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1. UvOD

Orofacijalna muskulatura moze utjecati na polozaj zuba i1 okluziju. Disanje na usta, kronic¢ni
problemi sa zvakanjem, oralne navike kao $to su sisanje palca ili protruzija jezika te pretjerana
funkcija zva¢ne muskulature u snu i budnosti imaju direktne posljedice na promjene u
miSi¢énom sustavu lica i zva¢nih misi¢a. Takve situacije, kao i disbalans misi¢nih sila moze
imati posljedice po nicanju zuba i postoji povezanost izmedu doktora dentalne medicine i
patologije govora i hranjenja (1). Do tre¢e godine, ni¢u sukcesijski svi mlije¢ni zubi, ali poc¢inje
formiranje 1 prvog trajnog molara (2). Dob majke, spol djeteta i tezina pri porodu mogu imati
znacajan utjecaj na pojavu prvog zuba (3). Prisutnost ili odsutnost patoloskih primitivnih
oralnih refleksa — refleks traZzenja usnama, sisanja, gutanja, grizenja i grcanja promatraju se
reakcijom djeteta nakon podrazaja. Sto su teza neuroloska odstupanja, duze se zadrzavaju
primitivni refleksi S§to otezava svakodnevno odrZavanje adekvatne oralne higijene (4).
Neurorazvojna terapija (NRT) je prakti¢ni pristup lijecenju koji koriste fizioterapeuti, radni
terapeuti i logopedi. Tehnika je razvijena kako bi poboljsala funkciju djece i odraslih s
poteskocama kontrole kretanja kao rezultat neuroloSkih izazova poput cerebralne paralize,
mozdanog udara i1 ozljeda glave. Terapeuti obuceni za NRT suraduju s pacijentima i njihovim
obiteljima te ostalim clanovima rehabilitacijskog tima kako bi razvili i implementirali

sveobuhvatan program lije¢enja, individualno prilagoden kao 1 znanstveno utemeljen (5).
1.1. Razvoj €eljusti i orofacijalne muskulature

Celjust kao tjelesni entitet kreée s razvojem intrauterino. Kompleksna aktivnost i
biomehanizam spajanja lica osjetljivi su na Stetne utjecaje iz okoline koje mogu imati utjecaja
na razvoj 1 prije nego se dijagnostikom mogu detektirati obrisi lica. Produljeni porod,
komplikacije pri istom, kao i natalna asfiksija mogu imati dalekosezniji utjecaj na normalizaciju

odnosa unutar usne Supljine i poprimanja navika hranjenja te probavljanja iste.
1.1.1. Razvoj €eljusti antenatalno

Razvoj Celjusti krece rano, u 4. tjednu postkoncepcijski i odvija se brzo. Kranijalne neuralne
krijeste su stanice iz kojih kre¢e razvoj Celjusti. Kad migracijom dodu na mjesto gdje ¢e
formirati Celjust, nastavljaju rast i razvoj u smislu razvoja kostiju, hrskavice 1 Zivaca. Upravo ta
faza je kritiCna za razvoj lica 1 Celjusti (6). Abnormalnosti koje se dogode u tom periodu odrazit
¢e se na kasnije malformacije lica i Celjusti postnatalno. Izmedu devetog i1 desetog tjedna
odontoblasti stvaraju organski matriks cakline i dentina. To je proces koji se nastavlja do tre¢eg

tromjesecja. Caklina zuba je najtvrda tvar u organizmu, zatim slijedi dentin (6). S deset tjedana
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zubni pupoljak se formira i stvara organsku matricu zuba koja se formira u konacni oblik zuba
pocevsi od krune prema korijenu. Korijen se razvojem parodontnog ligamenta sidri u kosti. U

tom periodu ve¢ pocinje interakcija ruka - usta, dijete siSe palac.
1.1.2. Razvoj Celjusti postnatalno

Kad se dijete rodi, lubanja je potpuno formirana s mekim dijelovima na mjestima gdje se ¢eljust
spaja s kostima lubanje kako bi omoguc¢ila mobilnost struktura. Mjeseci su potrebni da strukture
ofvrsnu i vazno je prepoznati rizike koji mogu utjecati na razvoj celjusti i funkciju usne
Supljine. Deformacije koje dijete moze ste¢i intrauterino iznose svega 20%, ostatak je
adekvatno postupanje s djetetom i omogucavanje normalnog razvoja prevencijom nastanka

deformiteta (7).
1.2. Primitivni refleksi odgovorni za posturu i orofacijalnu muskulaturu

Primitivni refleksi su refleksna djelovanja koja potjecu iz srediSnjeg ziv€anog sustava prisutni
unovorodencadi. Refleksi su motoricki odgovor na specifi¢an senzorni stimulans. Predstavljaju
vrijedan alat procjene kod novorodencadi i dojencadi. Refleksna aktivnost je nesvjesni
mehanizam koji sluzi kako bi zastitio tijelo od nepopravljive Stete. Put refleksa odvija se od
receptore, aferentnog puta zivcima u centar, potom eferentnim putem zivcima u eferentni organ.
Centar nakon prikupljanja impulsa generira prikladne motoricke impulse. Kod neurorizicne
djece mogu se zadrzavati duZe nego je potrebno, $to je indikacija za neurorazvojnu terapiju.
Razvoj primitivnih refleksa zapoc€inje intrauterino u periodu 25. - 26. tjedna gestacije putem
mozdanog debla i prisutni su u potpunosti pri rodenju. Njihova prisutnost nakon 6. mjeseca
zivota moze se manifestirati kao nezrelo ponaSanje. Sazrijevanjem srediSnjeg ziv€anog sustava,
voljna motoricka aktivnost zamjenjuje refleksnu. Od klinickog znacaja moze biti neintegracija

refleksa pravodobno.
1.2.1. Op¢i posturalni refleksi

Op¢i posturalni refleksi jesu: Moro refleks, karakteriziran brzom abdukcijom i ekstenzijom u
rukama, nakon ¢ega ruke dolaze blizu jedna drugoj, reakcija pracena placem. Pojavljuje se oko
34. tjedna gestacije 1 nestaje oko 3. - 4. mjeseca zivota. Demonstrira se povlacenjem u
polusjedeci polozaj i dopusStanjem da se glavica naglo spusti s kratke udaljenosti. Nagli pokret
u vratu ¢e izazvati refleks. Izostanak refleksa na jednoj strani moZze ukazivati na hemiplegiju,
ozljedu brahijalnog pleksusa ili slomljenu klju¢nu kost. Izostanak refleksa na obje strane moze

upucivati na ozljedu mozga ili ledne mozdine. Znakovi zadrzanog Moro refleksa su kroni¢an
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umor, konstantna glad 1 slab imunoloski sustav zbog pretjerane produkcije stresnih hormona,

preosjetljivosti na svjetlo, zvuk ili dodir (8).

Palmarni/grasp refleks se pojavljuje pri rodenju i zadrzava se do 5. - 6. mjeseca zivota. Za
podrazivanje ovog refleksa potreban je dvojni stimulans. Prvo se distalno primjeni pritisak
preko odredenog podrucja na podrucju dlana, Sto potakne brzu kontrakciju hvatanja koja se
pretvara u dugo drzanje istezanjem tetiva fleksorne 1 aduktorne skupine. Klinicko znacenje
ovog refleksa izrazeno je kod dijagnosticiranja cerebralne paralize gdje je taj refleks ili

asimetrican ili izuzetno jak (8).

Refleks hoda se demonstrira vertikalizacijom djeteta gdje kada petom dodirne podlogu jednom
nogom, druga noga slijedi u motori¢koj aktivnosti koja oponasa hod. Prisutan pri rodenju.
Porastom tezine nogu refleks hoda nestaje oko 6. tjedna zivota, ali se vraéa kao voljna aktivnost
izmedu 8. i 12. mjeseca zivota. Klini¢ki znacaj je prisutan kod identifikacije zrelosti
novorodenceta. Zrelo novorodence ima ritam ,.hoda“ peta stopalo, a nezrelo novorodence

,hoda‘“ obrascem prsti peta (8).

Tonicki labirint refleks se pojavljuje pri rodenju i postupno se integrira od 6. mjeseca zivota do
3. godine starosti djeteta. Manifestiranje ovog refleksa izaziva promjena polozaja glave, a
manifestira promjenom tonusa djeteta, ovisno koji je smjer pokretanja glave. Misi¢i nogu
reagiraju fleksijom ako je u pitanju fleksija glave. Taj mehanizam je potreban kako bi beba
lakSe prosla kroz porodni kanal uz Sirenje miSi¢a zdjelicnog dna i otvaranje porodnog kanala
jer upravo pokreti fleksije glave, rotacije vrata, potom derotacije, omogucuju izlaz. Klinicka
vaznost refleksa je da se pravovremeno integrira jer u suprotnom slucaju, zadrZeni refleks
provocira tegobe poput ,,bolesti putovanja“, loSe posture tijela i slabijeg misi¢nog tonusa, kao i
loSiju vizualnu kontrolu. U poloZaju potrbuske, dijete je u fleksijskom obrascu 1 ne moze odici
glavu 1 osloboditi diSne putove. U poloZaju na ledima dijete je u ekstenzijskom obrascu i ne
moze odi¢i glavu, dovesti ruke u prostor ili se okrenuti. Landau refleks normalno je prisutan od
3. mjeseca zivota nadalje. Nestaje, odnosno integrira se oko godinu dana starosti djeteta. U
vertikalnoj suspenziji su glava, ruke 1 noge ispruzeni. Ako se glava flektira, savijaju se 1

ekstremiteti. Klinicko znacenje ima u procjeni hipotonije, hipertonije (8).
1.2.2. Facijalni refleksi

Facijalni su refleksi: Kornealni refleks koji se manifestira treptanjem kada se dodirne kapke ili
se u o€i usmjeri jaka svjetlost. Njegova integracija ovisi o stupnju maturacije petog i sedmog

mozdanog Zivca. Klini¢ki pomaZe pri neuroloSkoj procjeni stanja svijesti 1 eventualne pareze
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nekog od Zivaca koji se pruzaju tim podru¢jem. Refleks lutkinih ociju se manifestira kad se
pasivno okrece djetetova glava, a o€i ostaju u pocetnom polozaju. Nakon nekog vremena, oci
dodu u polozaj koji odgovara promijenjenom polozaju glave. Integrira se unutar prva dva tjedna
zivota. Zadrzavanje nakon 12. tjedna zivota ili nakon traume moze upucivati na ozljedu mozga.
Nazalni refleks manifestira se prestankom disanja novorodenceta kad mu se prekrije lice ili mu

se usna Supljina stimulira vodom (8).
1.2.3. Oralni refleksi

Oralni refleksi su sljedeci: refleks trazenja usnama prisutan je od rodenja. Razvojno krece jo$
prenatalno, oko 28. tjedna gestacije i potpuno se razvije u 34. tjednu gestacije. Integrira se do
4. mjeseca zivota djeteta. Manifestira se tako da se djetetu dodirnu usne predmetom, gdje ono
okreée glavu i trazi dojku, odnosno hvata ustima. Refleks sisanja je refleks, ali ujedno je i prva
koordinirana aktivnost miSi¢a. Razvojno zapoc€inje prenatalno, u 28. tjednu gestacije i razvije
se potpuno do 34. tjedna gestacije. Manifestira se po rodenju, a integrira do 2. godine Zivota.
Ovaj refleks je u vezi s refleksom trazenja usnama i dojenjem. Ta se aktivnost refleksa
manifestira na nac¢in da se djetetu dotaknu usne, dijete odmah napravi pokret usnama kao da ¢e
sisati. Koordinirana aktivnost sisanja odvija se u dva dijela: pritisak jezikom bradavice na nepce
1 pokreti jezika koji povlace mlijeko u usnu Supljinu. Neintegracija refleksa moze uciniti dijete
iritabilnim 1 nemirnim, kao 1 stvoriti potrebu da siSu palac kako bi ostvarili aktivnost cuclanja
umjesto sisanja kao utjehe (9). Refleks gutanja pocCinje u 12. tjednu gestacije, a potpuno se
razvije do 36. tjedna gestacije. Infantilno gutanje je neuvjetovani kongenitalni refleks. Dok ne
izbiju predkutnjaci, dijete guta s razdvojenom cCeljusti 1 jezikom koji protudira, vecinom
koriste¢i miSice lica. Rastom i razvojem slijedi ste€eno kongenitalno gutanje koje se manifestira
nakon izbijanja predkutnjaka. Dijete u dobi od 18. mjeseci pokuSava gutati sa zubima bliZe
jednih drugima koriste¢i Zva¢ne miSic¢e bez protruzije jezika. Klini¢ka znacajnost poteSkoca u
odvijanju ove refleksne radnje mogu upucivati na poteSkoce s hemisferama mozga, poput
mozdanog udara. Refleks povracanja je zastitni refleks koji se primjec¢uje ve¢ u 18. tjednu
gestacije. U sudjelovanju s refleksom faringealnog gutanja, §titi tijelo od ulaska nezeljenog
sadrzaja u grlo 1 tako prevenira guSenje. Podrazaj na povracanje se provocira dodirom na dio
gdje se spajaju ektoderm 1 mezoderm na mekom nepcu prema oralno ili prema faringealno.
Klini¢ki vazno je zamijetiti da kod oStecenja glosofaringealnog Zivca, vagusnog Zivca i
oSte¢enja mozga refleksa povracanja nema. Refleksni pla¢ predstavlja neuvjetovani refleks koji

se pojavljuje od 21. do 29. tjedna gestacije. Klinicki refleks pomaze u komunikaciji s djetetom
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vezano za njegovo stanje homeostaze. Kod djece loSeg zdravlja ili prerano rodene djece refleks
se ne mora manifestirati (9).

1.3. Razvoj ruke

1.3.1. Razvoj ruke intrauterino

Razvoj Sake se uocava vec u 6. tj. gestacije, a u periodu izmedu 8. 1 10. tjedna palac rotira i prsti
dostizu istu liniju u prostoru. Oseifikacija prstiju odvija se prenatalno, dok se razvoj kosti pesc¢a
odvija postpartalno. Gledano po tjednima: 5. i 6. tjedan gestacije prisutni pupoljci iz kojih ¢e
»izrasti“ ruka; 8. tjedan razvija se ruka; 11. tjedan razdvajaju se prsti, laktovi se mogu savijati.
Nadalje, u 12. tjednu gestacije Saka se otvara i zatvara, 16. tjedan gestacije karakterizira
koordinirano pokretanje ruku i nogu. U rasponu od 34. do 38. tjedna gestacije razvijaju se nokti
na prstima (6). Iz prethodno opisanih tjedana razvoja, vidljivo je da ukoliko se dijete rodi prije
termina, dio razvoja koji se trebao odviti intrauterino mora razvoj nastaviti van utrobe. Upravo

tako moze do¢i do generalne propriocepcije, osjetljivosti u funkciji Sake (9).
1.3.2. Razvoj ruke postnatalno

Razvoj sake:

0-1 mjesec - pokreti ruke su refleksni, palmarni grasp

2-3 mjeseca - beba primjecuje ruke, one se opustaju iz obrasca fleksije

4-5 mjeseci - poseze s obje ruke, prinosi igracku ustima

6-7 mjeseci - zvecka zveckom, premjesta igracku iz ruke u ruku

8-9 mjeseci - lupa predmetom u predmet, bimauelna aktivnost, pljes¢e dlanovima
10-12 mjeseci - ispusta predmet na zahtjev, stavlja predmete u veci spremnik, pincetni hvat
15-18 mjeseci gradi toranj od pet blokova

19-25 mjeseci gradi toranj od osam blokova (11)

1.4. Neurorizi¢no dijete

Senzoricki 1 motoric¢ki razvoj je stupnjevit proces u kojem dijete uci koristiti 1 koordinirati
velike skupine misi¢a nogu, ruku, trupa i male misice Sake. Dijete uci stjeCuci nova iskustva

svakodnevnim u¢enjem i tako vjezba svojih pet osjetila - vid, dodir, miris, okus i sluh. Ljudski
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mozak je specifiCan po svojoj neuroplasticnosti, odnosno konstantnom remodeliranju i
stvaranju novih neuralnih veza uslijed konstantnog ucenja i prilagodbe okolini. Drugim
rijecima, vanjski okoliSni faktori u kombinaciji s genskim naslijedem utjecu na razvoj mozga i
odreduju manifestiranje ponasanja. Piaget opisuje period izmedu rodenja i drugog rodendana
kao senzomotoricku fazu gdje se djeca prvenstveno baziraju na bazi¢ne senzoricke i motoricke
sposobnosti da percipiraju, istraze i razumiju svijet. Takoder, isti autor opisuje tri kognitivne
faze koje ukljucuju jos Sest podfaza razvoja koje ukljucuju prijelaz od inicijalno refleksnog bica
u potpuno refleksno (13). Od 0-1 mjeseca novorodenacki refleksi; 1-4 mjeseca repetitivne
kretnje, spoznaja vlastitog tijela kroz ponavljajuce, cirkularne reakcije; 4-8 mjeseci-repetitivne
kretnje i integracija objekata (igracki) i zanimljivih ponasanja. Period 8-12 mjeseci koordinacija
sekundarnih  shema, rjeSavanje jednostavnih problema; 12-18 mjeseci aktivno
eksperimentiranje sa predmetima, metode pokuSaja i pogreske i ispitivanje novog nacina
upotrebe 1 kona¢no, 18-24 mjeseca simbolicko rjeSavanje problema, radije eksperimentira nego
primjenjuje metodu pokusaj/pogreska. ZavrSetkom senzomotoricke faze djeca mogu mentalno
predociti predmete i aktivnosti koje mogu vrSiti s njima. Takoder u istrazivanju Scogna navodi
kako neki autori kao Meltzoff i Moore 1994., Moore 1999. te Johnson 2003. dovode u pitanje
Piagetovu teoriju (13). Oni tvrde da se dijete rada s nekim inicijalnim spoznajama i posjeduje
simboli¢ke kretnje u prvim mjesecima zivota. Neka od obiljezja djece s neurorizikom su
izraZzena kod hranjenja i Cesto budu prvi znakovi za alarm roditelju da potrazi pomo¢ stru¢njaka.
Navedene poteskoce su: hipotonija (floppy infant syndrome) obiljeZena slabom kontrolom
miSica, glave 1 orofacijalne muskulature, koja posebno rezultira otezanim sisanjem i gutanjem
sadrzaja uz Cesto ,,zagrcavanje‘. Manjak energije za pla¢, uspavanost i oteZano budenje za jelo.

Disfagija, oteZano disanje na nos, plitko disanje, disanje na usta.
1.4.1. Hipotonija

Hipotoniju uzrokuje poremecaj u komunikaciji izmedu puteva koji kontroliraju pokretanje. Ti
putevi povezuju mozak, lednu mozdinu, zivce i miSice. Direktni uzrocnici su ozljeda mozga ili
poremecaji koji su ostetili mozak tijekom gestacijskog perioda, uvjeti u kojim Zivci
komuniciraju s miSi¢ima, infekcije, prenatalna ili natalna hipoksija. Snizen tonus miSica je
karakteriziran manjkom otpora u segmentima tijela koji se pokre¢u. MiSi¢ni tonus je koli¢ina

napetosti (tenzije) koju tijelo ima pri odmaranju (8).
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1.4.2. Hipertonija

Pojam hipertonija oznacava preveliku napetost u miSi¢ima djeteta, previse misi¢nog tonusa.
Dijete s hipertonijom ima krute misice, posebice ruke, noge i vrat koje zbog prevelike napetosti
teSko pokrece ili je potpuno nemoguce pokrenuti ih zbog napetosti struktura. Djeca s
hipertonijom imaju lo§ balans, poteskoée pri hodu, poteskoce pri hvatanju i dosezanju
predmeta, ponekad trebaju pomo¢ pri hranjenju. Postoje dva tipa hipertonija: spasti¢na i
distona. Spasti¢na hipertonija karakterizirana je pojacanim primitivnim refleksima 1 miSi¢énim
spazmom koji se povecava pokretanjem. Distona hipertonija (rigidna) klinicki se manifestira
kruto$cu i1 napetoséu koja se ne mijenja kroz pokret (efekt olovne cijevi). Tretman ukljucuje
poticanje mobilnosti, poticanje polozajnih reakcija koje ¢e utjecati na sniZzenje tonusa ili barem

onemoguciti jo§ vece povecanje (8).
1.5. Mlije¢na denticija

Nicanje mlijecnih zubi u djeteta poc€inje u dobi od 4.-6. mjeseci postanatalno izbijanjem
mlijecnih sjekuti¢a i zavrSava izbijanjem mlije¢nih kutnjaka. Svako je dijete individua za sebe,
no ipak vecina djece dobije svoj prvi mlijecni zub izmedu 6. i 12. mjeseca zivota (6).
Prvi zub koji se pojavljuje je najéeS¢e donji lijevi ili desni srediSnji sjekuti¢. Nakon toga nice
identi¢ni zub druge strane lica. Slijedece idu Cetiri gornja sjekuti¢a. Potom slijede Cetiri
kutnjaka 1 dva donja sjekuti¢a. Nakon njih nic¢u o€njaci. Na kraju, u dobi od otprilike dvije
godine nicu drugi kutnjaci kao zavrSetak denticije 20 mlijecnih zuba. Zub na gornjoj Celjusti
obi¢no nice jedan do dva mjeseca nakon zubi u donjoj Celjusti. Kad zubi krenu nicati, dinamika
nicanja je otprilike mjese¢no jedan zub. Izmedu zubi postoje dijastema, koja sluzi
»cuvanju“ mjesta trajnim zubima (6). Prva okluzija (zagriz) javlja se u periodu od 18.-24.

mjeseca i djetetova Celjust je 50% velicine Celjusti odrasle osobe (7).
1.5.1. Denticija u aktivnostima svakodnevnog Zivota

Pri procesu nicanja mlijecne denticije djetetovo opce stanje je promijenjeno, kao i dnevne rutine
budnost, spavanje. Pojacano lucenje sline moze potaknuti probavne probleme i utjecati na

hranjenje.
1.6. Didakticke igracke

Duda je jedna od prvih i najces¢ih didaktickih pomagala koju se ukljuci u djetetov zZivot.
Literatura opisuje da se moze ukljuciti od petog do petnaestog dana po rodenju, pri ¢emu je

vazno da su adekvatne veli¢ine 1 oblika. Vazno je razluciti treba li dijete utjehu, umirenje koje
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duda daje ili je ipak gladno. Kod starijeg dojenceta lakSe je definirati potrebu jer ¢e dijete samo

traziti dudu kad bude Zeljelo umirenje (7).
1.6.1. Igracke koje pomaZzu pri nicanju mlije¢nih zuba

Glavno obiljezje didaktickih igracaka koje pomazu smirivanju nelagode prilikom nicanja
mlije¢nih zuba napravljene su od polimera koji je otporan na mehanicka ostec¢enja koja nastaju
grizenjem, bacanjem i stiskanjem. Takoder, takve didakticke igracke trebaju biti mekane da ne
ozlijede gingivu djeteta kao i usnu Supljinu. Djeca vole takve igracke te ih rado koriste, upravo
zato Sto prilikom stavljanja u usta pruzaju otpor na greben koji je oteen zbog nicanja zuba.
Pritom se kod djeteta javlja odredeno olakSanje i stvara osjecaj ugode. Didakticke igracke
prilagodene su na nacin da ih djeca mogu uzeti u ruke, ali 1 da prilikom stavljanja u usta mogu
lako dosegnuti i straznji dio grebena, a da se dijete ne moze zagrenuti ili ozlijediti usnu Supljinu
ili zdrijelo.

1.6.2. Cetkice za zube

Cetkice za zube kod djece kojoj ni¢u zubi su prilagodene situaciji u ustima. Takve etkice za
zube trebaju biti meke, a izgledom oponasati Cetkicu kakvu koriste 1 odrasli. Dok djetetu nicu
zubi potrebno je koristiti Cetkice za zube koje nemaju vlakna ve¢ silikon. Stiskanjem,
grickanjem silikona djetetu se stvara ugoda te lakSe podnosi nicanje zuba. Kad djetetu niknu
mlijecni zubi potrebno je koristiti djecju Cetkicu za zube s mekim vlaknima. Ovisno o dobi
djeteta biraju se Cetkice za zube. Takoder vrlo vaznu ulogu igra i higijena samih Cetkica za zube.
Nikada nije prerano poceti brinuti o higijeni usne Supljine djeteta, upravo iz razloga prevencije

zadrzavanja ostataka hrane i raspada bakterija koje mogu ugroziti zdravlje usne Supljine (7).
1.6.3. Dude varalice

Za mnogu djecu sisanje palca ili duda je prirodan nacin da se umire, istrazuju ustima, $to je
dominantno u dojenackoj dobi. Neka djeca se osjecaju sigurnija s dudom, a vec¢ina djece lakse
zaspu s njom. Kao i svaka navika, ako postane previse ucestala, moze imati potencijalno vecu
Stetu nego korist. Duda moze prouzroc€iti anomaliju gornje 1 donje Celjusti, kao 1 krivi postav
zuba. Neke od situacija koje pretjerano koriStenje dude moze prouzrociti su krivi zagriz
(malokluzija, otvoreni zagriz), duboki zagriz (gornji zubi previse prekrivaju donje), protrudirani
prednji zubi (mogu biti nasljedni, a duda moZe pogorsati stanje), promjene na nepcu. Takoder,
slina u kontaktu s koZzom u produljenom koristenju dude moze biti iritans. Posljedicno moze

imati negativan utjecaj na razvoj govora i navike hranjenja (7).
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2. CILJEVI

Op¢i cilj istrazivanja je ispitati dentalne navike djece i stavove roditelja o dentalnim navikama

djece.
Specifi¢ni ciljevi su:

e Ispitati u kojem postotku roditelji koriste didakticke igracke 1 dude te razinu njihovog
znanja o utjecaju istih na razvoj ¢eljusti i orofacijalne muskulature

e [spitati motoricko ponaSanje djece prilikom nicanja mlije¢ne denticije kao i pruzanje
otpora baby handlingu u to vrijeme

e [spitati metode hranjenja djeteta te navike 1 ponasanje roditelja, utjecaj na prehrambene
navike djece prilikom nicanja mlije¢nih zuba

e [spitati navike dentalne higijene i koriStenje Cetkica za zube kod mlije¢nih zuba

e [spitati razinu znanja o zaraznosti karijesa

e I[straZiti poznavanje roditelja o genskom naslijedu mlijecnih zuba te kontrolni pregledi
djece s mlije¢nim zubima kod doktora dentalne medicine

e Ispitati potencijalno Stetne navike kao §to je pijenje ¢aja/soka nocu i stavljanje dude u

usta roditelja potom u djetetova usta
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3. ISPITANICII METODE

3.1. Ustroj studije
Provedena je presjecna studija (14).
3.2. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od ozujka do srpnja 2022. godine. U istrazivanju je
sudjelovalo 50 ispitanika, 49 ispitanika zenskog spola i 1 ispitanik muskog spola koji dovode
djecu na neurorazvojnu terapiju. Dobna struktura ukljucivala je ispitanike u dobi od 16. do 43.

godine.
3.3. Metode

Metoda prikupljanja podataka je osmis$ljen anketni upitnik koji je anoniman i dobrovoljan.
Sadrzava 45 pitanja. Ispitanici su odgovaranjem na navedena pitanja izricali vlastite stavove i
navike o skrbi za dijete te odrzavanje svakodnevne higijene usne Supljine uz pracenje navika i
ponasanja djeteta pri nicanju mlije¢ne denticije. Ispunjavanje upitnika trajalo je 5-10 minuta.
Prije ispunjavanja anketnog upitnika, svaki ispitanik dao je informirani pristanak na

sudjelovanje 1 pristao na koristenje podataka u svrhu provodenja istraZivanja.
3.4. StatistiCke metode
U ovom istrazivanju koristena je deskriptivna statistika.

Program u kojem je radena statisti¢ka obrada je Microsoft excel za Microsoft 365 MSO (verzija
2202 64-bitna verzija 16.0.14931.20272) ID licence: EWW_4501254d-4bel-9bee-
fd521e14be82 b0315d88fe7788dcbf.
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4. REZULTATI

U ovom istrazivanju anketirano je 50 ispitanika. Od toga 49 Zenskog roda te jedan muskarac.
Dob roditelja je podijeljena u 4 skupine. U dobi od 16-24 godine bile su dvije ispitanice (4%),
od 25-30 godine starosti 19 ispitanika (38%), od 31-37 godine 25 osoba (50%,) od 38-43 godine
starosti 4 osobe (8%). (Grafikon 1).

DOB ISPITANIKA
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Grafikon 1. Dobni prikaz ispitanika

Rezultati za spol djeteta bili su u omjeru 23 muskih, 27 zenskih, izrazeno u postotku je 46%

djecaka 1 54% djevojcice (Grafikon 2).

SPOL DJETETA
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Grafikon 2. Spolni prikaz djece ispitanika
Dob djece podijeljena je u 8 skupina. U prve dvije skupine od 1.-3. mjeseca starosti jedno je
dijete (2 %); 4.-6. mjeseca njih troje (6 %), od 7.-9. mjeseci bilo je trinaest ispitanika (26 %);
od 10.-12. mjeseci takoder trinaest ispitanika (26 %), od 13.-15. mjeseci dva ispitanika (4 %),
od 16.-18. mjeseci dva ispitanika (4 %), od 19.-21. mjeseci pet osoba (10 %) te od 22.-24.

mjeseca starosti jedanaest osoba (22 %). (Grafikon 3).
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DOB DJETETA
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Grafikon 3. Dob djece u istrazivanju

Broj niknulih mlije¢nih zuba u djece bio je podijeljen u 8 skupina. Od 1-3 zuba imalo je desetero
djece (20%), od 4-6 zubi 13 ispitanika (26%), od 7-9 Sest ispitanika (12%), od 9-12 dva djeteta
(4%), od 13-15 zubi imalo je petero djece (10%) , od 16-18 zuba Cetvero djece (8%) 1 od 19-
20 zuba Sestero djece (12%), kod cetvero djece nije evidentiran niknuti zub (8%). (Grafikon 4).
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Grafikon 4. Broj niknulih mlije¢nih zuba u djece

Rezultati vremenskog nicanja prvog mlije¢nog zuba su razdoblja Zivota od 1.-24. mjeseca
starosti. Rezultati ankete pokazuju da je jednom djetetu zub niknuo izmedu 1. i 3. mjeseca
zivota (2%). U razdoblju od 4.-6. mjeseca zub je niknuo kod 21 ispitanika (42%), od 7.-9.
mjeseca kod 21 ispitanika (42%) te u razdoblju od 10.-12. mjeseca kod troje djece (6%), Cetiri
ispitanika nisu odgovorila na pitanje (8%). (Grafikon 5).
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S koliko je mjeseci dijete dobilo prvi zub
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Grafikon 5. Dob nicanja prvih zuba u djece
Kod Sestero djece prvi mlijecni zub bio je gornji sjekuti¢ (12%), dok je kod 40 ispitanika to bio
donji sjekuti¢ (80%), Cetvero djece od ukupno ispitanih nije imalo ni jedan zub (8%) (Grafikon

6).

KOJI ZUB JE NIKNUO PRVI
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Grafikon 6. Prvi niknuti zub u djeteta
Na pitanje o promjenama ponasanja (razdrazljivosti) pri nicanju zuba 42 roditelja je odgovorilo
potvrdno (84%), dok je nikakve promjene prijavilo 6 ispitanika (12%), a dva roditelja nisu

odgovorila na navedeno pitanje (4%).

Prilikom nicanja zuba 18-ero roditelja izjavili su da kod djeteta uocavaju promjene u njihovom
motori¢kom stanju ili je doslo do pojave napetosti (36%), dok kod 31 ispitanika nisu uocene

nikakve promjene u motorici djeteta (62%). Jedan ispitanik se nije izjasnio (2%).

Pojacana salivacija prijavljena je u 47 djece (94%). Troje ispitanika nije prijavilo pojacanu
salivaciju (6%).

Promjenu u navikama hranjenja prilikom nicanja zuba prijavilo je 25 roditelja (50%). Kod
druge polovice ispitanika njih 24 nije prijavilo nikakve promjene (48%). Jedan ispitanik se nije

izjasnio (2%)
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Promjenu probave u smislu ¢es¢eg izbacivanja (povrac¢anja) unesenog sadrzaja zbog pojacane
salivacije, kao i rjede stolice i pojave proljeva kod djece prilikom nicanja zubi uocilo je 19
roditelja (38%), a kod ostalih 30 ispitanika nisu uocene nikakve promjene (60%). Jedan

ispitanik se nije izjasnio (2%)

Nicanje mlijecne denticije utjecalo je na promjene u ritmu san/budnost kod 32 ispitanika
(64%), a kod ostalih 17 nije uocena nikakva poteSkoca (34%). Jedan ispitanik se nije izjasnio

(2%)

Provodenjem aktivnosti baby handlinga kod 19 ispitanika je primijecen otpor (38%), a kod 31

djeteta nije uocen nikakav otpor.
Koristenje dude prisutno je kod 34 ispitanika (68%) dok ukupno 16 djece ne koristi dudu (32%).

Oblik 1 velicina dude utjeCu na oblikovanje usne Supljine i nepca kod djeteta, smatraju 22
ispitanika (44%), a 22 smatraju da nema utjecaja (44%). Sest ispitanika nije odgovorilo na

pitanje (12%) .

Uloga dude u stimuliranju miSi¢a jezika 1 usana prihvacena je od 34 roditelja (68%), a 12 osoba

negira tvrdnju (24%). Cetiri ispitanika se nisu izjasnila (8%).

Za stimulaciju desni djeteta 44 ispitanika koristi neku od didaktickih igracaka (88%) dok samo

Sest ispitanika ne koristi nikakav oblik didakti¢ke stimulacije (12%).

KoriStenje Cetkice za odrZzavanje dentalne higijene djeteta koristi 36 roditelja (72%), a njih 14

ne prakticira takav oblik higijene (28 %).

Na pitanje o ¢iS¢enju usne Supljine kod djeteta nakon jela 31 ispitanik izjavljuje da prakticira

taj postupak (62%), dok njih 19 izjavljuje da nema tu praksu (38%).

Ciséenje usne Supljine nakon bljuckanja prakticira 26 roditelja (52%) dok ih 23 (46%) ne

prakticira taj postupak. Jedan ispitanik se nije izjasnio (2%).

Pijenje ¢aja/soka nocu izjavljuje samo 7 roditelja (14%), a 43 ih izjavljuje da nema takvu praksu

(86%).

Dojenje djeteta prakticira 15 majki (30%), a drugim oblicima hranjenja pribjegava njih 35
(70%).

Da dijete iskljucivo uzima mlije¢nu formulu, odnosno nije dojeno izjavilo je 10 ispitanika

(20%), a negativan odgovor dalo je 40 roditelja (80%).
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Da dijete kombinira dojenje i krutu hranu izjavljuje 27 ispitanika (54%), a 20 ih negira tu

konstataciju (40%). Tri ispitanika se nisu izjasnila (6%).

KoriStenje interneta/mreza kao oblik traZzenja savjeta o nicanju mlijecnih zuba prakticira 28

ispitanika (56%), a 22 roditelja negiraju tu tvrdnju (44%).

Da su savjeti o nicanju mlijecnih zuba s interneta/mreza bili korisni izjavljuje 31 (62%) roditel;j,

13 ispitanika daje negativan odgovor (26%), dok se Sest ispitanika nije izjasnilo (12%).

Koristenje pripravaka (gelova/tekucina) za olakSavanje nicanja mlijecnih zuba prakticirala su

42 ispitanika (84%), dok ih 8 nije imalo tu praksu (16%).

Korisnost pripravaka za olakSavanje nicanja mlije¢nih zuba potvrdilo je 35 ispitanika (70%)

dok ih je 12 imalo negativan odgovor (24%). Tri ispitanika nisu dala odgovor (6%).

Na pitanje o ucestalosti karijesa potvrdno je odgovorilo 13 ispitanika (26%), a negativan

odgovor je dalo 37 roditelja (74%).

Praksu stavljanja dude u usta roditelja pa potom u djetetova usta potvrdilo je 5 roditelja (10%),
a 42 ih je odgovorilo negativno (84%). Tri ispitanika nisu odgovorila na ovo pitanje

obrazlozenjem da dijete ne koristi dudu (6%).

Gotovo svi ispitanici su se potvrdno izjasnili o vaZnosti pranja zuba, njih 49 (98%). Jedan

ispitanik nije izjasnio svoj stav (2%).
Da zube treba prati viSe od jedan put dnevno potvrdilo je svih 50 (100 %) ispitanika.

Da je dijete potrebno odvesti doktoru dentalne medicine po nicanju prvih zubi potvrdilo je 16

ispitanika (32%), a 33 ih je odgovorilo negativno (66%). Jedan se ispitanik nije izjasnio (2%).

Sedam ispitanika je potvrdilo posjetu doktoru dentalne medicine u prve dvije godine Zivota sa
svojim djetetom (14%), dok ih je 41 dalo negativan odgovor na postavljeno pitanje (82%). Dva

se ispitanika nisu izjasnila (4%).

Po Likertovoj ljestvici 5 konstatacija bilo je naznaceno u upitniku u formi: ne slazem se uopce,

djelomicno se slazem, uglavnom se slazem, ve¢inom se slazem i slazem se u potpunosti (15).

Kod pitanja je li se djetetovo osnovno motoricko stanje pogorSalo pri nicanju zuba 29
anketiranih se uopc¢e ne slaze s konstatacijom, dok se 13 njih djelomic¢no slaze s pitanjem. Od
ukupno ispitanih 4 se uglavnom slazu, a 4 ispitanika se ve¢inom slaze s konstatacijom

(Grafikon 7).
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Djetetovo osnovno motoricko stanje se
pogorsalo pri nicanju zuba

frekvencija

Grafikon 7. Pogorsanje djetetovog motori¢kog stanja s nicanjem zubi

Vjezbanje je bilo onemoguceno zbog razdrazljivosti uslijed nicanja mlije¢nih zuba. S tom
tvrdnjom se uopée ne slazu 22 ispitanika, dok se njih 16 djelomi¢no slaze, a 8 se uglavnom
slaze. Kategorije ve¢inom se slazem 3 ispitanika 1 slazem se u potpunosti jedan ispitanik

(Grafikon 8).

vieZzbanje je bilo onemoguceno zhog
razdrailjivosti uslijed denticije

frekvencija

Grafikon 8. Onemogucenost vjezbanja uslijed razdraZljivosti povezane s denticijom
Higijena usne Supljine bila je zahtjevnija zbog jace salivacije (slinjenja). S ovom se tvrdnjom
14 ispitanika uopce ne slaZe, njih 12 se djelomic¢no slaze, 12 se uglavnom slaze, 9 se ve¢inom

slaZe 1 njih 3 se slaZe u potpunosti (Grafikon 9).
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higijena usne Supljine bila je zahtjevnija zbog
jate salivacije (slinjenja)

frekvencija

Grafikon 9. Zahtjevnost higijene usne Supljine uslijed jake salivacije
Duda varalica je olaksala nelagodu pri nicanju zuba. S tom se izjavom 19 ispitanika ne slaze
uopce, 5 se djelomicno slaze, 6 se slaze uglavnom, 8 se vecinom slaze i 11 ispitanika se slaze

u potpunosti. Jedan se ispitanik nije izjasnio (Grafikon 10).

duda varalica je olakiavala nelagodu pri nicanju
zuba

ekvencija

fr

Grafikon 10. OlakSanje nelagode pri nicanju zuba uz dude varalice

S tvrdnjom genetsko naslijede kao vaZan faktor koji utjece na red nicanja zuba kod ispitanih,

njih 22 se ne slaze uopce, 12 se djelomicno slaze, 9 se uglavnom slaze, a 6 se ve¢inom slaze.

Jedan ispitanik se s konstatacijom slaZze u potpunosti (Grafikon 11).
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genetsko nasljede je vazan faktor kod reda

nicanja zuba

Grafikon 11. Genetsko nasljede kao vaZan faktor kod reda nicanja zuba

Od ukupno 50 ispitanika, 4 ispitanika se uopce ne slazu s tvrdnjom da nasljede ima utjecaj na

kvalitetu zuba. Njih 12 se s navedenom tvrdnjom djelomicno slaze, takoder 12 se uglavnom

slaze, 11 se ve¢inom slaze i 11 se slaze u potpunosti (Grafikon 12).

nasljede ima utjecaj na kvalitetu zuba

frekvencija

Grafikon 12. Povezanost nasljeda i1 kvalitete zubi

Od ukupno 50 ispitanika, s tvrdnjom da je bol pri nicanju zuba prisutna nocu, 14 ispitanika se

ne slaze uopce, 8 se djelomicno slaze, 14 se uglavnom slaze, 7 se ispitanika ve¢inom slaze, a 6

se slaze u potpunosti (Grafikon 13).
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bol pri nicanju zuba prisutnija je nocu

frekvencija

Grafikon 13. Veca prisutnost boli no¢u uslijed nicanja zubi

Od ukupno 50 ispitanika, 4 se ispitanika uopcée ne slazu s tvrdnjom da su didakticke igracke
korisne za olakSavanje nelagode pri nicanju zuba, 9 se djelomic¢no slaze, 12 se uglavnom slaze,

12 se slaze ve¢inom i 13 se ispitanika slaZe u potpunosti (Grafikon 14).

Grafikon 14. Korisnost didaktickih igracaka za olakSavanje nelagode pri nicanju zubi

Od ukupno 50 ispitanika, s tvrdnjom da je dentalna higijena vazna od prvih dana djeteta uopce

se ne slaze 1 ispitanik, 5 se djelomicno slaze, 9 se uglavnom slaze, 8 se ve¢inom slaze, a 27 se

slaze u potpunosti (Grafikon 15).
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dentalna higijena je vaina od prvih dana djeteta

FhovEnc ija

Grafikon 15. Vaznost dentalne higijene od najranije dobi djeteta
Od ukupno 50 ispitanika, s tvrdnjom da poteskoce s oralnom higijenom imaju utjecaj na
opc¢eniti metabolizam i zdravlje 5 se ne slaze uopée, 8 se djelomicno slaze, 8 se uglavnom slaze,

11 se ve¢inom slaze, a 18 se ispitanika slaze u potpunosti (Grafikon 16).

poteikoca s oralnom higijenom imaju utjecaj na

opceniti metabolizam i zdravlje

Grafikon 16. Utjecaj poteskoca s oralnom higijenom na op¢i metabolizam i zdravlje
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5. RASPRAVA

Rani orofacijalni razvoj je period rapidnog alometrickog rasta tijekom prve tri godine zivota
gdje mozak postize skoro 90% rasta 1 doseZe otprilike 65% veli¢ine koja ¢e biti u odrasloj dobi.
Izmedu rodenja i tre¢e godine zivota usna Supljina mijenja oblik i funkciju, mijenjajuéi potpunu
bezubost s dvadeset mlije¢nih zubi. Nicanje mlije¢nih zubi, odnosno mlije¢na denticija je
genetski determinirana (16). Ispitanici u anketnom upitniku navode, i to njih 22, §to je gotovo
polovica uzorka, kako se uopc¢e ne slazu s tom tvrdnjom. Njih se 12 djelomicno slaze, 9 se
uglavnom slaze, 6 se ve¢inom slaze, dok se u potpunosti slaze tek jedan sudionik. To upucuje
na moguénost dodatne edukacije roditelja. Literatura navodi da postoje heterogene razlike u
genetskoj perspektivi, pa ¢ak i u zemljopisnoj, i da ih je potrebno uzeti u obzir pri opisivanju
fizioloSkog rasta djece. Dentalni rast je progresivan i kao takav odreden interakcijama
genetskih, epigenetskih 1 okoliSnih ¢imbenika tijekom vremena (6). Prerano rodena djeca ili
djeca koja iz nekog drugog razloga imaju poteSkoce s motorikom u vidu hipertonusa ili

hipotonusa Cesto razviju preveliku osjetljivost lica i usana, kao i zadrzane primitivne reflekse
(17).

S tvrdnjom u upitniku koja navodi da poteskocée s oralnom higijenom imaju utjecaj na op¢i
metabolizam 1 zdravlje u potpunosti se ne slaze 5 ispitanika, 8 se slaze djelomi¢no, uglavnom
8, ve¢inom 11 i u potpunosti 18 sudionika. Poteskoce se protezu kroz svakodnevne aktivnosti i
to pri ispunjavanju osnovnih potreba kao Sto je pijenje tekucina, posebice vode koja je rijedak
medjj 1 trazi dobru prilagodbu orofacijalne muskulature 1 kontrolu gutanja kako bi akt pijenja
bio svrhovit 1 uspjeSan (18). U anketnom upitniku navike pijenja iz bocice navelo je 30%
ispitanika, kao 1 naviku pijenja ¢aja/soka no¢u njih 20%. Literatura navodi kako je zdravlje zubi
1 usne Supljine bitan dio zdravlja pojedinca. LoSa oralna higijena moze dovesti do karijesa,
gingivitisa 1 parodontitisa, u ekstremnim slucajevima i do prodora bakterija u krvotok gdje moze
do¢i do bolesti srca, karcinoma 1 dijabetesa (19). Tome dodavsi oralnu higijenu u vidu ¢etkanja
1 pranja zubi, ali i usne Supljine ukazuje se Cinjenica da je djeci i zbog dobi, ali i
neuromotorickog razvoja potrebna pomo¢ odraslih u ucenju vjestina i usvajanju dobrih navika.
Razvojne 1 nutritivne varijable itekako utjecu na razvoj u ranoj zivotnoj dobi 1 dinamiku kojom
se zubi pojavljuju u oralnoj Supljini djeteta (20). Ustrajnost redovne rutine daje djetetu Cvrste
temelje na kojem gradi svoje mehanizme regulacije, ali i izgraduje navike i rutine koje ¢e
svladati. Postavljanje navike oralne higijene pocinje brigom za djetetovu usnu Supljinu po
rodenju, po dolasku ku¢i iz rodilista. Prva higijena usne Supljine radi se vlaznom gazom i

uklanjanjem ostataka nakon hranjenja. Rano navikavanje djeteta na odrzavanje oralne higijene
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uz baby handling koji ¢e podrzati idealan senzomotoricki razvoj dat ¢e djetetu dobru
predispoziciju za odrastanje. U anketnom upitniku 36% ispitanika navodi da prilikom nicanja
mlije¢ne denticije dijete pruza otpor pri aktivnostima baby handlinga, dok skoro 2/3 odnosno
64% nije uocilo otpor djeteta pri istim aktivnostima. Nicanje mlijecnih zubi, kao §to provedeno
istrazivanje pokazuje, ne predstavlja zapreku vjezbama i motorickim zadacima. Higijena usne
Supljine vrsi se dva puta dnevno, odnosno nakon svakog hranjenja. Higijenu usne Supljine po
anketnom upitniku odrzava 62% ispitanika dva puta dnevno, odnosno nakon hranjenja, dok njih
38% ne provodi takvu aktivnost. Rano ukljucivanje tih rutina u djetetovu svakodnevnicu ima
senzori¢ki i didakticki moment. Cak 88% roditelja koristi neko od didakti¢kih pomagala za
stimulaciju desni 1 zva¢nih miSiéa. Pilot studija koja je ukljucivala dvanaestero djece od 5-19
mjeseci starosti u fazi mlije¢ne denticije ukljucila je ponasanje roditelja koji bi na znakove
iritacije djetetu dali didakticku igracku za masazu desni u trajanju 15-20 minuta. Analognom
skalom pratilo se djetetovo raspolozenje (razdraZljivost, stres, srea i mirnoc¢a), dok se za
instrumentalno mjerenje koristio uredaj pri¢vrséen na tijelo djeteta (holter) koji je pratio ritam
srca 1 varijabilnost otkucaja. U rezultatima istrazivanja roditelji su evidentirali da su djeca
sretnija, mirnija i djelomi¢no manje razdrazljiva nakon Sto dijete koristi didakticku igracku (21).
Djetetov motiv za aktivnost je igra, a upravo igracke za poticanje rasta, mlije¢ne denticije su
prvi predmeti koje nudimo djetetu. Bilo da je to anatomski oblikovana duda, didakticka igracka
za poticanje nicanja zubi ili prve Cetkice za zube koje mogu olaksati nelagodu prilikom nicanja
zubi svojim oblikom i meko¢om. Dijete koje ima motoricka odstupanja u vidu hipotonije ili
hipertonije je u vecoj potrebi za stimulacijom koja ¢e voditi normalizaciji 1 senzomotornoj
integraciji (22). Orofacijalna muskulatura moze predstavljati odlicno mjesto za pocetak
neurorazvojne stimulacije jer djetetove potrebe od samih pocetaka ukljuuju upravo taj
segment. Kroz hranjenje, igru i baby handling dijete dobiva alate za S§to samostalnije
funkcioniranje u aktivnostima svakodnevnog Zivota (22). Od jednostavnijih obrazaca kretanja
1 potpune ovisnosti o roditelju usmjerava se samostalnijem kretanju, hranjenju pa i samostalnom
odrazavanju dentalne higijene. Osim motorickih smetnji, kod djece s hipotonusom ili
hipertonusom nailazi se i na nekoliko razina poteskoc¢a prilagodba. Jedna od njih je i navika
roditelja u odrzavanju higijene usne Supljine. Da bi dijete prihvatilo i integriralo stimulans te
svladalo trazenu vjestinu, ono trazi dobru senzornu integraciju. Kako je vazan normalan razvoj
kroz ucenje vjestina, bitno je takvom djetetu omoguciti adekvatan nain primanja, obrade i
reakcije na primljenu informaciju. PoviSen je tonus na cijelom tijelu 1 poprecno prugastoj
muskulaturi, tako je poviSen tonus i glatkih miSic¢a, posebice gornjeg dijela probavnog trakta.

Djeca s hipertonusom sklona su brzom jedenju, halapljivom sisanju, gutanju zraka pri hranjenu
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te kolikima 1 bljuckanju za posljedicu. Kad se takvom djetetu stimulira usna Supljina
(odrzavanje higijene usne Supljine) i poveca nelagoda intenzitetom informacije, velika je Sansa
da ¢e istu odbiti, ¢ak i povratiti hranu jer napeti misici lako izbace sadrzaj Zeluca. Vazno je
obratiti pozornost na kiseli sadrzaj unutar usne Supljine i osigurati barem brisanje gazom jezika
1 usne Supljine jer dugorocno zadrzavanje kiselog sadrzaja moze utjecati na zubnu caklinu
tonusom ima poteskoce s kontrolom pokreta u smislu zadrzavanja kontrole istog, zadrzavanja
hrane u ustima, otezanog gutanja, u tezim slucajevima je dijete poput krpene lutke, ekstremiteti
opusteni, trup mekan i slab, otezana kontrola glave. Odrzavanje aktivnosti, poticanje razvoja,
igra, kao i odrzavanje dentalne higijene treba ukljucivati veliku razinu kontrole od strane
skrbnika/terapeuta te kroz svakodnevno facilitiranje miSi¢a polagano prepustati djetetu sve
vecu razinu kontrole aktivnosti (23). Uvidom u literaturu potvrdeno je da se neke Stetne navike
mogu ukloniti kroz jednostavne naputke, poput ne vezivanja traka s dudom oko vrata djeteta,
izbjegavanje stavljanja ogrlica sa sitnim dijelovima oko vrata te trljanje desni alkoholom (24).
Nezanemarivo je uociti da roditelji nisu detektirali otpor pri aktivnostima baby handlinga u
procesu nicanja zuba. Pozicioniranje djeteta pri hranjenju kod poteskoca s malformacijama
celjusti 1 nepca, miSi¢no koStanih problema poput krivog vrata ili torticollisa od presudne su
vaznosti za adekvatnu ishranu djeteta i njegov rast i napredak. Literatura navodi kako je dijete
s miSi¢no koStanim odstupanjem teSko adekvatno dojiti zbog ograni¢enosti anatomskih
struktura (25). Svaki put kad se osoba nasmije, namrsti, jede, pije koristi orofacijalnu
muskulaturu 1 zube. Kao pocetak probave i odvijanja osnovnih fizioloSkih procesa, adekvatna
sposobnost struktura da odrade zadatke ima vrlo jasnu uzro¢no posljedi¢nu vezu koja se
reflektira kroz integraciju refleksa, voljno sudjelovanje djeteta i dugorocno samostalnije
funkcioniranje. Literatura ukazuje da u dizajniranju habilitacije 1 svakodnevnog funkcioniranja
posturalna adaptacija ima velik utjecaj na generalni opseg kretanja i samostalnost (23). Za
odrzavanje aktivnosti, poticanje razvoja, igru, kao i odrzavanje dentalne i1 orofacijalne
aktivnosti, pozeljno je ukljuciti svakojake stimulacije pa se tako mogu ukljuciti i masaza obraza,
tapping prstima, masaza desni vlaznim ru¢nikom (gazom), tapping usana, Cetkica za zube,
upotreba kistova, rashladivanje ledom, ¢etkanje za pobudivanje svjesnosti o smjeru pruzanja i
aktivnosti pojedinog miSic¢a, puhanje, masaza vrata. Kad se ove stimulativne aktivnosti stave u
kontekst djeteta s neuromotorickim odstupanjem, namece se joS jedan modalitet - prilagodba
aktivnosti obzirom na djetetovo stanje. U poloZaju u kojem je nestabilno, dijete nece dozivjeti
stimulans kao ugodu ve¢ ¢e to doZivjeti kao dodatnu provokaciju ve¢ iritiranog sustava.

IzloZenost Stetnim noksama, zracenjima, kao i raznim kemijskim tvarima u ranom razvoju
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mozga itekako utjeCe na razvoj jedinke (26). Mlijecni zubi pruzaju dokaz izloZenosti tijela
kemikalijama. Dok rastu, stvaraju prstenove debljine 1/10 ljudske vlasi i nalik su godovima na
stablu. PoCinju se formirati na kraju prvog tromjesecja trudnoce i nastavljaju kroz citav zivot.
Proucavaju¢i prstenove rasta mlije¢nih zubi moze se analizirati ¢emu je fetus bio izlozen u
maternici (27). Na ukocenost tkiva i nelagodu koju dijete osjeca utjeCe tonus misi¢a kao i
promjene u misi¢ima i vezivnom tkivu (28). Roditelji kao skrbnici i prvi djetetovi ucitelji
svakodnevnih navika uz primjerenu intervenciju i prepoznavanje specificnog problema od
strane stru¢njaka omogucit ¢e djetetu neometan razvoj i djetinjstvo. Kod djece koja imaju veca
odstupanja razvoj ¢e pratiti dob i sposobnosti djeteta te mu omoguciti najviSu mogucéu razinu
funkcioniranja u vlastitoj okolini. Takoder je vazno educirati roditelje/skrbnike o adekvatnoj
stimulaciji djeteta, uklanjanju Stetnih navika i praksi te svakodnevnim postupcima baby
handlinga poticati ostvarenje djetetova maksimuma. Kako je vaZzan normalan razvoj kroz uc¢enje
vjestina, bitno je takvom djetetu omoguciti adekvatan nain primanja, obrade i reakcije na
primljenu informaciju. Jedna od specifi¢nosti jest i nedjeljivost od sinergije misi¢ne aktivnosti
orofacijalne muskulature i muskulature trupa. Literatura navodi da orofacijalna i muskulatura
trupa 1 ekstremiteta nisu istog porijekla filogenetski i razliCito traje regeneracija struktura kada
su oStecene (28). Kada se stimulativne aktivnosti stave u kontekst djeteta s neuromotorickim
odstupanjem, namece se jo$ jedan modalitet, a to je prilagodba aktivnosti obzirom na djetetovo
stanje. Uvidom u literaturu nadena je longitudinalna studija gdje se promatra interakcija majke
1 djeteta s okolinom 1 stimulansima iz nje. Trinaestoro djece 1 njihovih majki je promatrano dva
puta tjedno u aktivnosti slobodne igre. Istovremeno je pracen opseg kretnji, kao 1 interakcija te
su dokumentirani svi prijelazi iz aktivnosti u aktivnost. IstraZivanje je pokazalo da §to je dijete
vjestije u zauzimanju odredenog polozaja i aktivnost kojom se bavi je sofisticiranija (29). 1z
toga proizlazi da je izuzetno vazno u kakvom ambijentu dijete obitava i da nije presudna visoka
razina stimulacije u smislu intenzivnog tretmana, ve¢ i da usmjerena aktivnost djeteta u
ambijentu gdje se osjeca sigurno, kao 1 osoba s kojom je siguran, mogu poluciti bolje motoricke
rezultate, kao 1 veci stupanj postignutih vjeStina dugorocno. Uz fizioterapeuta, roditelj je
nezaobilazan u tretmanu i habilitaciji djeteta, kao 1 u socioloSkom smislu, jedan od prvih
djetetovih ucitelja. Navike svakodnevnog Zivota upravo mogu biti prvi zadatci koje ¢e dijete
svladavati i trenirati vlastitu uspjesnost. Jedan od detalja u usko usmjerenom aspektu na
orofacijalnu muskulaturu je 1 jezik koji moZze biti protrudiran pa na taj nacin otezati gutanje,
hranjenje, a kasnije 1 odrZavanje higijene zbog slabosti i manjka kontrole zadrZavanja sadrzaja
unutar usne Supljine. AngaZzman fizioterapeuta i njegovih specificnih intervencija rezultirat ¢e

smanjenjem tegoba s kojima se dijete suoCava te olakSati integraciju podrazaja iz okoline i
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senzomotoricki razvoj. Moze olaksati identifikaciju abnormalnosti 1 pridonijeti diferencijalnoj
dijagnozi. Na ukocenost tkiva utjece tonus misi¢a kao i promjene u misi¢ima i vezivnom tkivu
(30). Literatura navodi kao dobru praksu timsku suradnju roditelja i profesionalne skrbi i ve¢u

ucinkovitost i postizanje benefita cijele obitelji (28).

Negativne efekte na adekvatno hranjenje mogu imati neki ortopedski nedostatci, kao hipotonija
jezika, neadekvatan uzorak gutanja, previse razvijena mandibula (izduzeno lice), nedovoljno
razvijena maxilla - jezik mora dotaknuti nepce svaki put da bi potaknuo razvoj maxille te
otvoren zagriz, ¢esto udruzen s protruzijom jezika. Utjecaj na formiranje usne Supljine ima i
hranjenje na bocicu gdje dijete moze razviti nepravilan ritam gutanja koji moze imati vezu s
nedovoljno razvijenom maxillom ili pak otvoren zagriz. Opisane potesko¢e mogu uzrokovati
ili sudjelovati u nastanku i pretjeranom koriStenju dude kao 1 sisanju palca. KoriStenje dude 1
njezin utjecaj na formiranje usne Supljine i utjecaj na orofacijalnu muskulaturu po misljenju
53% ispitanika nema utjecaj. Literatura pak navodi da koriStenje dude varalice ne utjece na
denticiju ukoliko se s njenom upotrebom prestane do 2. odnosno 3. godine Zivota djeteta (31).
Razlog tome je da ako dijete predugo siSe nesto tvrde od bradavice, velik je rizik od guranja
jezika distalno u nepce, §to ga moze previse odic¢i i time prouzrociti probleme sa Eustachijevom
tubom, probleme u usima te sindrom iznenadne dojenacke smrti. Vece dijete koje koristi dudu
pretjerano izloZeno je 1 socijalnom pritisku da prestane pa moze biti izvor frustracije. Oko prve
godine duda viSe nije tako neophodna kao sredstvo smirivanja djeteta, a kad izrastu svi mlijecni
zubi potrebno je razmisliti o laganom isklju¢ivanju dude iz dnevne upotrebe. Odvikavanje od
dude potrebno je podrzati kroz pozitivne afirmacije djetetu, sustav pracenja i nagradivanja za
dane bez dude, ,,vila koja odnosi dudu* te postupno odvikavanje na nacin da se dudu ne vraca
kad ju dijete ispljune (32). Takoder, dopustanje da dijete spava na boku sa Sakom ispod lica
moze prouzro€iti probleme sa temporomandibularnim zglobom. Dodatan izazov i rizik za
nepravilan razvoj vilice 1 usne Supljine predstavljaju 1 ¢ase s dodatkom za pijenje zbog tvrdoce
plastike 1 neprirodnog sisanja kako bi dijete uspjelo popiti sadrzaj (vodu, sok, ¢aj) iz njih.
Ispravnije je dati ¢asu s drSkama koja je jednostavnog oblika i omogucuje adaptaciju desni bez
rizika za razvoj. Pozitivan ishod upitnika je 1 da roditelji u ve¢em broju ne prakticiraju davati
nocu djeci bocicu s ¢ajem ili sokom, §to je jako dobra praksa u prevenciji karijesa. Obzirom da
je karijes najceSc¢a kroni¢na bolest djetinjstva, pretrazivanjem literature nadeno je da se kroz
javnozdravstvene projekte 1 kampanje promocijom pijenja vode podiZe razina informiranosti
roditelja o povezanosti pijenja slatkih napitaka i karijesa, a samim tim usvajaju i zdravije navike

djece te smanjenju pojave ,,karijesa bocice* (33).
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Posebnu paznju potrebno je posvetiti baby handlingu jer je upravo nacin nosenja, oblacenja i
svlacenja situacijski tretman djeteta. Stimuliranjem kroz posturalne setove osigurava se djetetu
veca motoricka kontrola i ,,izgradnja“ sheme tijela. Kada krene nicanje zubi, neki od prvih
simptoma su ucestalo plakanje, posebice nocu, pojacano slinjenje, blago povisena temperatura,
poteskoce sa spavanjem, otecene desni, gubitak apetita. Pretrazivanjem literature pronadena je
metaanaliza 1179 ¢lanaka, gdje je iskljucivanjem u 2 faze selekcije ostalo 16 studija. Ukupna
prevalencija znakova i simptoma prisutnih u mlijecnoj denticiji kod djece ukljucila je iritaciju
gingive, iritabilnost te slinjenje kao najcesce prisutne (24). Za olakSanje tegoba i nelagode mogu
se primijeniti rashladene igracke za griZzenje, nesto za cuclanje, masaza desni njeznim pritiskom

1 u najtezim situacijama gel za masazu desni i ublazavanje bola te fizioloska otopina.

Majcino zdravlje 1 navike u trudno¢i uz genetsko naslijede te eventualne traume glave pri
rodenju igraju vaznu ulogu u razvoju desni. Porodaj nije samo izvor napetosti i potresan dogadaj
za majke, Sok rodenja ostavlja trag i na djetetovim zubima - prepoznatljivu crtu zvanu
neonatalna linija (3). Najblagotvorniji u¢inak na razvoj desni postnatalno ima dojenje. Jedan od
razloga je 1 angazman perioralne muskulature i1 jezika u koordiniran, kompleksni motoricki
obrazac pri sisanju. Slijede¢i je peristalti¢ko kretanje jezika pri sisanju i gutanju mlijeka koje je
od kriti¢nog znacaja za razvoj usne Supljine, zracnih puteva i oblikovanja lica. PoteSko¢e u
uspjesnom dojenju moze prouzrociti sraSten frenulum jezika koji onemogucava takvo kretanje
jezika u svim smjerovima i obuhvacanje dojke. Dijete slabije napreduje, a i majci bivaju
oSte¢ene bradavice zbog neadekvatnog povlacenja pri sisanju. Pretragom literature nadeno je
da najmanji rizik po daljnji rast i1 razvoj djeteta te adekvatno hranjenje i1 razvoj govora Cini
operativni zahvat, nakon kojeg nije potrebna rehabilitacija (34). Ukoliko se operativni zahvat

ne napravi takva aktivnost jezika nastavlja se i u odrasloj dobi.

Nicanje zubi normalna je pojava u razvoju djeteta no moze biti pracena prilicnom neugodom,
bolom i nervozom djeteta. Jedna od poteSko¢a moze biti 1 hranjenje gdje dijete odbija jelo, Sto
moze imati posljedice na zdravlje (35). Djetetu koje ne dobiva na teZini ugroZen je imunitet, a
dugoroc¢no i adekvatan rast i razvoj. Pri prepoznavanju problema, vazno je prilagoditi okolinu
djetetu pa tako i1 hranu ponuditi u drugacijem obliku pripreme, promijeniti hrani teksturu ili
temperaturu. Primjerice, ako je dijete vece 1 jede krutu hranu, ona se u fazi kad ga najvise boli
moze usitniti tako da pritisak na desni dok Zvace bude minimalan, a tako ¢e se smanjiti 1
nelagoda. Jedna od popratnih pojava nicanja zubi, ¢ak i prije nego zubi krenu nicati je pove¢ana
salivacija. Ispitanici su u visokom postotku, njih 94% detektirali poja¢anu salivaciju u fazi

denticije. Pretrazivanjem baza podataka pronadeno je da se razina opiorfina u slini povecava
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kod zubne boli i snazno su medusobno povezane §to moZze znaciti da slinjenje na svojevrstan
nacin potice analgetski u¢inak u usnoj Supljini (27). Puno sline kod djece moze isprovocirati
kasalj, ¢ak i povracanje. Vazno je pripaziti na kozu lica i vrata te ju odrzavati suhom da ne dode
do ojedina na pregibima koze. Koza oko usana takoder moze biti zahvacena osipom. Nicanje
zubi mozda nece utjecati na djetetovu dnevnu rutinu spavanja, ali na no¢nu ¢e utjecati jer upravo
nocu dok su djeca umorna, puno jace osjet bol i nelagodu. Simptomi i znaci koji dodatno prate
denticiju su iritabilnost, promjene u ritmu spavanja, oticanje ili ¢ak i upala zubnog mesa, blaga
temperatura, proljev, trljanje desni, grizenje, trljanje uha. Pretrazivanjem je nadena
prospektivna studija provedena u Clevelandu koja je ukljucila 125 djece. Roditelji su mjerili
temperaturu u uhu te prisutnost 18 razli¢itih znakova i simptoma koje prati nicanje zubi u
periodu od 4 mjeseca starosti do 1. godine zivota. Simptomi su bili izraZzeniji 4 dana prije
izbijanja zubi, na dan izbijanja zubi te tri dana nakon. Taj vremenski okvir od 8 dana definirao
se kao period nicanja zubi i1 bio je popra¢en pojaCanim grizenjem, pojacanom salivacijom,
trljanjem desni, trljanjem uha, slabo$¢u, osipom na licu, blagim porastom temperature i
gubitkom interesa za krutu hranu (24). Kad bi se odredivao prosjek vremena kada pocinju nicati
zubi, to bi bilo 6 mjeseci Zivota. Ispitanici su detektirali, njih 42%, nicanje prvog zubica u
periodu 4.-6. mjeseca, drugih 42 % je detektiralo pojavu prvog zuba u periodu 7.-9. mjeseca. U
tom periodu se gubi zaStita imuniteta iz vremena prije poroda, koje je dijete prikupilo putem
pupcane vrpce iz placente. PocCinje vrijeme izgradnje vlastitog imuniteta. Samim tim, dijete
postaje sklonije infekcijama jer je imunitet joS neizgraden i osjetljiv kao takav. Imunitet djeteta
jos od fetalnog razvoja moze biti izazvan ukoliko citokinske molekule ne usklade neuronske
puteve adekvatno; trudnicke infekcije pojacavaju imunoloski odgovor majke, a na Stetu djeteta.
Stres, autoimune bolesti, pretilost 1 dijabetes su stanja koja izazivaju upalu 1 oStecuju
imunologki sustav. Zene koje su bile hospitalizirane tijekom trudno¢e imaju 30 % veée $anse

za rodenje djeteta s autizmom u usporedbi s drugim trudnicama (36).

S higijenom usta moze se krenuti vlaznom gazom, ali 1 ¢etkicom koja se stavi na prst. Kad se
pojave zubi, lagano Cetkanje ili brisanje je potrebno, posebice kada intenzivno nicu zubi kao
stimulacija desni 1 olakSanje bolnosti. Na trzi§tu se mogu naci proizvodi 2ul, ¢etkica i igracka
za grizenje koje su zivahnih boja i djeci interesantnog dizajna. Dok niknu svi zubi, dijete bi uz
igru trebalo samostalno svladati rukovanje ¢etkicom za zube (37). Bilo obi¢na ili elektri¢na
Cetkica za zube isprva moze sluziti i didaktici u smislu igre oponaSanja, a potom 1 samostalnog
svladavanja koordinirane, kontrolirane vjeStine pranja zuba. Vibracija je kod djece lako

prihvatljiv nacin ,,ulaska® u tijelo (37). Ako se koristi elektri¢na cetkica, njom se moZe lagano
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prisloniti na ruku i ukljuciti da dijete procesuira sto se dogada. Tek nakon toga se Cetkicu stavlja
u usta. Preko miSi¢a i odredene ugode, dijete ¢e prihvatiti rad Cetkice u ustima. Vazno je
prilagoditi cetkicu dobi djeteta. Ako je Cetkica manja, dijete ¢e lakSe manipulirati njome.
Literatura navodi da ne postoji razlika u vrsti Cetkice (manualna ili elektri¢na) Sto se tice
korisnosti, ali da je izuzetno vazno prilagoditi veli¢inu Cetkice dobi djeteta (37). Gotovo 2/3
ispitanika opisanih u ovome radu koristi ¢etkice u oralnoj higijeni djeteta, Sto moze postaviti

temelje odgovornog zdravstvenog ponasanja.

Tijekom lijeCenja, ponovljeno iskustvo u kretanju osigurava da je motoricki uzorak lako
dostupan za motori¢ku izvedbu. Sto pacijent vise izvodi odredene pokrete, oni postaju laksi.
Bez neuroterapijskih intervencija pacijent ¢e vjerojatno razviti ogranic¢en skup obrazaca kretnji
koji ¢e primijeniti na gotovo sve zadatke (38). Prije nego se dogodi razvoj patoloskih obrazaca

potrebno je zapoceti neurorazvojnu terapiju.

Subjektivna procjena roditelja mogla je utjecati na retrospektivnu procjenu rezultata. Treba
napomenuti da nije koriStena objektivnija metoda za pracenje simptoma denticije, poput
dnevnika boli i nelagode pri istoj. Vazno je biti svjestan naslijedenih navika roditelja/ skrbnika
djece koja perzistiraju iako postoje objektivni dokazi da su potencijalno Stetne kao Sto je
neodrzavanje oralne higijene bezubih usta nakon hranjenja. Potrebno je imati na umu da
ispitanici ove ankete mogu imati tendenciju preuveliavanja, ne u svrhu pretjerivanja, nego
naprosto iz ljudske potrebe da ucine svoje dijete spretnijim/sposobnijim nego ono realno jest.
Iako se to Cini kao moguca otegotna okolnost, fizioterapeutu predstavlja odlican poligon u
ostvarenju rezultata kod fizioterapeutskih intervencija. U radu s djecom s odstupanjima u
razvoju, povecana je potreba za gledanjem Sire slike 1 prilagodbe djeteta okolini te okoline
djetetu, samostalnom funkcioniranju §to je visSe moguce. Upravo uc¢enjem navika svakodnevnog
zivota 1 oponasanjem roditeljskih navika dijete savladava prve zdrave navike i uvjetovana
ponasanja u kasnijoj dobi. Pregledom recentne literature nadeno je da ponasanje roditelja i
navike djece imaju snaznu uzro¢no posljedi¢nu povezanost (39). Dijete bez, kao i ono s
dijagnozom 1 dalje ima priliku biti zdravo 1 sretno. 1z Zelje da ucine najbolje za svoje dijete,
roditelji ¢e poslusati savjet 1 primijeniti nova znanja, a i sama anketa je postavila dobre okvire
1 pokazala neke dobre prakse koje se provode kontinuiranim edukativnim 1 preventivnim

naprezanjima primarne zdravstvene zastite.
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Temeljem provedenog istrazivanja i analizom rezultata izvode se sljedeci zakljucci:

Roditelji koriste didakti¢ke igracke i dude u visokom postotku, gotovo 2/3 ispitanika
(68%), 1 educirani su o utjecaju na razvoj celjusti i orofacijalne muskulature $to je
razvidno iz rezultata koji pokazuje da didaktiCke igraCke za poticanje razvoja desni i
jacanje oralne muskulature, kao 1 olakSavanja bola kod denticije koristi 88% ispitanika.
Motori¢ko ponasanje djece pri nicanju mlijecne denticije se u pravilu ne mijenja, §to u
upitniku iskazuje 29 ispitanika i daje naznaciti da se neurorazvojni tretman moze
odvijati i za vrijeme procesa nicanja zuba; takoder u upitniku je istaknuto kako djeca ne
pruzaju otpor baby handlingu u to vrijeme (62% ispitanika).

Hranjenje i promjene u ritmu budnost/spavanje, utjecaj na prehrambene navike djece te
pojavnost prvog zuba i njihovu povezanost je detektiralo 51% ispitanika.

Kod navike dentalne higijene prije nicanja mlije¢nih zubi, 53% roditelja je izjavilo da
nema naviku brisanja desni nakon hranjenja, a Cetkice za zube po nicanju zubi koristi
72% roditelja.

Razina znanja o zaraznosti karijesa iskazuje se relativno manjim postotkom, samo 26%
ispitanika smatra da je karijes zarazan.

Roditelji u anketi signaliziraju da genetsko naslijede nije dominantno pri denticiji §to je
vidljivo iz rezultata da se svega jedan ispitanik slaZe s konstatacijom, a njih viSe od
polovice (22 ispitanika) se u potpunosti ne slaZe s konstatacijom.

Da je vazno prati zube smatra 100% ispitanika, ali svega 1/3, odnosno 33% ispitanika
odvodi djecu stomatologu po nicanju prvog zubica.

U vezi potencijalno Stetnih navika kao Sto je pijenje Caja/soka nocu, 86% roditelja
odgovara da nema takvu praksu, a na izjavu o stavljanju dude u usta roditelja pa u

djetetova usta 89% roditelja odgovorilo je nijecno.
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Cilj istrazivanja: Ispitati dentalne navike djece i1 stavove roditelja o dentalnim navikama djece.
Ispitati koristenje didaktickih igracaka i dude u stimulaciji orofacijalne muskulature, promjene
motorickog 1 opéeg ponasSanja djeteta pri nicanju mlijecnih zuba te pruza li dijete otpor

aktivnostima baby handlinga u navedenom periodu.
Nacrt studije: Studija je ustrojena kao presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: U anketi je sudjelovalo 50 ispitanika. Anketni upitnik sadrzavao je 45
pitanja vezanih za dentalne navike djece, ponaSanje roditelja pri nicanju mlije¢nih zubi i

provodenje oralne higijene.

Rezultati: Svi roditelji smatraju pranje zubi vaznim, ali njih 33% odvedi djecu doktoru dentalne
medicine po nicanju zubi. 88% ispitanika koristi didakticke igracke za stimulaciju desni 1
orofacijalne muskulature, 89% roditelja ne stavlja dudu u usta sebi pa djetetu, a 26% smatra
karijes zaraznim. Genetiku kao utjecaj na nicanje zubi vise od 50% negira, ali vise od 50%
smatra da nicanje zubi ne utjece na pogorsanje opceg motorickog stanja. Naviku odrzavanja
oralne higijene prije nicanja zubi po hranjenju nema 53%, ispitanika, dok Cetkice po nicanju
zubi koristi njih 72%. Cak 94% roditelja primijetilo je pojac¢anu salivaciju pri nicanju zubi, a

polovica ispitanika primijetila je promjenu ritma hranjenja, sna/budnosti.

Zakljucak: Roditelji koriste didakticke igracke za stimulaciju desni i orofacijalne muskulature
te smatraju vaznim odrZavanje oralne higijene. Ne smatraju da djeca imaju motoricka
odstupanja pri nicanju mlijecnih zubi, ali smatraju promijenjenim opce stanje djeteta, ritam
san/budnost te hranjenje koje 1 dalje ne naruSava sposobnost sudjelovanja u aktivnostima baby

handlinga i vjezbama neurorazvojne terapije.

Kljucne rijeci: denticija; didakticke igracke; neurorazvojna terapija
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8. SUMMARY
Physiotherapy and orofacial health- children's dental habits and parental opinions

Objectives: To examine children's dental habits and parents' attitudes regarding children's
dental habits. To examine the use of didactic toys and pacifiers in the stimulation of orofacial
musculature, changes in child’s motor and general behaviour during the eruption of decidual

teeth, and whether the child resists baby handling activities during the specified period.
Study design: The study is organized as a cross-sectional study.

Participants and methods: 50 respondents took part in the questionnaire which contained 45

questions related to children's dental health habits and parental beliefs regarding oral hygiene.

Results: Although 100% of parents think teeth washing is very important, only 33% of them
take their child to the dentist after first tooth bursts. 88% of parents use didactic toys to stimulate
gums and orofacial muscles, 89% of parents don't have a habit of putting a pacifier in their
mouth and then in their child’s mouth, while 26% of them consider caries as a contagious
disease. That genetics plays a role in dentition is a statement that 50% of respondents disagree
with. More than 50% think that dentition doesn't affect general child's motoric behaviour in
terms of deterioration. More than a half, 53% of respondents, don’t practice any oral hygiene
before the bursting of first teeth. But after the emergence of first teeth, 72% of them use a
toothbrush. 94% of respondents noticed increased salivation in dentition, while half of the

respondents noticed a change in child’s feeding rhythm and sleeping/waking time.

Conclusion: Parents use didactic toys for gum stimulation and orofacial muscles. They consider
maintaining oral hygiene important. They don't think that children have deviations in motoric
behaviour, but regard the child's condition, the rhythm in sleeping/waking time and feeding
habits as changed, although not in such manner that it would bother them to take part in baby

handling activities and neurodevelopmental therapy exercises.

Keywords: didactic toys, dentition, neurodevelopmental therapy
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PRILOZI

11. PRILOZI

11.1 Informativni pristanak sudionika

INFORMATIVNI PRISTANAK

kojim potvrdujem kako sam suglasan/suglasna s prikupljanjem podataka anketnim

upitnikom o mom djetetu ,

za potrebe izrade diplomskog rada na temu: Fizioterapija i orofacijalno zdravlje - dentalne

navike djece i misljenje roditelja

(Ime 1 prezime roditelja)

(Vlastorucni potpis)

U , 2022.
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