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1. UVOD

Predskolska dob u uZzem smislu obuhvaca cetvrtu do ukljucno Sestu godinu Zivota (1). To je
razdoblje intenzivnog rasta djeteta, mentalnog razvoja, razvijanja socijalnih vjestina kao i
vaznih stavova te navika koje se manifestiraju i u odrasloj dobi. Jedan od klju¢nih stavova je i
razumijevanje oralnog zdravlju i1 oralne higijene pri ¢emu je uloga roditelja vrlo vazna. U
predskolskoj dobi djeca pocinju traziti uzore unutar svoje obitelji koje imitiraju i s kojima se
identificiraju (roditelj istog spola, braca, sestre). Izvan kuce, u drustvu s vr$njacima igraju se
igara u kojima djeca preuzimaju odredene uloge (npr. mama, tata, doktor) (1). Kroz igru dijete
lakse savladava strah i prihvacéa realnost. Roditelji educiraju svoju djecu, a djeca usvajaju
znanja, uocene obrasce ponasanja ali 1 strahove, kao §to je dentalni strah u Sirem smislu. U
uzem smislu razlikujemo strah, anksioznost i1 fobiju koji se razli¢ito manifestiraju, pa ih kao

takve treba 1 razlikovati.

Strah definiramo kao nekontroliranu emociju koja se javlja kad postoji opravdana opasnost po
ravnotezu, te psihi¢ki 1 fizicki integritet Covjeka (2). Nacini na koji djeca shvacdaju i
prihvacaju stvarnost, dozivljavaju opasnost, rizik i pogibelj oblikuje i definira strah. Stvarnost
je pojam formiran iz odnosa genetskog potencijala, fizioloSkog mehanizma, razine
spoznajnog razvoja i iskustva pojedinca, a ne objektivno jednoobrazno prihvaéen entitet (2).
Strahovi u djece se mijenjaju kako se stvaraju predodzbe o svijetu na temelju stjecanja znanja,
razvoja spoznaje 1 iskustva (2). Tjeskoba je strah koji nastaje na unutra$nji poticaj, bez ocitog
vanjskog uzroka ili objaSnjenja (2). I strah i tjeskoba normalne su pojave u razvoju djeteta sve
dok se na javljaju suvise ¢esto i dok ne utjecu na normalne aktivnosti. Nasuprot tome, fobija
je oblik straha koji sprjeCava normalnu aktivnost djeteta, a razna strahovanja (fobije)
karakteristi¢ne su za predSkolsku dob (2). Dentalni strah moZe biti znacajan ogranicavajuci
¢imbenik u odrZavanju oralnog zdravlja. Dentalni strah vodi do odgadanja posjeta
stomatologu, a ono do nezadovoljavajuc¢eg oralnog zdravlja. Na taj se nacin samo pojacava

izrazajnost dentalnog straha i stvara zacarani krug (3,4).
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Slika 1.1 Zacarani krug dentalnog straha

Istrazivanja su pokazala da je 50-85 % osoba koje se boje stomatologa imalo negativno
stomatolosko iskustvo tijekom djetinjstva. Znacajno je spomenuti utjecaj i vaznost pric¢a koje
stizu iz okoline samog pacijenta (5). Cesto su te pri¢e preuveli¢ane i laZne, a ostavljaju dubok
trag na sluSatelja. Nerijetko se dogada da djeca u predSkolskoj i mladoj dobi medusobno
prepricavaju svoja stomatoloSka iskustva preuveli¢avajuéi ih kako bi se doimali hrabrijima
pred vr$njacima. Djeca koja su stomatologa posjetila ve¢ u dobi kad su dobila prve zube i od
tada ga redovito posjecuju rjede vjeruju u takve price, jer su njihova iskustva uglavnom

pozitivna (5).

U Konvenciji Ujedinjenih naroda o pravima djeteta, navode se prava koja treba uZivati svako
dijete bez razlike, smatraju¢i da su to minimalna prava djeteta u danasnjem svijetu. lako su
navedena nacela istaknuta kao minimalna prava i obveze prema djetetu, mnoga djeca u svijetu
daleko su od tih moguénosti. Republika Hrvatska, kao stranka Konvencije, uvrstila se medu
one zemlje koje su preuzele obavezu zaitite i promicanja ljudskih prava (1). Clanci 3. i 24.
izrazito jasno definiraju obveze drzave prema djetetu. U njima je nedvosmisleno navedeno
kako se drzavne stranke obavezuju osigurati djetetu zastitu i skrb, te da dijete ima pravo na
uzivanje najvise moguce razine zdravlja. Drzavne stranke obavezuju se pruziti edukaciju 1
znanje djeci i roditeljima izmedu ostalog o dje¢jem zdravlju i prehrani, osobnoj higijeni, te

razviti preventivnu zastitu (6).

Ipak, uz sve prethodno navedeno, dentalni strah i visoka incidencija dentalnog karijesa

najveci su problemi oralnog zdravlja djece u Hrvatskoj.
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U Hrvatskoj danas ne postoji dovoljno razvijena svijest o vaznosti oralnog zdravlja za opce
zdravlje pojedinca (7), a jo§ manje o vaznosti njegovog sustavnog provodenja, Sto dokazuje i
¢injenica da Hrvati trose 3,5 zubnih pasti 1 0,6 Cetkica tijekom godine (8). Sve to zajedno
dovodi Hrvatsku na nezavidno mjesto, zajedno s najnerazvijenijim zemljama Europe

(9,10,11,12).

American Dental Association preporuca da se pocne s higijenom usne Supljine ve¢ nekoliko
dana nakon rodenja (13). U razvijanju i prihvac¢anju oralno-higijenskih navika kod djeteta
koje je u dobi da samostalno moze prati zube, dobro je da roditel;j i dijete istodobno peru zube,
jer dijete voli oponasati roditelja. Roditelj mora provoditi ¢etkanje zubi do 6. godine Zivota

(14), a pozeljno je da se kvaliteta pranja nadzire do 10. ili 11. godine (15).

Cilj ovog istraZzivanja bio je prikupiti podatke o navikama odrZavanja oralne higijene 1
kvaliteti dentalnog straha kod djece predskolskog uzrasta na podruc¢ju Zagreba i Splita,
usporediti 1 pokusati ustanoviti postoje li statisti¢ki znacajne razlike u rezultatima za svaku
dobnu skupinu, spol i zemljopisno podrucje, te saznati postotak djece koji je obavio pregled

kod stomatologa do navrSene 7. godine.
Istrazivanje je provedeno prema sljede¢im hipotezama:
1. Postoji razlika u oralno-higijenskim navikama kod djece u Zagrebu i djece u Splitu.
2. Postoji razlika u oralno-higijenskim navikama kod djecaka i djevojcica.
3. Postoji razlika u oralno-higijenskim navikama djece s obzirom na dob.
4. Strah je vezan za prethodna iskustva u stomatoloskoj ordinaciji.
5. Djeca koja peru zube s roditeljima manje se boje stomatologa.

6. Djeca se najvise boje stomatoloske busilice.

2. ISPITANICI I POSTUPCI

Istrazivanje je provedeno metodom upitnika na 796 djece predskolskog uzrasta (391 djecaka,
405 djevojcica). Djeca su podijeljena u 4 dobne skupine: 3 god. (70 djece), 4 god. (174
djeteta), 5 god. (260 djece) 1 6 god. (291 dijete). Ispitivanje je provedeno na dva razlicita
zemljopisna podrucja: u gradu Zagrebu (Grad Zagreb) i gradu Splitu (Splitsko- dalmatinska
zupanija). Obuhvaceno je 135 djece s podrucja Splita i 661 dijete s podrucja Zagreba.
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Ispitivanje je provedeno u sklopu radionice o oralnom zdravlju 1 oralnoj higijeni, a podaci su
prikupljeni prema ranije sastavljenom upitniku (u prilogu) koji je popunjavan u vrticu tijekom
rada u radionici. Tijekom istrazivanja eliminirano je pitanje broj 3 (Koliko cesto ides
stomatologu?) jer pitanje nije bilo prilagodeno godinama, te nismo dobili kvalitetne odgovore

na njega.

Statisticka obrada podataka napravljena je y° - testom programom MedCalc inagica 10

(MedCalc Inc. Mariakerke). Statisticki znacajnu smatrali smo svaku razliku dobivenu uz o =

0.05.

3. REZULTATI
Rezultati istrazivanja prema hipotezama su sljedeci:

e Postoji razlika u oralno-higijenskim navikama kod djece u Zagrebu i djece u Splitu.
Od 796 djece obuhvacene istrazivanjem, njih 661 (83%) je iz Zagreba, a 135 (17%) iz Splita.

Ukupno je 71,9% djece posjetilo stomatologa, u Zagrebu je to ucinilo 70,5%, a u Splitu
79,3% djece (P = 0.0379) (Slika 3.1). Stomatologu odlazi tek pri osjecaju boli 46,9% djece u
Zagrebu, a 54,8% u Splitu. Neovisno o boli stomatologu odlazi 53,1% djece u Zagrebu, a 45,2
% djece u Splitu (P=0.143) (Slika 3.2).

%
O zagreb O Zagreb
B Split I Split
Posietil Nii il Posjecuje Posjecuje
osjetilo e posjetiio stomatologa stomatologa kad
stomatologa stomatologa N ) L.
neovisno o boli osjeti bol
Slika 3.1 Raspodjela djece koja su posjetila Slika 3.2. Razlozi posjete stomatologu

stomatologa
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Svaki dan 84,8% ispitanika pere zube. U Zagrebu svaki dan pere 86,6% djece, a u Splitu
75,6% (P = 0.001) (Slika 3.3). S roditeljima zube pere 18,7% zagrebacke djece, a 26,9%
splitske (P = 0.03) (Slika 3.4).

z
Ozagreb 8 ag.reb
W split M split
Svakodnevno Ne pere zube Pere zubes Ne pere zube s
pere zube svaki dan roditeljima roditeljima
Slika 3.3 Raspodjela djece po svakodnevnom Slika 3.4 Raspodjela djece po pranju zuba s
pranju zubi roditeljima

Stomatologa se ne boji 64,6% ispitanika, a 35,4% se boji. U Zagrebu se stomatologa ne boji
66,5% ispitane djece, a 33,5% ih se boji. U Splitu se stomatologa ne boji 55,3% djece, a boji
ga se 44,7% djece (P=0.014) (Slika 3.5).

O zagreb
M Split

Ne boji se Boji se

Slika 3.5 Raspodjela djece sa stahom od stomatologa

e Postoji razlika u oralno-higijenskim navikama kod djecaka i djevojcica.
Od 796 djece obuhvacene ispitivanjem, djevojCica je 405 (50,9%), a dje¢aka 391 (49,1%).
Stomatologa nije nikad posjetilo 30,4% djecaka i 25,7% djevojcica (P=0,141) (Slika 3.6).
Svakodnevno pere zube 81,5% djecaka 1 87,9% djevojcica (P=0,013) (Slika 3.7).
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B Djecaci O Djeéaci

H Djevojcice H Djevojéice

Posjetili Nisu posjetili Svakodnevno Ne pere zube

stomatologa stomatologa pere zube  svakodnevno
Slika 3.6 Raspodjela djece po posjeti Slika 3.7 Raspodjela djece po svakodnevnom

stomatologu pranju zubi

Poslije svakog obroka zube pere 12,8% djecaka i 16,7% djevoj¢ica. Ujutro i naveCer zube
pere 41% djecaka 1 49,1% djevojcCica. ,,Kad se sjete” zube pere 17,2% djecaka 1 11,5%
djevojcica (P=0,050) (Slika 3.8). Stomatologa se ne boji 62,8% djecaka i 66,3% djevojCica
(P=0,308) (Slika 3.9).

O Djeéaci O Djecaci

B Djevojéice H Djevojéice

Poslije Ujutroi "Kad se
svakog navecer sjeti"

obroka Ne boji se Boji se
Slika 3.8 Raspodjela djece po dnevnoj Slika 3.9 Raspodjela djece sa stahom od
ucestalosti pranja zubi stomatologa

e Postoji razlika u oralno-higijenskim navikama djece s obzirom na dob.

Stomatologa je posjetilo 48,6% trogodisnjaka, 63,8% CetverogodiSnjaka, 75,8%
petogodisnjaka 1 79% SestogodisSnjaka (P<0,001) (Slika 3.10). Svakodnevno zube pere 88,6%
trogodi$njaka, 90,2% cetverogodiSnjaka, 82,7% petogodiSnjaka 1 82,5% Sestogodis$njaka.
(P=0,077) (Slika 3.11).
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O Trogodisnjaci
M Cetverogodisnjaci

O Petogodisnjaci

O Sestogodisnjaci

Posjetili Nisu
stomatologa posijetili
stomatologa

Slika 3.10 Raspodjela djece po posjeti
stomatologu

O Trogodisnjaci

M Cetverogodisnjaci
O Petogodidnjaci

O 3estogodisnjaci

Svakodnevno
pere zube

Slika 3.11 Raspodjela djece po svakodnevnom
pranju zubi

S roditeljima zube pere 46,4% trogodiSnjaka, 29,3% cCetverogodisnjaka, 12,4%
petogodisnjaka 1 15,1% SestogodiSnjaka (P<0,0001) (Slika 3.12). Roditelji pregledavaju djeci
zube nakon pranja kod 58% trogodiSnjaka, 79,9% cetverogodis$njaka, 39,4% petogodiSnjaka 1
339% Sestogodisnjaka (P<0,0001) (Slika 3.13).

T .
100 <Z5cH| O TrogodiSnjaci BTrogodisnjaci

[/

B Cetverogodi$njaci
M Cetverogodisnjaci
O Petogodi$njaci
O Petogodisnjaci

% O 38estogodisnjaci

O Sestogodisnjaci

0 Nikad Ponekad Uvijek
Pere zube s Ne pere zube

roditeljima s roditeljima

Slika 3.13 Raspodjela djece po roditeljskom
pregledavanju zuba nakon pranja

Slika 3.12 Raspodjela djece po pranju zuba s
roditeljima

Stomatologa se ne boji 64,2% trogodiSnjaka, 54,5% cetverogodisnjaka, 64,6% petogodi$njaka
170,6% Sestogodisnjaka (P=0,0074) (Slika 3.14)

O Trogodisnjaci

m e
25,5 35 2 Cetverogodis$njaci
O Petogodisnjaci

O Sestogodisnjaci

Ne boji se Boji se

Slika 3.14. Raspodjela djece sa stahom od stomatologa
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e Strah je vezan za prethodna iskustva u stomatoloskoj ordinaciji.

Kod stomatologa je bilo 570 djece, od njih se 65,8% ne boji stomatologa, a 8,9% se uvijek
boji. Stomatologa nije posjetilo 206 djece, od kojih se 61,2% ne boji stomatologa, a 38,8% se
boji (P=0.222) (Slika 3.15).

O Posjetili
% stomatologa
M Nisu posjetili

stomatologa

Ne boji se Boji se

Slika 3.15 Raspodjela djece sa strahom od stomatologa ovisno o prijasnjem
iskustvu

e Djeca koja peru zube s roditeljima manje se boje stomatologa.

156 pere zube zajedno s roditeljima, a to ne Cini 619 djece. Od djece koja peru zube s
roditeljima stomatologa se ne boji 67,9% . Od djece koja ne peru zube s roditeljima

stomatologa se ne boji 63,9% (P=0.3537) (Slika 3.16).

O Pere zube s
roditeljima

H Ne pere zube s
roditeljima

Ne boji se Boji se
stomatologa stomatologa

Slika 3.16 Udio djece sa i bez straha od stomatologa ovisno o
pranju zubi s roditeljima

e Djeca se najviSe boje stomatoloske busilice.

Djeca koja se boje stomatologa se u 50,9% slucajeva boje stomatoloske busilice, 31,4% djece
ne zna ¢ega se boji, a 16,2% pod “nesto drugo* navodi: lokalnu anesteziju (20%), ekstrakcije

(22%), bol (15%), (P<0,0001) (Slika 3.17).
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O stomatoloska
busilica

H "Ne znam ¢ega
se bojim"

OBijela kuta

[ Nesto drugo

Uzroci straha

Slika 3.17 Uzroci straha od stomatologa

4. RASPRAVA

American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) je prepoznala vaznost oralnog zdravlja i

oralne higijene i1 da se ono ne moze promatrati izvan okvira za opc¢eg zdravlje djeteta (7).

Prijasnja istraZivanja pokazala su da ljudi s veCom razinom oralnog straha rjede posjecuju
stomatologa, Sto dovodi do stvaranja zaCaranog kruga izmedu odlaska stomatologu, kvalitete
odrzavanja oralne higijene i dentalnog straha (16). Rezultati naseg istrazivanja govore da
stomatologa nije posjetilo ukupno 28,1% djece obuhvacene ispitivanjem. Stomatologa se ne
boji 61,2 % djece koja ga nisu posjetila. Stomatologa se ne boji 65,8% djece koja su ga
posjetila. U istrazivanju nije dokazana statisticki znacajna razlika u udjelu straha ovisno o

tome jesu li ili ne posjetili stomatologa (P=0,222).

Istrazivanje je pokazalo da kod 35,4% ispitane djece postoji dentalni strah. Nije dokazana
statistiCka znacajna razlika izmedu djecaka 1 djevojc¢ica (P=0,308). Izmedu djece iz Splita 1
Zagreba statisticki je dokazana razlika u dentalnom strahu (P=0,014). Dentalni strah se
smanjuje sa starosti, izuzev ¢etverogodiSnjaka koji pokazuju najveci postotak zastupljenosti
dentalnog straha (45,5%). Istrazivanja na populaciji djece u Svedskoj takoder pokazuju trend
smanjenja dentalnog straha s povecanjem starosti (17). Najveca razlika medu skandinavskim
zemljama 1 populacijom obuhvadenom ispitivanjem jest objekt dentalnog straha. Djeca u
skandinavskim zemljama kao uzrok dentalnog straha navode ekstrakcije, lokalnu anesteziju i
stomatolosku busilicu (18,19), dok se najvise ispitane djece boji stomatoloske busilice (50,9
%). IstraZivanje je pokazalo da se ekstrakcija boji 3,6 % djece, a lokalne anestezije 3,2 %.
Ova cinjenica pokazuje razliku u vrsti stomatoloskih zahvata koje proizlaze iz razlika u

oralno-higijenskim navikama razli¢itih sustava, poput skandinavskog i isto¢noeuropskog.
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Rezultati po dobnim skupinama pokazuju trend smanjenja redovitog pranja zuba, trend

smanjenja roditeljske supervizije pranja zuba i trend opadanja straha s godinama.

Cetverogodi$njaci pokazuju odstupanja u ovim trendovima: 90,2% pere zube svaki dan, §to ih

¢ini dobnom skupinom s najredovitijom oralnom higijenom. To je ujedno i dobna skupina

koja najmanje pere zube sama (90,5%), te ujedno i ona skupina koja pokazuje najveci dentalni

strah (45,5%).

5. ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem dokazali smo da je stupanj oralne higijene i svijesti o oralnom zdravlju

predskolske djece u Hrvatskoj nezadovoljavajuc¢i. Medu dobivenim podacima istaknuli bismo

sljedece:

Dokazali smo da postoji razlika u oralno-higijenskim navikama u Splitu 1 Zagrebu. U
Zagrebu vise djece redovito pere zube, dok u Splitu roditelji vise sudjeluju u

odrzavanju oralne higijene svog djeteta.

Dokazali smo da postoji razlika u oralno-higijenskim navikama kod djecaka i
djevojcica. Vise djevojcica svakodnevno pere zube i peru ih vise puta u danu u odnosu

na djecake.

Dokazali smo da postoji razlika u oralno-higijenskim navikama djece s obzirom na
dob. Dokazali smo pozitivan trend odlaska stomatologu u odnosu na dob ispitanika.
Medutim, smatramo da je postotak od 48,6 % dobiven za trogodiSnjake apsolutno
premalena vrijednost te da treba podiéi razinu svijesti roditelja o vaznosti $to ranije

prve posjete stomatologu.

Dokazali smo da se s godinama ispitanika smanjuje sudjelovanje roditelja u
odrzavanju oralne higijene njihove djece. Potrebno je educirati roditelje o vaznosti

njihovog nadgledanja odrzavanja oralne higijene djeteta sve do puberteta.

Istrazivanje je pokazalo da strah od stomatologa ne mora biti povezan s prijaSnjim
iskustvom, jer postoji velik broj djece koja imaju dentalni strah, a nikada nisu posjetila
stomatologa. To dovodimo u vezu s negativnim asocijacijama koja dolaze iz okoline, a

za koja smatramo da su produkt neodgovarajucih odgojnih metoda.
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e Dokazali smo da se djeca najvisSe boje stomatoloske busilice, §to povezujemo s
prekasnim prvim odlaskom stomatologu kada je djetetu veé¢ potreban invazivni

stomatoloski zahvat umjesto prvog pregleda. Djeca se najmanje boje bijele kute.
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8. SAZETAK

PredsSkolska dob u uzem smislu obuhvacda cetvrtu do ukljuéno Sestu godinu Zzivota. To je

razdoblje stvaranja vaznih stavova i navika o oralnoj higijeni koje se manifestiraju i u odrasloj

dobi kada djeca usvajaju znanja, uocene obrasce ponasanja ali i strahove, kao $to je dentalni

strah. Dentalni strah moze biti znaCajan ograniCavaju¢i Cimbenik u odrzavanju oralnog

zdravlja. U Hrvatskoj danas ne postoji dovoljno razvijena svijest o vaznosti oralnog zdravlja

za opée zdravlje pojedinca, a jo§ manje o vaznosti njegovog sustavnog provodenja. Cilj ovog

istrazivanje je prikupiti podatke o navikama odrzavanja oralne higijene i kvaliteti dentalnog
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straha kod djece predSkolskog uzrasta na podru¢ju Zagreba i Splita, usporediti 1 pokusSati
ustanoviti postoje li statisti¢ki znacajne razlike u rezultatima za svaku dobnu skupinu, spol 1
zemljopisno podrucje, te saznati postotak djece koji je obavio pregled kod stomatologa do
navrSene 7. godine. Istrazivanje je provedeno metodom upitnika na 796 djece predskolskog
uzrasta, u dobi 3, 4, 5 1 6 godina na dva razliita zemljopisna podrucja (Split, Zagreb).
Statisticka obrada podataka napravljena je y* — testom. Statisticki je dokazano da postoji
razlika u oralno-higijenskim navikama u Splitu 1 Zagrebu; u oralno-higijenskim navikama s
obzirom na dob 1 spol; da se s godinama ispitanika smanjuje sudjelovanje roditelja u
odrzavanju oralne higijene njihove djece te da strah od stomatologa ne mora povezan s
prijasnjim iskustvom. Istrazivanje je pokazalo da se djeca najvise boje stomatoloske busilice,

a najmanje se boje bijele kute.

Kljuéne rijeci: predskolska dob, dentalni strah, oralna higijena, oralno-higijenske navike,

stomatolo$ka busilica.

9. SUMMARY

Level of Oral Hygiene and Dental Fear of Preschool Children

Zeljana Matosi¢, Ana Novaci¢

Preschool age, in a narrower sense, is defined as age 4 to 6. This is a life period when
important attitudes and oral hygiene habits are developed, that manifest in adult age as well. It
is a period when children learn from surrounding behavioural patterns but fears too, of which

one is a dental fear.

Dental fear can be a major limiting factor in the dental health maintenance. The awareness on
dental health importance in relation to general health of an individual is still rather low in
Croatia nowadays. However, even lower is the awareness on dental health systematic care.
The purpose of this research was to collect data on oral hygiene habits and quality of dental
fear with respect to preschool aged children in Zagreb and Split, and to compare and to try to
define if statistically significant differences exist with respect to age, sex and geographical
background, and to establish the percentage of children that have visited a dentist by the age
of 7. The research was conducted by questionnaire method on 796 preschool aged children,
age 3, 4, 5 and 6 on two different geographical backgrounds (Split and Zagreb). Statistical

data processing was conducted by y° — test. Statistically, it was proven that there is a
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difference in oral hygiene habits between children in Zagreb and Split, and as well among
children of different age and sex: with higher age there are fewer parents participating in oral
hygiene habits of their children. Furthermore, the dental fear does not need to be related to
previous experiences. The research showed that children mostly fear of dental drill and hardly

ever of white dentists' overalls.

Key words: preschool age, dental fear, oral hygiene, oral hygiene habits, dental drill.

PRILOG-Upitnik
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Sveudiliste u Zagrebu
v 3

Stomatoloski fakultet o < 0
Gunduli¢eva 5 @ u ?.Ia(;nfau 7,
HR-10000 Zagreb > L O
: =
Datum: M/ Z ?— .l: -’ : ;-'
y ?j““ HRVATSKA (”
Vrtié If;, 1948 <
Fa KUVt
1. Koliko imas godina? /Godinarodenja_____ s7oMATOLOSKI FAKULTET
2. Jesi li bio/ bila kod stomatologa? SVEUCILISTA U ZAGREBU
A. ne
B. da

3. Koliko Cesto ide$ stomatologu?
A. 1 put godis$nje
B. 2 puta godisnje
C. viSe od 2 puta godisnje

4. Ides stomatologu
A. kad me boli zub

B. neovisno o boli

5. Peres li zube svaki dan?

A. ne
B. ponekad
C. da
6. Peres li zube sam/sama?
A. nikad
B. ponekad
C. uvijek
7. Peres li zajedno s roditeljem?
A. nikad
B. ponekad
C. uvijek
8. Pregledaju li ti roditelji zube nakon pranja?
A. nikad
B. ponekad
C. uvijek

9. Koliko puta dnevno peres zube?

A. samo ujutro
B. samo navecer
C. poslije svakog obroka
D. kad se sjetim
E. ujutro i navecer
10. Jesu li ti roditelji (ili netko stariji) pokazali kako se peru zubi?
A. ne
B. da
11. Bojis li se stomatologa?
A. Ne, nikad
B. Ponekad

C. Da, uvijek

12. Cega te stah?

bijele kute
turbine (pcelice) ?
neceg drugog

ne znam

nije me stah

Mo 0w
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