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SAZETAK

Oralno zdravlje sastavni je dio opceg zdravija i bitno utjece na kvalitetu Zivota pojedinca.
Brigu o oralnom zdravlju pojedinca treba zapoceti vec tijekom intrauterinog razdoblja kada
zapocinje razvoj denticije fe se nastavija tijekom cijeloga Zivota. Razvoj denticije kod djece
zapocinje u 4.tjednu intrauterinog zivota i traje do 20.godine. U tom periodu zubi se razvijaju
iz zubnih zametaka procesom odontogeneze, nicu u usnu Supljinu, utjecu na razvoj cijele
celjusti, ispadaju te nastaje izmjena s trajnim nasljednicima. Nedostatnim odrzavanjem oralne
higijene te nepravilnom prehranom mijenjaju se uvjeti u usnoj Supljini. Mikroflora postaje
opasna za tvrda zubna tkiva, a obrambeni kapaciteti sline se smanjuju. Rezultat toga je
demineralizacije, odnosno otapanja cakline i nastanka karijesa. Karijes kod djece mlade od 6
godina naziva se rani djecji karijes i predstavlja javnozdravstveni problem koji dovodi do
preranog gubitka mlijecnih zuba. Posljedice preranog gubitka mlijecnih zuba su potencijalne
ortodontske anomalija u trajnoj denticiji. Osim toga dolazi i do disfunkcija u fonaciji i Zvakanju,
a nerijetko i do psiholoskih tegoba zbog narusene estetike. Osim zbog karijesa, prerani gubitak
zuba dogada se i uslijed traumi koje su vrlo Cesta pojava kod djece predskolske dobi. Vazno ih
je navrijeme sanirati jer se one smatraju hitnim stanjem u dentalnoj medicini. Razdoblje ranog
djetinjstva i odrastanje karakterizira ovisnost djeteta o odraslim osobama i ono se tek uci
brinuti o sebi. Navike, stavove i vrijednosti oblikuje djetetovo okruzenje u kojemu odrasta.
Svrha i cilj rada je predstavijanje svih aspekata preventivnog djelovanja u ocuvanju oralnog
zdravlja djeteta od obiteljskog doma, stomatologa te odgojno obrazovnih institucija u kojima
dijete provodi sve vise vremena. Dakle sve je veca odgovornost na ustanovama za rani i
predskolski odgoj i obrazovanje u promicanju zdravlja pa tako i oralnog zdravlja. Ovim radom
prikazane su aktivnosti i moguci nacini rada s djecom predskolskog uzrasta na temu oralnog

zdravlja.

Kljucéne rijeci: oralno zdravlje, prevencija, rani djecji karijes, traume



SUMMARY

Dental health is a fundamental part of general health and affects, considerably, the quality of
each individual’s life. Dental healthcare ought to start during the period of Women's pregnancy,
during the development of dentition of a child and continues throughout our life. In children,
dentition begins during the 4" week of intrauterine life and develops up until 20 years old. It is
in this period that the teeth develop from tooth germs by the process called, odontogenesis. The
teeth grow, affect the development of the entire jaw, fall out and are replaced by permanent
teeth. However, lack of dental hygiene and irregular diet may lead to change of form within the
oral cavity. Firstly, microfibre becomes a hazard for the hard tooth tissue whereas the defence
capacity of saliva reduces. As a result, the process of demineralisation begins with enamel
dissolvement and tooth decay. Tooth Caries, in children younger than 6 years-old, named, early
childhood caries represents a public health issue, which leads to early loss of baby teeth.
Furthermore, the aftereffects of early baby teeth loss are potential orthodontic anomalies in
permanent dentition. In addition to permanent dentition damage, lack of dental hygiene leads
to dysfunctional phonation and mastication, while also creating psychological health issues
due to damaged aesthetics. However, caries is not the only health problem which leads to teeth
loss, this is also a frequent case due to traumas in children of pre-school age. It is crucial to
treat these health problems on time, as they are considered an emergency in dental medicine.
Early childhood and growth are characterised by dependence of a child on adults and a child’s
knowledge on how to take care of themselves. Here the child is learning to take care of him or
herself, so the habits, point of views and values are shaped by the child’s environment. The
purpose of this research is demonstration of all solutions, which can prevent dental health
issues in children, starting from family, dental medicine and educational institutions in which
the child spends most of his or her time. Therefore, the responsibility lies within the institutions
for early and pre-school education in teaching dental hygiene. This research demonstrates

activities and practices with children of pre-scool age about dental health.

Key words: oral health, prevention, early childhood caries, dental trauma



UvoD

Primarna funkcija usne Supljine jest prehrana. Uzimanjem hrane, zvakanjem i gutanjem uz
pomoc¢ sekrecije sline koje produciraju Zlijezde slinovnice zapo¢inje probavni trakt. Sekundarne
funkcije usne Supljine su formiranje govora i disanje. Sluznica usne Supljine nositelj je osjeta
okusa te ima zastitnu ulogu. RazliCite bolesti organskih sustava mogu se ocitovati na sluznici
usne Supljine. Autorica Ana Ceki¢-Arambasin objas$njava narodnu poslovicu ,,usta su ogledalo
zdravlja" ¢injenicom da je oralna sluznica lako dostupna pregledu te da odredene simptome
bolesti razli¢itih organa i sustava prepoznajemo prema njihovoj topografskoj lokalizaciji u
ustima (2005).

,Definicija oralnog zdravlja je stanje potpunog zdravlja i normalnog funkcioniranja zubi i
drugih oralnih struktura, uz izostanak dentalnog straha* (Jovancevi¢ i sur., 2014; str. 279).
Bolesti usne Supljine ograniCavaju sposobnost zvakanja, gutanja, govora, osmijeha i
psihosocijalnog funkcioniranja pa je stoga oralno zdravlje direktno povezano s op¢im zdravljem
i ukupnom kvalitetom Zivota. Mnogi ¢imbenici utje¢u na oralno zdravlje; prehrana majke u
perinatalnom periodu, nacin ishrane djeteta, oralna higijena, socioekonomski status obitelji,
etnicka pripadnost, dob i opée zdravstveno stanje djeteta te pocetak preventivnih mjera u
obitelji, odgojno-obrazovnim ustanovama i kod stomatologa. Losa i nezdrava prehrana, navike
poput konzumacije duhanskih proizvoda i alkohola u starijoj dobi te neadekvatna oralna

higijena predstavljaju faktore rizika za nastanak tezih oralnih bolesti tijekom Zivota.

., Usprkos edukaciji i raSirenoj dostupnosti kvalitetnih sredstava za oralnu higijenu (zubnih pasta s
fluoridima), karijes mlijeCnih zuba je i dalje u porastu. To posebice vrijedi za najjaci oblik takozvanog
"ranog djecjeg karijesa". NelijeCen rani djecji karijes (RDK) u ranoj dobi nema samo teSke posljedice
po zdravlje male djece i kvalitetu Zivota, nego rezultira i pove¢anim rizikom za karijes trajnih zuba i
smanjenjem oralnog zdravlja tijekom &itavog zivota® (Skrinjari¢, Cukovié- Bagi¢, Gorseta, Verzak,

2010; str. 131.).

Isti autori navode i vaznost preveniranja i ranog otkrivanja razvojnih anomalija orofacijalnih
struktura koji u odredenoj mjeri takoder mogu utjecati na oralno te opcée zdravlje djeteta.
Nadalje, naglasavaju vaznost posjete stomatologu najkasnije do kraja prve godine djetetova

Zivota, a sve u svrhu oéuvanja oralnog zdravlja male djece (Skrinjari¢ i sur.,2010).



Svrha i cilj ovog rada jest predstavljanje svih aspekata preventivnog djelovanja u oCuvanju i
zastiti oralnog zdravlja djece predskolske dobi. Naglasak je stavljen na moguée nacine rada i
sadrzaje iz podru¢ja zdravstvenog odgoja, posebice iz podru¢ja oralnog zdravlja kojima
poti¢emo stvaranje pravilnih prehrambenih i higijenskih navika te pozitivan stav djeteta prema

stomatologu.



1. GRADA ZUBA

Osnovni gradivni elementi zuba su caklina, krunski dentin, pulpna komora, cement, korijenski
dentin i korijenski kanal (Tarle i sur., 2019; str.2). Caklina, ujedno i najtvrde tkivo u organizmu,
¢ini vanjski dio krune. Ona $titi unutarnju strukturu zuba, dentin i pulpu te osigurava boju i
¢vrstoc¢u zuba. Caklina je visokomineralizirano tkivo (96% anorganske tvari) s manjim udjelom
organskih tvari i vode. O¢uvanje zdrave cakline vazno je kako bi se osiguralo zdravlje zubi jer
ona §titi unutarnju strukturu zuba od vanjskih utjecaja, karijesa i iritacija. Unutarnju strukturu
zuba ¢ini dentin. Dentin je takoder tvrdo zubno tkivo, ali je manje ¢vrstoce od cakline. Vrlo je
slicno kostanom tkivu te se mijenja tijekom Zivota. Tako postoji primarni, koji je stvoren
tijekom rasta i razvoja, sekundarni koji nastaje nakon zavrSetka razvoja zuba i tercijarni ili
reparativni koji je rezultat obrane pulpe od karijesa, traume ili abrazije tj. troSenja. Dentin
osigurava boju zuba, ¢ini elasti¢nu podlogu caklini te $titi vitalno tkivo pulpe. Za razliku od
cakline dentin je osjetljiv na bol pri izlaganju vanjskim utjecajima jer se u dentinskim
kanali¢ima uz pulpu nalaze Ziv€ani zavrSetci. Cement je mineralizirano tkivo blijedozute boje
koje prekriva korijen zuba. Zubna pulpa je rahlo vezivno tkivo koje se nalazi u samom sredistu
zuba. Sastoji se od kolagenskih vlakana, krvnih, limfnih i Ziv€anih struktura te razli¢itih stanica.
Pulpa ima iznimno bitnu funkciju jer je odgovorna za opskrbu krvlju i prijenos osnovnih tvari.
Stvara primarni, sekundarni i tercijarni dentin te ima osjetilnu i zastitnu funkciju. Parodont je
potporno tkivo zuba koje se sastoji od gingive, parodontnog ligamenta, alveloarne kosti i

cementa. Razvoj parodonta zapo¢inje s razvitkom korijena i po¢etkom nicanja zuba.

Mlije¢ni zubi razlikuju se u gradi od trajnih zuba. Caklina i dentin su tanji dok su pulpne
komorice zna€ajno vece u odnosu na krunu trajnog zuba. Mlije¢ni kutnjaci imaju divergentne

korijenove izmedu kojih se nalaze zameci trajnih pretkutnjaka.
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Slika 1. Grada zuba

Preuzeto: https://smilestudio.hr/zubi-grada-i-kompleksnost/



2. RAZVOJ DENTICUE

Proces razvitka zuba naziva se odontogeneza, a zapocinje stvaranjem zubnog zametka te
zavrSava formiranjem korijena i potpornih struktura zuba. Proces odontogeneze traje od 4.
tjedna intrauterinog zivota do 20. godine zivota, a njezin je pocetak individualan za svaki zub.
Nakon formiranja zubne krune i cakline zapoc¢inje formiranje korijena. Paralelno se odvija
razvoj nicanje zuba i razvoj parodonta. “Nicanje zubi je fizioloski proces koji je pracen
povecanjem 1 preoblikovanjem ¢eljusnih kosti“ (Sandy, J R,1992, prema Milici¢,1994; str.
196). Nicanje zuba je proces koji se odvija u nekoliko faza. Preeruptivna faza je faza kada je
zubni zametak jo§ u koStanom tkivu te putuje prema povrSini alveolarne kosti. Zatim slijedi
eruptivna faza u kojoj zub izbija u usnoj Supljini od razine gingive pa sve do kontakta s
antagonistom tj. zubom u suprotnoj ¢eljusti s kojim ostvaruje kontakt. Posteruptivna faza traje
cijeli zivot te podrazumijeva funkcionalne pokrete zuba nakon njegovog pozicioniranja u
¢eljusti. Fizioloska mijena zuba je proces kada se mlije¢ni zubi zamjenjuju s trajnima i to na
nacin da se korijen mlijeCnog zuba resorbira, a njihova kruna ispada. Fizioloska resorpcija
korjenova mlije¢nih zuba proces je koji zapo€inje oko Cetvrte godine zivota. Nicanje mlije¢nih
zuba zapocinje oko Sestog mjeseca djetetova zivota i traje otprilike do trece godine. Mlije¢na
denticija sveukupno broji 20 zubi, po pet u svakom kvadrantu. Sveukupno od toga je 8 sjekutica,
4 o¢njaka i 8 kutnjaka. Vrijeme nicanja zuba je individualno. U dobi od 8. do 14. mjeseca nicu
gornji sredisnji sjekuti¢i, zatim donji sredi$n;ji sjekuti¢i, a u periodu koji slijedi ni¢u postrani¢ni
sjekuti¢i. Paralelno, otprilike oko 12. mjeseca pojavljuju se i prvi kutnjaci, a u periodu od 16.
do 18. mjeseca nic¢u o¢njaci. Oko druge godine ni¢u drugi kutnjaci kao zadnji zubi mlije¢ne
denticije. U Sestoj godini zapoCinje period mjeSovite denticije nicanjem prvog trajnog zuba.
Prvi trajni zub koji ni¢e je prvi kutnjak tzv. sestica koja nie u prostor iza drugog mlije¢nog

kutnjaka. Slijedi ispadanje mlije¢nih zuba koje redom zamjenjuju trajni nasljednici.

,» Zbog kratkog vijeka mlije¢ne denticije Cesto se moze Cuti osporavanje njezine vaznosti. Mlijecni
zubi djetetu omogucuju zvakanje i govor, potiCu pravilan razvoj Celjusti i cuvaju prostor za nicanje
trajnih zuba. Vazni su i za estetski izgled lica $to ¢e se u konacnici pozitivno odraziti i na psihicki razvoj
djeteta. Zdravi mlijecni zubi o¢uvani do svog fiziolo§kog termina ispadanja bitan su dio oralnog i opceg

zdravlja*“ (Juri¢ i sur., 2015; str.72).

Mlijecni zub s karijesom pokazuje da dijete ima Stetne navike, losiju oralnu higijenu te da je

potrebna edukacija roditelja. Prerani gubitak mlije¢nih zuba dovodi do gubitka prostora



potrebnog za nicanje trajnih zuba te dolazi do razvoja ortodontskih anomalija koje zahtijevaju

dugotrajno lijecenje.

2.1. RAZLIKE MLIJECNE | TRAJNE DENTICIJE

Postoje odredene anatomsko-histoloske razlike mlije¢ne i trajne denticije (Berkovitz, 2002,

prema Juri¢ i sur., 2015; str. 71)

1. Broj¢ana razlika tako da u mlije¢noj denticiji imamo 20 zuba, dok u potpunoj trajnoj
imamo 32 zuba

2. Razlike postoje u zubnim lukovima koji su kod mlije¢ne denticije polukruzni i
simetricni, dok u trajnoj postoje razlike oblika kruznih lukova ( gornji je u obliku
poluelipse, a donji u obliku parabole)

3. U mlije¢noj denticiji nalazimo razmake medu zubima- dijasteme, dok se u trajnoj bo¢ne
plohe zuba dodiruju. Nepostojanje dijastema u mlije¢noj denticiji ukazuju na
potencijalni ortodonski problem nedostatka prostora za trajne nasljednike

4. Mlijecni zubi su manji

o

Postoji razlika u boji zbog prozirnije, tanje cakline kod mlije¢nih zubi koji su mlije¢no
bijele boje, dok su trajni zubi zu¢kaste boje

Caklina 1 dentin mlije¢nih zuba su tanji

Caklina mlije¢nih zuba slabije je mineralizirana pa je i propusnija te se brze trosi

Pulpne komorice su znacajno veée u odnosu na krunu mlije¢nog zuba

© © N o

Krune mlije¢nih zuba su krace i Sire
10. Korijenovi mlije¢nih zuba su gracilniji i dulji u odnosu na krunu, stoga su i korijenski

kanali vrlo uski

2.2. PROBLEMI KOJI SE PRIPISUJU NICANJU ZUBA

Cesto se smatra da je povisena temperatura, proljev ili neki drugi sustavni poremeéaj kod
djeteta povezan s nicanjem zuba. Medutim, nicanje zuba treba smatrati normalnim fiziolo§kim

procesom.

,» [zrazeni sustavni poremecaji nisu povezani s nicanjem zuba, a ako dijete u vrijeme nicanja zuba ima

ozbiljne tegobe potrebno je hitno potraziti pomo¢ lije¢nika da se utvrdi stvaran razlog problema i

6



zapocéne odgovarajuce lijeCenje. Odgovori i savjeti na upite roditelja o djetetovim problemima u vrijeme
nicanja zuba trebali bi biti utemeljeni na suvremenim znanstvenim spoznajama, a ne na mitu koji se

prenosi tisu¢ama godina“ (Grguri¢, Jovancevic€ i sur. 2018; str.385).

Mnogi mitovi koji vuku korijene iz daleke proslosti povezuju nicanje zuba sa simptomima kao
Sto su proljev, poviSena tjelesna temperatura, groznica i opce loSe stanje. U 19. stoljecu se ¢ak
smatralo da uzrokuju smrt kod djece. Kod vecine djece pojacana salivacija i iritacija te
posljedi¢no tome stavljanje prsta u usta moze upucivati na skoru pojavu nicanja zuba. Djetetu
mozemo pomoci i ublaziti ,,tegobe nastale zbog iritacije upotrebom predmeta i preparata
namijenjenih upravo za tu situaciju. Oni ¢e ublaziti djetetov nemir i smiriti ga, a ne¢e mu
naskoditi. Preporuca se, ali nije nuzna, lokalna primjena blazih anestetika u obliku gela
namijenjenog za djecu. Postoje odredene nepravilnosti koje su vezane uz nicanje zuba, a one se
odnose na zaka$njelo nicanje od uobi¢ajenog vremena te prerano ispadanje zuba koje je obi¢no
simptom nekog drugog poremecaja. Takoder tu treba spomenuti i odgodenu izmjenu mlije¢nih

u trajne zube.

2.3. ANOMALIJE RASTA | RAZVOJA

Proces razvoja i rasta podlozan je mnogim ¢imbenicima koji mogu dovesti i do odredenih
nepravilnosti. Genetski, sustavni i lokalni ¢imbenici mogu dovesti do razvoja razli¢itih
anomalija i u mlije¢noj i U trajnoj denticiji. Tako postoje nepravilnosti koje se odnose na broj
zuba i koje nastaju kao posljedica poremecaja u fazi stvaranja zubnih zametaka. To su
hipodoncija, odnosno nedostatak do Sest zuba. Oligodoncija je nedostatak vise od 6 zuba, a
anodoncija je rijedak poremec¢aj u kojem nedostaju Ssvi zubi. Hiperdoncija je anomaljia
povecanog broja zuba. Druge anomalije odnose se na veli¢inu zuba, a to su mikrodoncija
odnosno manja klini¢ka kruna od prosje¢ne te makrodoncija tj. povecana kruna zuba. Postoji
mogucénost anomalije prevelikog te premalog korijena u odnosu na prosjecnu veli¢inu. Vrlo
Ceste su i anomalije vezane uz nepravilnost oblika zuba. Vrlo je vazno rano dijagnosticiranje
anomalija mlije¢nih zuba zbog utvrdivanja stanja trajnih nasljednika. U skladu s nalazom se

planira pravodoban terapijski postupak.



3. KARIJES | RANI DJECJI KARIJES

,.Zubni karijes identificiran je kao najudestalija bolest djece* (Skrinjari¢ i sur., 2010; str. 131).
Isti autori navode da je i 5 puta ucestaliji od astme i 14 puta ucestaliji od kroni¢nog bronhitisa
te je unato¢ edukaciji i mnogobrojnim sredstvima za prevenciju karijesa njegova incidencija u
danjem porastu. ,,Zubni Kkarijes je kemijsko otapanje tvrdog zubnog tkiva uzrokovano
metabolickim proizvodima biofilma (zubnog plaka) koji prekriva zahvaceno podrucje (Tarle 1
sur.,2019; str. 66). Nastaje tako da bakterije koje zive u slini i zubnom plaku od Secera iz
prehrane stvaraju kiseline koje tijekom vremena otapaju i razaraju zubnu caklinu. Proces
otapanja cakline naziva se demineralizacija jer se najprije pod utjecajem kiselina smanjuje udio
minerala pa caklina postaje meksa, poroznija i s vremenom se razara. Caklina i dentin mlije¢nog
zuba postaju tanji i samim time manje otporni na djelovanje kiselina. To pogoduje brzem i
progresivnijem §irenju karijesa. Specifi¢an oblik karijesa koji pogada zube u ranom djetinjstvu
naziva se rani djec¢ji karijes (RDK). Rani karijes ako se ne lijeci, vrlo brzo napreduje te ugrozava
ostale mlije¢ne zube, upozoravaju autori knjige Dentalna medicina- vodi¢ za praktiCare te
nadodaju kako predstavlja rizik za nastanak karijesa trajnih zuba u ustima s patogenom florom
(Mehuli¢ 1 sur., 2020; str.102).

,,Prema definiciji Ameri¢ke akademije za djecju stomatologiju, to je stanje postojanja najmanje jedne
karijesne lezije mlije¢nog zuba djeteta mladeg od Sest godina (71 mjesec). Kad u djeteta mladeg od tri
godine postoji bilo kakav znak karijesa glatke plohe, rijec je o jako ranom karijesu* (Grguri¢, Jovancevié
i sur. 2018; str.387).

,Etiologija ranog djecjeg karijesa je velika koliCina rafiniranih Secera, ucestala konzumacija
ugljikohidrata, slaba oralna higijena, prijenos bakterija s majke na dijete, uspavljivanje bo¢icom

te prolongirano dojenje* (Buljanovi¢, Karlovi¢, Negoveti¢- Vrani¢, Verzak,2021; str. 132).



Slika 2. Rani djecji karijes

Preuzeto: https://stomatologija.me/blog/jedna-od-zabluda-mlijecni-zubi-se-ne-popravljaju/

3.1. STREPTOCOCCUS MUTANTS (SM) — VERTIKALNA | HORIZONTALNA TRANSMISIJA

Zubni plak ima glavnu ulogu u nastanku zubnog Karijesa pa tako i ranog dje¢jeg karijesa. On
je organizirana zajednica mikroorganizama i polisaharida iz sline koja je pri¢vrs¢ena za zubnu
povrsinu i kao takav stvara uvjete za njegov nastanak. Streptococcus mutants jedan je od
mnogobrojnih  mikroorganizama u njemu. Prenosi se vertikalnom i horizontalnom
transmisijom. Vertikalnu transmisiju predstavlja prijenos bakterije uglavnom s majke na dijete
kada majka jede iz iste Zlice ili primjerice polize dudu djeteta. Horizonatlanu transmisiju
predstavlja prijenos bakterije medu djecom iste dobi, primjerice u vrtiéu. ,,Rani dje¢ji karijes ili
traume uzrokuju prerani gubitak mlije¢nih zuba te daljnji razvitak celjusti. Vrlo Cesto uzrokuje
ortodontske anomalije i probleme kao §to su pomaci susjednih zuba, neskladom u zubnoj liniji tj.

“guzvu” u zubnom luku te osim naruSene estetike, oteZzava oralnu higijenu” (Buljanovi¢, Negoveti¢

Vrani¢, Verzak,Karlovi¢, 2021; str. 132).



3.2.  ZUBNI KARIJES KAO JAVNOZDRAVSTVENI PROBLEM

,,» Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije 60-90% skolske djece i oko 100%
odraslih Sirom svijeta pati od karijesa zuba. Uz to je vazno istaknuti da su oralne bolesti,
ukljucujuéi 1 zubni karijes, mnogo rasirenije medu siromasnim i prikracenim populacijskim
skupinama . (Grguri¢, Jovancevi¢ i sur. 2018; str.384). Zbog svoje rasirenosti postao je
oralnozdravstveni i javnozdravstveni problem, a pogada osobe od rane dje¢je dobi do kraja
zivota. Na raSirenost karijesa na globalnoj razini najznacajnije utje¢e povecana konzumacija

rafiniranih Secera i oralna higijena te uporaba fluorida.
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4. TRAUME MLIJECNIH ZUBA

Traume mlijecnih zuba vrlo su Ceste, a vecina njih dogada se u periodu izmedu druge i trece
godine zivota kada je dijete izuzetno motoricki aktivno, a istovremeno neuskladeno i
nekoordinirano §to uzrokuje ¢este padove. Djecaci su za otprilike 50% izloZeniji traumama od
djevojcica, navode autorice ¢lanka Ozljede mlijecnih zuba te upozoravaju na porazavajucu
statistiku pravovremene odgovarajuce stomatoloske skrbi u odnosu na traume trajnih zuba
(Hristodulova Vidak, Bakar¢i¢, Hrvatin, Ivanéi¢ Joki¢, 2016). Traume mogu varirati od
napuknuéa i puknuéa cakline gdje uglavnom nije potrebna terapija, do jednostavnih i
kompliciranih lomova krune zuba te frakture korijena kada je potrebna terapija i zastita zbog
mogucih danjih komplikacija. Osim Sto uzrokuju gubitak tvrdog zubnog tkiva, ove ozljede
mogu dovesti do gubitka vitaliteta pulpe te oste¢enja zametka trajnog zuba (Hristodulova i sur.,
2016). Traume mlijecnih zuba hitna su stanja s ozbiljnim posljedicama, stoga je obaveza
odgojitelja pravovremeno obavijesti roditelje o ozlijedi djeteta kako bi roditelj mogao poduzeti
sve potrebne mjere. U slucaju traume trajnog zuba gdje je on izbijen u cijelosti (avulzija)
potrebno je staviti zub u malo mlijeka ili ispljunute sline te hitno uputiti dijete i roditelje

stomatologu.
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5. PRERANI GUBITAK | POSLJEDICE PRERANOG GUBITKA MLIJECNIH ZUBI

,»Rani dje¢ji karijes ili traume uzrokuju prerani gubitak mlije¢nih zuba te daljnji razvitak ¢eljusti. Vrlo
Cesto uzrokuje ortodontske anomalije i probleme kao $to su pomaci susjednih zuba, neskladom u zubnoj
liniji tj. “guzvu” u zubnom luku te osim narusene estetike, otezava oralnu higijenu* (Buljanovic,

Negoveti¢ Vrani¢, Verzak,Karlovi¢, 2021; str. 132).

Prerani gubitak osim navedenih problema narusava estetiku, ali i vrlo vazne funkcije kao $to
su govor i hranjenje, to¢nije rezultira odredene disfunkcije u fonaciji te Zvakanju. Kod djeteta
prije pete godine svaki gubitak zuba je prerani. Smatra se da se 18 mjeseci prije fizioloske

mijene moze, ako nemamo izbora, vaditi zub (Raji¢, 1984; str. 301).
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6. ORALNE NAVIKE

Pod pojam oralnih navika ubrajamo sisanje prsta, grizenje usnice, guranje jezika, disanje na
usta, grizenje noktiju i bruksizam ili Skripanje zubima. Sisanje prsta i grizenje noktiju navike
su koje mozemo primijetiti u skupini i u suradnji s roditeljima utjecati na njihovu eliminaciju.
Vecina oralnih navika smatra se normalnim i skladu s ranim razvojem (do trece godine), ali ako
se zadrze dulje mogu uzrokovati ostecenje oralnih tkiva ili poremecaje okluzije . Vazno je na
vrijeme uociti ih i eliminirati. Vrlo Cesto je potrebna stru¢na pomo¢ pedijatra, pedodonta ili pak

psiholoska pomo¢.

6.1. SISANJE PALCA

Sisanje prsta vrlo je rasirena pojava. To je oralna navika ¢ija etiologija nije U potpunosti jasna
1 postoje brojne kontroverze medu stru¢njacima razli¢itih specijalnosti. Ucestalost sisanja prsta
smanjuje se s dobi, a vecina djece prestaje s tom oralnom navikom u dobi od cetiri godine.
Ukoliko navika perzistira moze upuéivati na ozbiljnije emocionalne probleme te uzrokovati
deformaciju Celjusti tj. pojavu otvorenog zagriza. U tom slucaju potrebno je potraziti stru¢nu

pomo¢ psihologa te specijalista djecje dentalne medicine ili ortodoncije.

6.2. GRIZENJE NOKTIJU

,»1a se navika moze zapaziti kod djece predSkolskog uzrasta izmedu trece i Seste godine Zivota,
a njena ucestalost se povecava u adolescenciji. Smatra se da ¢ak 40% adolescenata grize nokte*
(Grguri¢, Jovancevi¢ i sur. 2018; str.269). O toj pojavi ima vrlo malo podataka i jednako je
zastupljena kod djecaka i djevojéica. Moguci uzrok pojave je odgovor na stres. Zasad nema
podataka o Stetnim posljedicama na okluziju (zagriz), ali se mogu pojaviti oStecenja na

bridovima sjekutica.
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7. PREVENTIVA

Autori Grguri¢, Jovancevi¢ i suradnici u svojoj knjizi Preventivna i socijalna pedijatrija
naglasavaju da je visoka raSirenost zubnog karijesa u zajednicama koje karakterizira
siromastvo, nizak stupanj obrazovanja, nedostupnost suvremenih sredstava za prevenciju te da
je socioekonomski polozaj pojedinca i drustva kljucan u prevenciji i oCuvanju kako opéeg tako
1 oralnog zdravalja. Isti autori naglasavaju vaznost znanstvenih istrazivanja koja su u velikoj
mjeri unaprijedila razumijevanje etiologije karijesa i moguénost preventivnog djelovanja u
borbi s tim javnozdravstvenim problemom danas$njice (2018). Istrazivanje koje je provedeno u
Hrvatskoj 2015. godine na uzorku djece Skolskog uzrasta i njihovih roditelja pokazalo je da
klju¢nu ulogu u formiranju stavova i odgovornom zdravstvenom ponasanju ima obitelj (Beljan,
Puhari¢, Zulec, Bori¢, Radi¢anin- Neumuller, 2016). Isti autori navode da vrlo vaznu ulogu u
oCuvanju oralnog zdravlja imaju vrticki 1 Skolski programi, zdravstveni djelatnici te
propagandne poruke. Prisjecaju nas i na razdoblje od 1985. do 1991. godine kada je svaka Skola
imala svog stomatologa te da se ukidanjem specijalisticke djelatnosti dje¢je i preventivne
dentalne medicine dogodio znacajan pad kvalitete dentalno medicinske skrbi djecje populacije.
Takoder zaklju€uju da oralna higijena u Hrvatskoj jos uvijek nije na razini koja bi zadovoljavala
standarde zapadnoeuropskih zemalja, stoga naglasavaju da su potrebni sustavni preventivni

programi koji ukljucuju edukaciju.

Zubni Kkarijes je bolest koja se moze prevenirati smanjivanjem ili eliminacijom ¢imbenika
rizika. Ve¢ od intrauternoga razvoja pa nadalje potrebna je pravilna prehrana, dobra oralna
higijena i odrzavanje stalne niske razine fluorida uglavnom zubnima pastama i drugim
sredstvima koja poboljSaju proces remineralizacije. Procesom remineralizacije minerali se
ugraduju u caklinu na mjesta gdje su bili otopljeni procesom demineralizacije u karijesnoj leziji
te je time otpornost cakline ponovno vra¢ena. Uz pravilnu prehranu trudnice tj. budu¢e majke
vrlo je vazna edukacija te sanacija karijesa i dobra oralna higijena kako bi se smanjio rizik za
infekciju dojenceta patogenom oralnom florom. Kod male djece treba voditi racuna o
opasnostima bocice u kojoj su zasladeni napitci ili mlijeko i to posebno prije spavanja ili
tijekom no¢i kao noéni obrok. Kod sasvim male djece potrebno je da roditelj gazom njeZno Cisti
zube bebe, a kod malo veceg djeteta koje se uci samostalnoj oralnoj higijeni, nakon vecernjeg

pranja ucini isto mekanom cetkicom.
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7.1. PRAVILNA PREHRANA

Autori Balarin i Jureti¢ naglasavaju kako je pravilna prehrana jedan od najvaznijih faktora za
kvalitetu zubnih struktura. Dakle vrlo vazna preventivna mjera jer nedostatak odredenih
minerala utje¢e na mineralizaciju i slabiju otpornost na karijes (1995). Isti autori navode kako
rasa i konstitucija mogu utjecati na morfologiju zuba samim time i na otpornost prema Kkarijesu,

zatim spol i dob, civilizacija, klima, lijekovi, hormonska disfunkcija, slina te losa higijena.

Pravilna i uravnotezena prehrana navika je koju dijete stvara od malih nogu. Roditelji moraju
biti svjesni svoje dominantne uloge u formiranju prehrambenih navika djeteta. Pravilna
prehrana djeluje povoljno na rast, razvoj i zastitu zdravlja cijelog organizma pa tako i oralnog
zdravlja. Za zdravlje zuba je potrebno konzumirati namirnice koje sadrze vitamine A, B, CiD
te minerale kalcij, fosfor, Zeljezo. Vitamin A vrlo je vazan za oblikovanje zubnih tkiva, a vazan
izvor ovog vitamina je mrkva, rajica, kelj i namirnice zivotinjskog porijekla kao $to su npr.
svinjska jetra. Vitamin D pospjesuje apsorpciju kalcija, neophodnog minerala za mineralizaciju
kostiju i zuba, a izvor ovog vitamina su jaja, mlijeko, maslac, losos i riblje ulje. Kao §to je vec
navedeno, vrlo vazan mineral za rast i razvoj zuba, a posebice za kvalitetu dentina je kalcij.
Manjak kalcija uzrokuje krhke i lomljive zube i kosti. Za optimalni koli¢inu ovog minerala
potrebna je konzumacija mlijeka i mlije¢nih proizvoda, jaja i kelja. Proces odontogeneze
zapocinje za vrijeme intrauternog razvoja, stoga je vazna bogata i pravilna prehrana majke u

trudno¢i.

Kariogene namirnice su one namirnice koje poticu nastanak karijesa na na¢in da sadrze
probavljive ugljikohidrate koje bakterije plaka mogu iskoristiti u svojem metabolizmu. Radi se
o fermentabilnim ugljikohidratima koji se nalaze u raznim namirnicama; keksima, pecivima,
voénim pitama, pudinzima, zaSe¢erenim pahuljicama, pekmezu, medu, sladoledu, uSe¢erenom
voéu, kompotima, gaziranim pi¢ima, zaSeéerenim pi¢a na bazi mlijeka i sli¢no. Cetiri su glavna
¢imbenika koja odreduju kariogenost hrane. Prvi je vrijeme u kojem je hrana ili pi¢e u kontaktu
sa zubima, drugi je dnevna koli¢ina koja se konzumira, treci je uzimanje hrane ili pi¢a unutar
obroka ili kao meduobrok, a Cetvrti je doba dana u kojem se ono konzumira. Primjerice,
ispijanje tekuc¢ine u malim gutljajima opasnije je za zube od brzog ispijanja, a hrana koja se
lijepi za zube ima Stetniji u¢inak jer je teze dostupna zastitnim enzimima iz sline. Isto tako,
konzumacija kariogenih namirnica nocu Stetnija je jer je tada smanjeno lucenje sline koja
djeluje karijes-protektivno. Zbog toga se i rani djecji karijes zove i ,,karijes bocice" jer najcesce

nastaje na prednjim sjekuti¢ima koji su izloZeni zasladenim napitcima koje dijete konzumira
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netom prije spavanja. Nije isto konzumira li se slatki obrok u sklopu veceg obroka ili
samostalno kao meduobrok. Za vrijeme obroka povecana je salivacija pa ¢e tako ugljikohidrati
iz kariogenih namirnica brze biti otplavnjeni sa zubnih povrsina te ¢e se PH vrijednost brze
vratiti u normalu. Prema tome, ako se djetetu ve¢ daje slatki obrok, bilo bi ga dobro posluziti
kao desert u sklopu glavnog obroka kada je pojacana salivacija. Prehrana djeteta trebala bi biti
bogata voéem i povréem, a umjesto zasladenih sokova pozeljno je da konzumiraju vodu ili
mlijeko. Posebno bi se trebala izbjegavati gazirana pica koja osim kariogeno, na zube djeluju i

na nacin da svojom kiselinom otapaju caklinu ostavljajuci na njima erozivne lezije.

7.1.1. DOJENJE

Dojenje je najbolji nac¢in prehrane novorodencadi i od neizmjerne je vaznosti za opce zdravlje
djeteta, pa tako 1 oralno zdravlje. Dojenjem se ostvaruje prisan kontakt s majkom, a maj¢ino
mlijeko sadrzi sve nutrijente potrebne za optimalan rast i razvoj te ima zaStitnu ulogu koja je
vezana uz duljinu dojenja. Dojenje je povezano sa snizenim rizikom od nastanka zubnog
karijesa zbog lucenja laktoferina koji djeluje antikariogeno. ,.Sisanje, osim $to iziskuje
aktivnost zvacne muskulature jezika, obraza i usne, iziskuje kretanje Celjusti Sto uvelike utjece
na njen razvoj i ranije nicanje zuba“ (Jelinek, 1982; str.28). Manji broj prirodno dojene djece
uveliko utjeCe na porast ortodontskih anomalija S§to uz karijes predstavlja ozbiljan

javnozdravstveni problem (Balarin, Jureti¢ i sur.,1995; str. 72).

7.2. ORALNA HIGIJENA | ULOGA RODITELJA

Da bi zube odrzali zdravima vazna je edukacija o provodenju higijene usne Supljine i
odgovornim zdravstvenim ponaSanjem. ,,Uloga roditelja kljuna je u stjecanju higijenskih
navika i ispravnog odrzavanja higijene usne Supljine (Ivki¢, Sabatti, Spad, 2017; str. 24).
Navika odrZavanja oralne higijene stjeCe se u najranijem djetinjstvu. Higijenu usne Supljine
potrebno je provoditi ve¢ nekoliko tjedana nakon rodenja djeteta te nastaviti do nicanja prvog
zuba na nacin da se ostaci hrane o¢iste mokrom gazom ili vodom nakon obroka. Nakon nicanja
prvog zuba potrebno je zapoceti s primjenom prve Cetkice prilagodene dobi djeteta, dok se
primjena zubne paste preporuca tek nakon treée godine starosti djeteta. Za postizanje
optimalnih rezultata vrlo je vazan izbor adekvatne Cetkice, sama tehnika Cetkanja te redovito
pranje zuba dva do tri puta dnevno. ,,OdrZavanje higijene usne Supljine djeci s teSkocama u

razvoju predstavlja poseban problem zbog njihove slabe manualne spretnosti ili intelektualne
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nezrelosti. Tada je roditelj taj koji mora preuzeti to zaduZenje (Ivkié, Sabatti, Spad, 2017; str.
24).«

Slika 3. tehnika pravilnog cetkanja

Preuzeto: https://www.zdrav-osmijeh.com/kako-pravilno-cetkati-zube/
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7.3. STOMATOLOG

Prvi posjet stomatoloskoj ordinaciji, a po preporuci Americke akademije djecjih stomatologa
(2012), trebao bi biti prije potrebe za lije¢enjem, tocnije oko prve godine starosti djeteta. Praksa
je nazalost drugacija pa roditelji dovode djecu kada ve¢ postoje potreba za nekim tretmanom
Sto svakako utjeCe na strah i anksioznost vezanu uz stomatologa. Tada dolazi do odredenih
problema i nekooperativnog ponasanja djeteta. Na stav djeteta prema stomatologu utjecu ranija
iskustva, ponasanje osoblja, izgled ordinacije te u velikoj mjeri ponaSanje 1 stav roditelja prema
stomatologu. Prema autorima knjige za studente stomatoloskog fakulteta Djecja dentalna
medicina ( Juri¢ i sur. 2015) pri prvom posjetu stomatologu, ukoliko je dijete dovoljno
suradljivo, preporuca se ugodan tretman uklanjanja mekih naslaga te poliranja zuba cetkicom i
gumicom uz mali broj okretaja, a sve s ciljem stjecanja iskustva djeteta o radu instrumenata te
stvaranja pozitivnog odnosa s doktorom dentalne medicine. Takoder je vrlo vazno da
stomatolog educira roditelje o pravilnoj prehrani i oralnoj higijeni te redovitim pregledima dva

puta godiSnje.
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8. ULOGA PREDSKOLSKE USTANOVE U PROMICANJU ORALNOG ZDRAVLIA

Prema definiciji Hrvatske enciklopedije leksikografskog zavoda Miroslav Krleza: zdravstveni
odgoj je poucavanje i odgajanje sa svrhom razvijanja zdravstvene kulture, odnosno zastite,
ocuvanja i promicanja zdravlja djece i mladezi. Zdravstveni odgoj je integrirani dio odgojno-
obrazovnog procesa. ,,Zada¢e djelovanja zdravstvenog odgoja moraju biti usmjerene na
osmiSljavanje procesa koji ¢e omoguciti djetetu da u podrzavaju¢em okruzenju moze stjecati
pozitivne vjestine 1 navike korisne za zdravlje 1 zdrav nacin Zivljenja* (Vucemilovi¢, 2013;
str.30). Dijete od najranije dobi u ustanovi za rani i predskolski odgoj i obrazovanje, kao prvoj
stepenici zdravog nacina Zivljenja, ima priliku uciti o ocuvanju zdravlja, pravilnoj prehrani,
osobnoj higijeni, Cistom i1 zdravom okruzenju te vaznosti 1 utjecaju tjelesnih aktivnosti na
zdravlje. Prema autorici priru¢nika za odgojitelje Zdravstveni odgoj u djecjem vrticu Miri
Peteh (1982) zadatci zdravstvenog odgoja u predskolskoj ustanovi su: stjecanje elementarnog
znanja i informacija o zdravlju, utjecanje na formiranje osnovnih zdravstveno-higijenskih
navika, postepeno osamostaljivanje djeteta te sukladno s dobi i njegovim moguénostima
osposobljavanje da ¢uva svoje zdravlje i brine o svojoj sigurnosti. Vrlo vazan zadatak je i
izgradivanje pravilnog stava, odnosno suzbijanje negativnih emocija prema zdravstvenim
djelatnicima. Peteh naglasava vaznost utjecaja na razvijanja eko senzibiliteta te naglasava
maksimalno iskoriStavanje prirodnih faktora u svim zivotnim situacijama. Oralno zdravlje i

prevencija oralnih bolesti neizostavan je dio zdravstvenog odgoja.
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9. PROJEKT ,,ZDRAVI ZUBI*

Tradicionalan pristup u procesu ucenja podrazumijevao je transmisiju sadrzaja izravnim
poucavanjem i dominacijom odgojitelja dok suvremeni pristup podrazumijeva aktivnu ulogu
djeteta u procesu ucenja. Praksa nam potvrduje da predskolsko dijete moze biti angazirano na
vrlo slozenim problemima i temama. Uloga odgojitelja je organizacija okruzenja koje ¢e
motivirati dijete razli¢itim zanimljivim materijalima i sadrzajima. Raznovrsnost i raznolikost
materijala promoviraju neovisnost i autonomiju ucenja. Dijete uci ¢ineci, sudjelujuci i
istrazujuci, a gotovo svi sadrzaji ako ih je odgojitelj dobro preoblikovao i prilagodio djetetovim
razvojnim mogucnostima mogu biti usvojeni. Nizom planiranih koraka s dobro pripremljenim
materijalima i sadrzajima realiziran je projekt iz podrucja zdravstvenog odgoja, to¢nije oralnog
zdravlja ,,Zdravi zubi“. Projekt je proveden u mjeSovitoj skupini djecjeg vrtica Jarun.
,Projektni rad naCin je integriranog ucenja koji naglasava aktivnu participaciju djece u kojemu
ona kroz sklopove aktivnosti dublje proucavaju neku temu ili problem te poti¢e ne samo razvoj
znanja i vjeStina, nego i emocionalne, moralne i estetske senzibilnosti* (Slunjski, 2001; str.31).
Projektni rad u odgojno-obrazovnom procesu naéin je uéenja svojstven djecjoj istrazivalackoj
prirodi, kojeg karakterizira holisticki pristup ucenju i razvoju. Svaki projekt ima odredenu
strukturu koja se moZe sazeti u nekoliko etapa ili koraka. U fazi pripreme projekta i svih
njegovih odredbi vrlo vazno je informirati roditelje o planiranim koracima, cilju, odgojno-
obrazovnim zadatcima te im omogucéiti uvid prezentacijom realiziranih aktivnosti. Dobra
informiranost roditelja i njihovo uklju¢ivanje u provedeni projekt omogucio je bogatstvo
materijala i poticaja. Posebno vrijedan angazman bio je od strane roditelja koji su ujedno i
zdravstveni djelatnici. Mnogi su projekt podrzali na nacin da su unijeli neke promjene u obitelji
vezane uz pravilnu prehranu, a neke je potaknuo na promjene vezane uz oralnu higijenu i
odlazak kod stomatologa. Na samom pocetku provedbe projekta potrebno je razgovorima
utvrditi inicijalno znanje djece kako bi se mogli utvrditi ishodi i uspjesnost realizacije. Uvodnim
razgovorima takoder se motiviraju djeca za aktivnosti koje slijede. Cilj projekta bio je poticanje

primjene usvojenog znanja i odgovornosti u svakodnevnom zivotu.
Glavni odgojno- obrazovni zadatci projekta bili su:

e razvijati sposobnost stjecanja bogatijeg iskustva, spoznaja o sebi
e upoznati djecu s temeljnim pravima, ali i odgovornostima prema sebi, vlastitom

zdravlju, posebice oralnom zdravlju

e bogacenje i proSirivanje pasivnog i aktivnog rjecnika
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e poticati istrazivacki duh, koncentraciju i ustrajnost i razvijati intelektualne i senzoricke

sposobnosti, kreativnost i divergentno misljenje

9.1. AKTIVNOSTI

1.FAZA PROJEKTA - MOJE TIJELO

Aktivnosti u centru istrazivanja

Istrazivanje kroz literaturu i likovne aktivnosti  Stolno manipulativna aktivnost- Moje tijelo
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Nomenklaturne kartice- Dijelovi noge Zajednicka aktivnost u krugu- Mozak i ziv€ani

sustav

Zivotno prakti¢na i radna aktivnost Koliko krvi u ima u ljudskom organizmu

prelijevanje
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2. FAZA PROJEKTA- MOJI ZUBI

Zajednicka aktivnost- razgovor moji zubi

Osjeti- istrazujemo u literaturi

Citanje slikovnice — Gric i Grec
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Brusenje gipsanog modela zuba mikromotorom i popravak zuba plombom
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3. FAZA PROJEKTA - KAKO CUVATI SVOJE ZUBE

PRAVILNA | RAZNOVRSNA PREHRANA

Rezanje voca Pranje posuda
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PIRAMIDA PRAVILNE PREHRANE

Izradena didakticka pokrivaljka

g

Piramida zdrave prehrane- likovna aktivnost
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Likovne aktivnosti

FESTIVAL SALATA - priprema zdravog objeda
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Samoposluzivanje

4.FAZA PROJEKTA- HIGIJENA

Tehnika pravilnog Cetkanja
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9.2. EVALUACIJA PROJEKTA

Djeca su tijekom provedbe aktivnosti projekta bila uglavnom vrlo zainteresirana, motivirana
i ustrajna. Tek su poneki sadrzaji bili neSto zahtjevniji i teze razumljivi djeci mladeg uzrasta,
stoga su bila slabije angaZirana i povr$no koncentrirana. Aktivnosti koje su posebno zanimale
i motivirale svu djecu bile su aktivnosti pripreme zdravih obroka. Naime, aktivnosti su
provedene u skupini koja provodi program Montessori pedagogije, a posebno vazno odgojno
obrazovno podruéje te pedagogije je prakti¢ni zivot. Skupina je opremljena specijaliziranim
Montessori priborom koje potice razvoj samostalnosti, ali i pravom kuhinjom koja je svojim
dimenzijama prilagodena djeci predskolskog uzrasta i svakodnevno ju koriste. Vlastiti
angazman u pripremi hrane djecu motivira da jedu one namirnice koje inace izbjegavaju ili ne
jedu kada su im servirana od strane odraslih. Zajedni¢ka priprema hrane iziskuje dogovor,
suradnju 1 zajedniStvo. Stoga su aktivnosti koje povezuju djecu izuzetno vazne posebice u
mjeSovitim skupinama kada su starija djeca u prilici da pomazu mladoj i na taj nacin razvijaju
empatiju, brigu za mlade i slabije, a istovremeno razvijaju samopouzdanje te samosvijest.
Mlada djeca su motivirana zeljom da mogu i nauce stvari koje mogu njihovi stariji prijatelji.
Aktivnost brusenja i popravka zuba takoder je pobudila veliki interes kod sve djece. Veliki
izazov i uzbudenje za svu djecu predstavljalo je bruSenje zuba, odnosno velikog gipsanog
modela zuba pravim mikromotorom. S obzirom da igra izmedu ostalog ima terapeutski u¢inak,
cilj ove aktivnosti je bio da prevladaju strah i nelagodu koja je uvijek prisutna ve¢ samim
zvukom stomatoloSke ,brusilice” tocnije turbine. Osim stjecanja znanja, raznih vjestina,
ukljucujuéi i socijalne, provedene aktivnosti su poticala i razvoj fine motorike, kontrolu i
koordinaciju pokreta, okulomotornu koordinaciju, preciznost, koncentraciju, paznju i ustrajnost

u radu i kulturu objedovanja.
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10.ZAKLJUCAK

Djetetu najblize i najprirodnije okruzenje jest obitelj. Obitelj ima najvecu ulogu u
cjelokupnom razvoju djeteta i u njoj ono stjeCe svoja prva iskustva, znanja i1 vrijednosti.
Suvremeni nacin zivota ima za posljedicu institucionalizaciju djetinjstva tako da veci dio
vremena dijete boravi u ustanovi za rani i predskolski odgoj i obrazovanje tj. vrti¢u. Vrtic,
toc¢nije odgojitelj nadopunjuje, katkad ¢ak i nadoknaduje, roditeljske odgojno-obrazovne
utjecaje. Tako odgojitelj ima sve znacajniju ulogu 1 treba osigurati optimalne uvjete za razvoj

djeteta i razvoj svih njegovih potencijala.

Autorica Slunjski ( 2001; str. 54) objasnjava da se uloga odgojitelja u procesu uc¢enja sastoji
od promisljanja, stvaranja i stalnog bogacenja okruZzenja. Nadalje, odgojitelj treba koristiti
primjerene strategije poucavanja, a koje se sastoje od mnostva suptilnih, pravilno odmjerenih
intervencija te na taj nain osamostaljivati dijete te poticati suradnju medu djecom. Njegova je
uloga medijatora 1 posrednika te kreatora prostornog okruzenja. Kvalitetno i poticajno
okruzenja nerijetko se naziva tre¢im odgojiteljem jer omogucuje prirodni put dobivanja
informacije, konstruiranja znanja te takoder pomaze djetetu u samoregulaciji, neovisnosti te
kolaboraciji. Vrlo prirodan nacin ucenja koji zahtjeva veliki angazman odgojitelja, ali daje
dobre rezultate je projektni rad. Projektni je rad integrirani na¢in ucenja koji naglasava aktivnu
participaciju djeteta. Ono kroz sklopove aktivnosti dublje proucava neku temu ili problem.
Projektni rad izuzetno je dobar nacin za stjecanje elementarnog znanja iz podrucja o¢uvanja
zdravlja i formiranje zdravstveno-higijenskih navika i stavova. Formiranje zdravstveno-
higijenskih navika i stavova predstavlja temelj preventivnog djelovanja pa tako i prevenciju
oralnih bolesti. Podrué¢je zdravstvenog odgoja te teme i sadrzaji vezani uz ljudsko tijelo i
zdravlje izuzetno su zanimljiva i privlaé¢na djeci. Kako bi dijete bi spoznalo sebe i svoje psihi¢ko
,,Ja“ potrebno je upoznati svoje tijelo, njegovu gradu i funkciju. To podrucje i 0sobno volim i
smatram ga izuzetno vaznim, izazovnim, a pruza Siroki spektar mogucih sadrzaja i tema koje
se na zanimljiv na¢in mogu preoblikovati i prilagoditi djeci. Kurikulum pojedine ustanove te
pojedinac odreduje sadrzaje koji ¢e se realizirati u radu s djecom i nije strogo odredeno koji ¢e
to sadrzaji biti i u kojoj mjeri. Na taj na¢in mnoga podru¢ja mogu biti zanemarena pa ¢ak i
izostavljena, a nazalost, u posljednje vrijeme sve je ve¢i naglasak na intelektualnom razvoju.
Istovremeno sve je viSe literature za djecu; slikovnica, enciklopedija prilagodenih djeci tog
uzrasta, ali i multimedijalnih i interaktivnih digitalnih sadrzaja vezanih uz zdravlje i ljudsko

tijelo. Vrlo je slaba materijalna i tehnicka opremljenost vrtica stoga je potreban veliki osobni
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angazman, ali se on viSestruko isplati. Kada se radi o temama vezanih uz zdravstveni odgoj
moje osobno iskustvo je da su djeca izuzetno motivirana i njihova je mentalna aktivnost i
dozivljaj vrlo intenzivan. To mi predstavlja dodatnu motivaciju i ¢ini zadovoljstvo kako

profesionalno, tako i osobno.

Nacionalni kurikulum za rani i predskolski odgoj i obrazovanje kao temeljni dokument u
Republici Hrvatskoj naglasava odgovornost kao jednu od temeljnih vrijednosti u odgoju i
obrazovanju. Odgovornost prema op¢em druStvenom dobru, prirodi ali 1 prema sebi samome.
Stoga je zadac¢a odgojno obrazovnih djelatnika, od najranije dobi, odgoj samostalnog,
uravnotezenog i odgovornog pojedinaca. Autonomni i odgovorni pojedinac kao pedagoska
vrijednost odgovor je na mnoge drustvene probleme pa tako i karijes kao javnozdravstveni

problem suvremenog drustva.
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Izjava o izvornosti diplomskog rada

Izjavljujem da je moj diplomski rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istoga nisam

koristila drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.
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