacijskog ciklusa, provest ¢e se anketa, uzimanje statusa i
odredivanje indeksa oralne higijene kao na pocletku projekta i usporedba s kontrolnim
razrednim odjeljenjem.

9. Na kraju ce se izvrsiti analiza podataka i evaluacija cijelog projekta.

OCEKIVANI REZULTATI I DOPRINOS PROJEKTA

Provedbom projekta dobit ¢emo vazne podatke o oralno-higijenskim navikama djece u izabranoj
sredini.

Nakon provedene edukacije ocekujem poboljSanje oralno-higijenskih navika, odnosno indeksa oralne
higijene za 20% i viSe.

Evaluacija projekta pokazat ¢e nam udinkovitost provedenih mjera i edukacijskog programa
koriStenog u projektu, te pokazati smjernice za daljnji rad.

Sva recentna literatura potvrduje uzrocno posljedicnu povezanost dobre oralne higijene i smanjene
karijes incidencije, te to ocekujemo, kao posljedi¢ni ucinak uz uvjet uspjesne provedbe cijelog
projekta.

OCEKIVANE POTESKOCE U PROVEDBI PROJEKTA

Poteskoce bi mogli stvarati, odbijanjem suradnje, pojedini ucenici, uglavnom starijih razreda sto ¢emo
nastojati izbjeci pravilni pristupom, pripremom i dobrom suradnjom s nastavnicima,

Takoder moze se pojaviti problem pogrjesnog ispunjavanja anketnih upitnika, sto ¢emo nastojati
izbje¢i pomocu anketnog tima, a zastitu od eventualnog davanja neistinitih podatak o oralno-
higijenskim navikama, osigurati ¢e nam uzimanje statusa i odredivanje indeksa oralne higijene.
Zainteresiranosti nastavnika, a njihova nam je suradnja vazna, nastojat ¢emo posti¢i uvodnim
predavanjem i upoznavanjem nastavnika s projektom i njegovoj vaznost za zdravlje djece.

EVALUACIJA USPJESNOSTI PROJEKTA

Projekt je zamisljen kao pilot projekt u jednoj osnovnoj Skoli. Po zavrSetku projekta planirana je
analiza i evaluacija projekta, s ciljem da se utvrdi stanje prije i nakon provodenja te na temelju
usporedbe procjeni uclinkovitost provedenih aktivnosti. Potom bi se zakljucci dobiveni analizom
predodili stru¢njacima iz podrucja javnog zdravstva i procijenila mogucnost Sire primjene metoda i
aktivnosti iz projekta, odnosno mogucénost njegove modifikacije i obuhvacanje cjelokupne populacije
uz podrsku medija (TV i sl.).

ZAKLIJUCAK

Zdravstveni odgoj je mjera preventivhe zastite kojom se, putem razvijanja zdravog i mijenjanja
Stetnog zdravstvenog ponasanja te poucavanjem i Sirenjem informacija o zdravstvenim postupcima,
postize unaprjedenje zdravlja, sprjecavanje te lijeCenje i ublazavanje posljedica bolesti. (International
Union of Health Education and Health Promotion, 1986.)
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