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Predskolska dob u uzem smislu obuhva-
¢a Cetvrtu do $estu godinu Zivota. To je raz-
doblje intenzivnog rasta djeteta, mentalnog
razvoja, razvijanja socijalnih vjestina kao i
vaznih stavova te navika koje se manife-
stiraju i u odrasloj dobi. Jedan od klju¢nih
stavova je i razumijevanje oralnog zdravlja
i oralne higijene pri éemu je uloga roditelja
vrlo vazna (1).

Roditelji educiraju svoju djecu, a djeca
usvajaju znanja, uocene obrasce ponasanja
ali i strahove, kao $to je dentalni strah u
$irem smislu. U uzem smislu razlikujemo
strah, anksioznost i fobiju koji se razli¢ito
manifestiraju, pa ih kao takve treba i razli-
kovati.

Strah definiramo kao nekontroliranu
emociju koja se javlja kad postoji oprav-
dana opasnost po ravnotezu, te psihi¢ki i
fizicki integritet ¢ovjeka. Strahovi u djece
se mijenjaju kako se stvaraju predodzbe o
svijetu na temelju stjecanja znanja, razvoja
spoznaje i iskustva. Fobija je oblik straha
koji sprje¢ava normalnu aktivnost djeteta,
a razne fobije karakteristi¢ne su za preds-
kolsku dob (2).
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Slika 1. Raspodijela djece po svakodnevnom pranju zubi
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Dentalni strah mozZe biti znacajan ogra-
ni¢avajudi ¢imbenik u odrZavanju oralnog
zdravlja. Dentalni strah vodi do odgadanja
posjeta stomatologu, a ono do nezadovo-
ljavajuceg oralnog zdravlja. Na taj se nadin
samo pojacava izrazajnost dentalnog stra-
ha i stvara za¢arani krug (3, 4).

Istrazivanja su pokazala da je 50-85 %
osoba koje se boje stomatologa imalo ne-
gativno stomatologko iskustvo tijekom
djetinjstva. Znacajno je spomenuti utjecaj
i vaznost prica koje stizu iz okoline samog
pacijenta. Cesto su te pri¢e preuveli¢ane i
lazne, a ostavljaju dubok trag na slusatelja.
Nerijetko se dogada da djeca u predskol-
skoj i mladoj dobi medusobno prepri¢avaju
svoja stomatologka iskustva preuvelicava-
juci ih kako bi se doimali hrabrijima pred
vrénjacima. Djeca koja su stomatologa po-
sjetila ve¢ u dobi kad su dobila prve zube i
od tada ga redovito posjecuju rjede vjeruju
u takve price, jer su njihova iskustva uglav-
nom pozitivna (5).

Potro3nja od 3,5 zubnih pasti i 0,6 Cetki-
ca tijekom godine (6) daje nam jasnu sliku
o stanju oralne higijene u Hrvatskoj koje
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je veoma nezadovoljavajuée §to pokazuju i
brojna istrazivanja (7, 8, 9, 10). Danas ne
postoji dovoljno razvijena svijest o vaznosti
oralnog zdravlja za opce zdravlje pojedin-
ca, a jo§ manje o vaZnosti njegovog sustav-
nog provodenja.

American Dental Association preporuca
poceti s higijenom usne $upljine ve¢ neko-
liko dana nakon rodenja (11). U razvijanju i
prihvacanju oralno-higijenskih navika kod
djeteta koje je u dobi da samostalno moze
prati zube, dobro je da roditelj i dijete isto-
dobno peru zube, jer dijete voli oponasati
roditelja. Roditelj mora provoditi ¢etkanje
zubi do 6. (12), odnosno 8. godine Zivota
(13), a pozeljno je da se kvaliteta pranja
nadzire do 10. ili 11. godine (14).

Cilj naeg istraZivanja bio je prikupiti
podatke o navikama odrZavanja oralne hi-
gijene i kvaliteti dentalnog straha kod djece
predskolskog uzrasta na podruéju Zagreba
i Splita, usporediti i pokusati ustanoviti po-
stoje li statisticki znacajne razlike u rezul-
tatima za svaku dobnu skupinu, spol i ze-
mljopisno podrugje te saznati postotak dje-
ce koji je obavio pregled kod stomatologa
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Slika 2. Raspodiela djece po posjeti stomatologu
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Slika 3. Raspodjela djece sa strahom od stomatologa ovisno o prijagnjem

iskustvu

do navriene 7. godine. IstraZivanje koje je

provedeno na 796 djece predskolskog uzra-

sta na dva razli¢ita zemljopisna podrucja

(Zagreb i Split) dalo je slijedece rezultate:

* postoji razlika u oralno-higijenskim

navikama u Splitu i Zagrebu. U Zagre-

bu vise djece redovito pere zube, dok u

Splitu roditelji vi$e sudjeluju u odrzava-

nju oralne higijene svog djeteta.

*  postoji razlika u oralno-higijenskim na-
vikama kod djecaka i djevoj¢ica (slika
1). Vi$e djevojlica svakodnevno pere
zube i peru ih vide puta u danu u odno-
su na djecake.

* postoji razlika u oralno-higijenskim
navikama djece s obzirom na dob (slika
2). Dokazan je pozitivan trend odlaska
stomatologu u odnosu na dob ispitani-
ka. Medutim, smatramo da je postotak
od 48,6% dobiven za trogodi$njake ap-
solutno premala vrijednost te da treba
podici razinu svijesti roditelja o vazno-
sti $to ranije prve posjete stomatologu.
s godinama ispitanika smanjuje se su-
djelovanje roditelja u odrZavanju oral-
ne higijene njihove djece. Potrebno je
educirati roditelje o vaZnosti njihovog
nadgledanja odrZavanja oralne higijene
djeteta sve do puberteta.

strah od stomatologa ne mora biti po-

vezan s prija$njim iskustvom, jer posto-

ji velik broj djece koja imaju dentalni
strah, a nikada nisu posjetila stomato-
loga. To se dovodi u vezu s negativnim

asocijacijama koja dolaze iz okoline, a

za koja smatramo da su produkt neod-
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govarajucih odgojnih metoda (slika 3).

* djeca se najvise boje stomatoloske bu-
gilice, $to se moze povezati s prekasnim
prvim odlaskom stomatologu kada je
djetetu ve¢ potreban invazivni stoma-
tologki zahvat umjesto prvog pregleda
(slika 4).

Glavni cilj svih epidemiologkih metoda
u dje¢joj stomatologiji jest osmisljavanje i
provodenje kvalitetnih i efikasnih preven-
tivnih mjera. Mijenjanje stava drustva o
vaZnosti i nadinima kvalitetnog provodenja
oralnog zdravlja teZak je, ali ne i nemogu¢
posao. DuZnost stomatologa je educira-
ti i motivirati javnost o vaznosti oralnog
zdravlja i oralne higijene za ukupno zdrav-
lie ¢ovjeka, U vremenu u kojem Zivimo
brojke su jedini jezik koji sustav prepozna-
je, a upravo epidemioloskim metodama
dobivamo temelj koji moze omoguéiti po-
trebnu promjenu.
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Slika 4. Uzroci straha od stomatologa
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