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OF THE CHILD

Izvlecek

Uvod:

V studiji smo zeleli ugotoviti, kaksno je stanje ozave-
S€enosti starSev o pravilnem izvajanju ustne higiene
otrok in kako redno se izvaja ¢iscenje zob pri otrocih,
ki so bili v rehabilitacijo vkljuceni na otroskem oddelku
Univerzitetnega rehabilitacijskega instituta Republike
Slovenije — Soca.

Metode:

V studijo smo vkljucili vse otroke, ki so bili v program
rehabilitacije vkljuceni od zacetka januarja do konca
junija leta 2013. Zbrali smo podatke o tem, kako pogosto
si otroci umivajo zobe, ali pri tem potrebujejo pomoc in
ali redno obiskujejo zobozdravnika. Za otroke in starse
smo organizirali delavnico o izvajanju ustne higiene.

Rezultati:

Ugotovili smo, da vecina otrok, ki so bili vkljuceni v
program rehabilitacije, redno hodi k zobozdravniku. Pri
otrocih s hujSimi okvarami obCutenja ali tistih, ki imajo
zelo poviSan tonus misic, je izvajanje ustne higiene zelo
otezeno, zato potrebujejo pomoc. Vec€ina otrok je redno
obiskovala zobozdravnika.

Zakljucek:
Vecina hospitaliziranih otrok pri umivanju zob potrebuje
pomoc¢ druge osebe.
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otroci, zdravstvena vzgoja, preventiva, zobje
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Abstract

Introduction

The aim of this research was to evaluate the level aware-
ness about importance of oral hygiene and regular
cleaning of the oral cavity in a sample of children who
were referred to inpatient rehabilitation at the children s
department of the Universsity Rehabilitation Institute in
Ljubljana, Slovenia.

Methods

We invited parents of children who were hospitalised in
the period from the beginning of January till the end of
June 2013. We collected data on how frequently children
were cleaning their teeth, if they needed any help and how
frequently they were visiting a dentist. We also organised
a series of workshops for parents on appropriate oral
hygiene for children.

Results

Most of the hospitalised children needed supervision or
help from another person for cleaning of the oral cavity.
Oral hygiene of children with severe impairments was
very difficult to maintain and they needed help. Most of the
children visited their dentist on a regular basis.

Conclusion
The majority of children hospitalised for inpatient reha-
bilitation need help to maintain oral hygiene.

Key words
hygiene of the oral cavity, rehabilitation nursing, children,
health education, prevention, teeth




uvoD

Zdravje ustne votline je sestavni element sploSnega zdrav-
ja in blagostanja ¢loveka. Dedna zasnova zob vpliva na
kasnejse izras¢anje in ohranjanje zdravja zob, hkrati pa se
skrb za zobe zacne ze med nosecnostjo. Bodoca mati s pra-
vilno prehrano namre¢ vpliva na razvoj zob $e nerojenega
otroka (1). Kasneje starsi skrbijo za zdravje otrokovih zob
predvsem z ustno higieno. Obicajno zacnejo s ¢iscenjem
zob takrat, ko otroku izraste prvi zob. Higieno, ki je v tem
obdobju namenjena vzgoji za razvoj zdravih navad, je otroku
potrebno priblizati na igriv in zanimiv nacin. Pri rasti vsa-
kega posameznega zoba vecina dojenckov cuti nelagodje,
Se posebej, ¢e mu raste ve¢ zob hkrati, zato mu je potrebno
priskrbeti ustrezne pripomocke za grizenje (2). Ves cas
obdobja dojencka in zgodnjega otrostva je za zdravje zob in
ustne votline pomembna tudi prehrana (3). Po tretjem letu je
otroka priporocljivo pripeljati k zobozdravniku na pregled
vsakih Sest mesecev, tudi ¢e se nam zdi, da ni z njegovimi
zobmi ni¢ narobe (4).

Izobrazevanje mater ali skrbnikov ima zelo pomembno vlo-
go pri preprec¢evanju nastanka kariesa pri otrocih (5). Matere
potrebujejo znanje o zdravih prehranskih navadah, kar je
tudi glavna strategija za prepre¢evanje nastanka kariesa pri
otrocih (5). Zelo pomembno je, da v tako izobraZevanje
vklju¢imo skupine ljudi, ki so $e posebej ogrozene, na pri-
mer druzine z nizkim druzinskim dohodkom, otroke s slabo
ustno higieno in otroke, ki pogosto jedo sladke prigrizke ali
pijejo sladke pijace. Pomembno je tudi zgodnje odkrivanje
prvih znakov kariesa (5).

Temelj preprecevanja in zdravljenja bolezni obzobnih tkiv je
mehani¢no odstranjevanje zobnih oblog s pomo¢jo postop-
kov ustne higiene. Cid¢enje zob s pomogjo zobne §cetke je
splosno sprejeta navada in velja za odrasle kot tudi za otroke
in mladostnike. Poleg $¢etkanja zob se navadno uporablja
tudi sredstva za ustno in zobno nego, ki pa morajo biti pri-
lagojena otrokovi starosti in njegovim sposobnostim (6).

Ustna higiena je Se posebej zahtevna pri otrocih z okvaro
osrednjega zivéevja ali tezavami v razvoju. Ustna votlina je
pri takem otroku lahko zelo obcutljiva na razli¢ne drazljaje
in lahko se zgodi, da otrok zato sploh ne dovoli izvajati ustne
higiene ter se ob tem pojavlja izrazito odklonilno vedenje
(razdraZenost, jok, stiskanje zob), lahko celo bruhanje. Prav
zato je pomembno, da otrok s takimi teZavami opravi natan-
¢en pregled ustne votline, ki naj vkljucuje oceno obcutljivo-
sti na razli¢ne drazljaje, prisotnost slinjenja zaradi tezav pri
nadzoru zapore ust in poziranja sline ter oceno stanja zob.
V primeru tezav s preobcutljivostjo v ustni votlini in v
okolici ust otrok potrebuje najprej terapevtski program pri
specialistu klini¢ne logopedije z izku$njami na podrocju
moten;j hranjenja in poziranja. Sele ko otrok dovoli posega-
nje v ustno votlino in ucenje ustne higiene, lahko za¢nemo
s sistemati¢no nego.
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Tudi strokovnjaki za zdravstveno nego imajo pomembno
vlogo pri ohranjanju in izboljSevanju ustnega zdravja otrok
in mladostnikov, Se posebno tistih, pri katerih je tveganje za
razvoj kariesa veliko. Tveganje za razvoj kariesa je posebej
veliko tudi pri kroni¢no bolnih otrocih. Ferreira in sodelavci
so porocali, da je imelo kar 52,2 % od 118 otrok in mlado-
stnikov s cerebralno paralizo v eni od specializiranih enot za
zdravstveno varstvo, ki so jih spremljali v obdobju od leta
2004 do leta 2008, okvarjen vsaj en stalni zob. Pojavnost
kariesa je bila povezana z ve¢jim vnosom sladkorja in nizjo
izobrazbo starSev (7). Podobno so Dos Santos in sodelavci
ugotovili, da imajo otroci s cerebralno paralizo v primerjavi
z zdravimi otroki iz kontrolne skupine ve¢ karioznih stalnih
zob, ve¢ zalivk in veC zobnih oblog, ne glede na spol (8).
Mikrobioloski pregled je pokazal visje ravni spremenjenjih
vrsti streptokokov in vecje Stevilo Lactobacilusa pri otrocih
s cerebralno paralizo. Ugotovili so tudi man;jsi pretok sline,
nizje pH vrednosti in sposobnost pufranja (8).

Dos Santos in sodelavci so porocali tudi o vplivu prisotnih
patoloskih refleksov pri otrocih s cerebralno paralizo na
razvoj zobnega kariesa in oralno higieno (9). Pri analizi 124
otrok s cerebralno paralizo so upostevali priporo¢ila Svetov-
ne zdravstvene organizacije za klini¢no oceno zob (10) in
pri tem uporabili indeks oralne higiene, ki sta ga predlagala
Greene in Vermillion (11). Ocenili so prisotnost patoloskih
refleksov (iskalni refleks, sesanje in poziranje, refleksno gri-
zenje in gag refleks) in ugotovili, da so imeli preiskovanci s
tetraparezo pogosteje refleksno grizenje, pa tudi pomembno
slabsi indeks oralne higiene. Rezultati Studije so pokazali, da
je stopnja nevroloske okvare pomembno povezana s stopnjo
refleksnega grizenja in vecjim tveganjem za bolezni ustne
votline zaradi vec tezav pri izvajanju ustne higiene (9).

Dodatne tezave lahko povzroci tudi jemanje nekaterih zdra-
vil, na primer proti epilepsiji. Gurbuz in Tan sta porocala, da
je primerjava stanja 221 otrok z epilepsijo s skupino zdravih
otrok pokazala, da so imeli otroci z epilepsijo pomembno
slabsi indeks oralne higiene, ve¢ manjkajocih zob in vec zob
s kariesom (12). Ugotovila sta tudi pogostejSe povecanje
dlesni pri bolnikih, ki so prejemali valproat (42 %), redkeje
pri bolnikih, ki so prejemali fenobarbiton (16 %). Pri vklju-
¢enih otrocih z epilepsijo sta najpogosteje odkrila kariozne
zobe in neprijeten zadah. Pri otrocih, ki so imeli toni¢no-
-kloni¢ne napade, sta pogosto nasla tudi poskodbe ustne
sluznice zaradi ugrizov in poSkodovane sprednje zobe (12).

Ceprav je pomen &is¢enja zob v $tevilnih kulturah dobro
poznan, pa domace raziskave kazejo, da ljudje tudi dandanes
potrebujejo informacije o pravilni higieni ustne votline, saj
je razsirjenost bolezni zob in obzobnih tkiv pri nas Se vedno
visoka (13). Podatka o razsirjenosti bolezni zob pri otrocih
s kroni¢no nevrolosko boleznijo v Sloveniji nismo nasli.
Zanimalo nas je, ali kroni¢no bolni otroci redno obiskujejo
svojega zobozdravnika, kdaj izvajajo ustno higieno in ali pri
tem potrebujejo nadzor. Ker se zavedamo pomena pozna-
vanja pravil ustne higiene, smo za starse pripravili tudi niz
delavnic o postopkih ustne higiene.




METODE

Preiskovanci

V studijo smo vkljucili starSe, katerih otroci so bili vkljuc¢eni
v program rehabilitacije na otroskem oddelku Univerzite-
tnega rehabilitacijskega instituta RS v obdobju od zacetka
leta 2012 do konca leta 2013.

Vprasalnik

Pripravili smo vprasalnik za starSe. Zanimalo nas je:

*  Vzrok za vkljucitev v program rehabilitacije (bolezen
ali poskodba);

* spol otroka in starost manj ali ve¢ kot osem let;

» ali si otrok zobe umiva sam umiva zobe ali potrebuje
pomoc ali nadzor;

* kako pogosto so do sedaj izvajali nego zob (obc¢asno,
redno ali sploh ne);

* Ce umivanje zob ni mogoce — kaksen je razlog;

* kdaj je otrok nazadnje obiskal zobozdravnika.

Starost osem let smo postavili kot mejo, ko naj bi si otrok
sicer znal dovolj dobro umiti zobe in tega ni ve¢ potrebno
delati starSem (14).

Podatke, ki smo jih zbrali s pomoc¢jo vprasalnika za starSe,
smo analizirali z metodami opisne statistike.

Delavnica za starse in otroke

Sodelovanje v delavnici o umivanju zob je bilo prostovolj-
no. K sodelovanju smo povabili otroke, ki v tem ¢asu niso
imeli drugih obveznosti (terapevtskih programov). Glede
na kadrovske zmoznosti in naravo dela medicinskih sester
smo se dogovorili, da bo delavnica pod njihovim vodstvom
potekala trikrat na teden (v torek, sredo in Cetrtek), v dveh
delih, dopoldne in popoldne. Posamezna delavnica je trajala
priblizno 30 minut. Pri izvedbi delavnice so sodelovale tudi
vzgojiteljice bolniSni¢nega vrtca, ki so pomagale spodbujati
otroke pri dejavnem sodelovanju in prikazu pravilnega umi-
vanja zob. Pomagale so tudi pri izvedbi umivanja zob, ki je
sicer potekalo pod nadzorom medicinskih sester.

Studijo je odobrila eti¢na komisija URI — Soca.

REZULTATI

V raziskavo smo vkljucili starSe 158 otrok (75 deckov in 83
deklic). Vecina otrok je bila mlajsa od osem let (67,7 %),
tretjina pa starej$ih od osem let. Vecina otrok je imela bolezni
osrednjega zivcevja. Podatki o pogostosti posameznih bole-
zni po diagnosti¢nih skupinah so predstavljeni v Tabeli 1.
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Tabela 1: Stevilo posameznih otrok v diagnosticnih sku-
pinah.

Diagnoza Stevilo otrok
Nezgodna poskodba moZganov 10
Cerebralna paraliza
GMFCS | 19
GMFCS I 12
GMFCS Il B
GMFCS IV 25
GMFCS V 17
Mielomeningokela 5
Poskodba hrbtenjace 1
Okvara perifernega zivéevja 4
Misiéne/ZivEno-misicne bolezni 3
Prirojene displazije 5
Celostni zaostanek v razvoju 51
Skupaj 158

Legenda: GMFCS - sistem za razvr§¢anje otrok s cerebralno paralizo

V skupini otrok, starejsih od osem let, si je samostojno umi-
valo zobe 72 % otrok, ostali pa so potrebovali pomoc. To
pomeni, da so jim star$i na zobno $¢etko dali zobno kremo
ali pa so pomoc¢ potrebovali pri izpiranju ust.

Analiza pogostosti umivanja zob je pokazala, da si ve¢ina
otrok umije zobe (ali jim jih umijejo starsi) dvakrat na dan
(62 %), tretjina otrok enkrat dnevno, 4 % otrok pa tri- ali
veckrat na dan. V ve€ini primerov so umivanje zob opravili
le zjutraj.

Zaradi preobcutljivosti v podrocju ust 3 % otrok ni dovolilo
poseganja v ustno votlino; pri izvajanju ustne higiene jih
je sililo na bruhanje ali pa so ob tem zaceli jasno in mo¢no
protestirati.

Velika vecina otrok je redno obiskovala svojega zoboz-
dravnika (91 %). Majhen delez otrok (5 %), je bil mlajsi od
sedem mesecev in ti $e niso bili pri svojem zobozdravniku.
Zelo majhen delez otrok (1 %) zobozdravnika ni obiskovalo
redno. Ve¢inoma so starsi kot vzrok navedli slabo izkusnjo z
obiskom pri zobozdravniku v zdravstvenem domu. Pri otro-
cih s tezavami pri izvajanju ustne higiene je bilo potrebne
posege v ustni votlini izvesti v splo$ni anesteziji na Kliniki
za stomatologijo v Ljubljani.

RAZPRAVA

Zanimalo nas je, ali kroni¢no bolni otroci redno obiskujejo
svojega zobozdravnika, kdaj izvajajo ustno higieno in ali pri
tem potrebujejo nadzor ali pomo¢. Zanimalo nas je tudi, ali
morda komu od otrok star$i ne morejo izvajati ustne higiene
in kaksni so vzroki za te tezave.




Analiza rezultatov je pokazala, da vecina otrok, ki so bili
vkljuceni v program rehabilitacije na URI — Soca, redno
obiskuje zobozdravnika. Iz tega lahko sklepamo, da se starsi
dobro zavedajo pomembnosti preventive ter pregledov pri
zobozdravniku. Temu v prid govori tudi podatek o visokem
delezu otrok, ki so si redno umivali zobe ali so jim pri tem
pomagali starsi. Po drugi strani pa si je kar tretjina otrok
umivala zobe le zjutraj, kljub temu da velja priporo¢ilo o
umivanju zob vsaj dvakrat na dan (15). Nih¢e od otrok za

W rw v

¢is€enje ni uporabljal zobne nitke.

Po priporocilih Ameriskega zdruzenja stomatologov si je
zobe potrebno umivati dvakrat na dan po dve minuti (pravilo
2x2). Zjutraj je potrebno umiti zobe pred zajtrkom, zvecer
pa pred spanjem. Priporocljivo je S¢etkanje in nitkanje zob.
V nasprotju s sploSnim prepricanjem, da je potrebno zobe
umiti takoj po obroku, pa so ugotovitve zadnjih raziskav dru-
gacne. Ugotovili so, da kislina iz hrane in pijace, Se posebe;j
gazirane, demineralizira in slabi zobno sklenino. Séetkanje
zob korozivne kisline potiska Se globlje v zobe in pospe-
Suje njihovo propadanje. Gamble, predsednik Ameriskega
zdruzenja stomatologov, svetuje, naj si zobe umijemo Sele
pol ure po obroku. Pred samim umivanjem zob je potrebno
znizati kislost ustne votline. To lahko storimo z izpiranjem
z vodo ali z raztopino sode bikarbone (15).

Glede na velik delez otrok z okvaro osrednjega zivéevja
(Tabela 1) je podatek o tem, da si vecina otrok po osmem
letu zobe umiva samostojno, zadovoljiv. Vprasanje je sicer,
ali je umivanje zob v resnici zadovoljivo. Otroka je potrebno
zgodaj zaceti u€iti ve$¢ine umivanja zob, vendar se je potre-
bo zavedati, da pri tem niso dovolj spretni in u¢inkoviti. Po
podatkih ene od $tudij si je skupina petletnih otrok zmogla
dobro umiti le 25 % povrsine zob. Delez umite povrsine
zob se je sicer povecal s starostjo otrok, ki so bili vkljuceni
v §tudijo, vendar so bili tudi 11-letni otroci $e vedno precej
neucinkoviti in so umili povpre¢no le polovico povrsine
svojih zob (14). Seveda se lahko vprasamo, kdaj je otrok
dovolj spreten, da mu prepustimo skrb za higieno zob.
Avtorji zobozdravniskega ucbenika za otroke in mladostni-
ke (14) menijo, da je otrok za samostojno skrb dovolj zrel
med Sestim in devetim letom starosti. Glede na ta podatek
za zdrave otroke bi pri¢akovali, da bi morda lahko starsi
otrok, ki so v programe rehabilitacije vkljuceni pri nas in
imajo v velikem deleZzu okvaro mozganov ter s tem pove-
zane zmanjSane zmoznosti gibanja in ucenja, dlje ¢asa vsaj
nadzorovali umivanje zob, ¢e ne tudi pomagali pri umivanju.

Gotovo pa je vsa pomoC starSev potrebna pri otrocih, ki
imajo hudo okvaro, pomembne motnje obcutenja v ustni
votlini in povisan ali distoni¢no spremenljiv misi¢ni tonus.
Pri teh otrocih je izvajanje ustne higiene zelo otezeno. V
praksi pri takih otrocih uporabljamo druge metode za ustno
higieno, na primer uporabo ve¢jih vatiranih palck. Te lahko
namoc¢imo z vodo z limoninim sokom ali nanje namestimo
zobno kremo v zelo majhni koli¢ini, saj je izpiranje ustne
votline zelo otezeno ali skoraj nemogoce. Ob tem je pri
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otroku potrebno izvajati tudi program senzorne stimulacije
v ustni votlini in na obrazu in ga postopno navaditi na upo-
rabo zobne Scetke.

Glede na rezultate analize menimo, da bi bilo pri vseh otro-
cih, ki pridejo na oddelek za rehabilitacijo otrok, potrebno
preveriti izvajanje ustne higiene in redno organizirati kratke
delavnice o pravilnem umivanju in nitkanju zob. Dos Santos
in sodelavci so namre¢ ugotovili, da na indeks higiene ust
$e najbolj vpliva znanje starSev o pomenu vzdrzevanja higi-
ene ustne votline (8). Pri otrocih s hudo okvaro mozganov
na ustno higieno gotovo vplivajo tudi njihove zmoznosti
gibanja in u¢enja, vendar tega nismo preverili. To je goto-
vo pomanjkljivost nase Studije, vendar tega zaradi nacina
zbiranja podatkov kasneje ni bilo mogoce izpeljati.

ZAKLJUCGEK

Vecina hospitaliziranih otrok pri umivanju zob potrebuje
vsaj nadzor oziroma pomo¢ druge osebe. K tem tezavam
zelo verjetno prispeva osnovna bolezen otroka, vendar bomo
morali to dodatno raziskati v nadaljevanju Studije. Zanimivo
bi bilo tudi raziskati, ali se po udelezbi na delavnici spreme-
nijo navade otrok pri umivanju zob oziroma ali se spremeni
vedenje njihovih starSev.
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