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LUhikokkuvdte

Kéaesolevas magistritdds uuriti Eesti vaikelasteevaate teadlikkust laste suu tervishoiust.
Too eesmark oli kirjeldada lapsevanemate teadmikijtumist seoses laste suu tervishoiuga,
uurida seoseid teadmiste, kéitumise ja vastajeelafasiuse vahel ning anallilsida seoseid
lapsevanema sotsiaaldemograafiliste tegurite jaeswishoiu teadlikkuse vahel.

TOO pdhineb 2010. aastal Eestis labiviidud ,Lapsevaate suutervishoiu teadlikkuse
uuringu” andmetel. Uuringu instrumendiks oli ank&simustik. Uuringumaterjal koguti
Eesti Haigekassa suu tervise edendamise projekstghammaste tervis” raames. Uuringus
osalesid alla 4-aastaste laste vanemad Uule riigb@), vastamismaar oli 83%. Uuringus
osalemine oli vabatahtlik ja anontimne.

Lapsevanemate teadlikkuse hindamiseks kasutatiidiinkisest moodustatud teadlikkuse
indeksit, mille alusel jaotati vanemad teadlikeka mitteteadlikeks vastajateks.
Sotsiaaldemograafilistest andmetest kasutati tweidusanus, haridus, perekonnaseis ja
hinnang perekonna sissetulekule. Teadlikkuse soseisiaaldemograafiliste tunnustega
anallusiti logistilise regressiooniga ja valjendansisuhtena koos 95% usaldusvahemikuga.
Teadmiste ja kéitumise vaheliste seoste hindamisaistati hii-ruut testi.

Kaesolevas toos leiti, et 92,8% vanematest oliddhesadmised sellest, et lapse
mahakukkunud lutti ei tohiks puhastada lapsevanemss. Vastanutest 77,8% teadis, et
kaariese tekkele on kdige olulisem mdju suhkruitaide sagedusel ja 78,2% teadis, et lapse
hambaid peab hakkama pesema 6.—12. elukuul. Keloladl teadmised lutipudeli
kasutamisest ja sellest, millal kilastada lapsegsa&ordselt hambaarsti.

Analliis néitas, et lapsevanemate teadmised kaamgddauslikkusest ei olnud seotud
teadmisega, et on vaar puhastada lapse lutti vasenos ega kaitumisega kasutada lapsega
sama lusikat voi kahvlit. Lapsega sama lusikakatutanud 45,2% vanematest. Lapsevanema
teoreetilised teadmised sisivesikute sagedasamniagikarioossest toimest ei olnud seotud
lapse magusatarbimise sageduse, lutipudeli lubgaigeodisse ega sellest muu joogi peale
piima vOi vee tarbimisega. Vanema kaitumine lapse tervishoiu eest hoolitsemisel oli
seotud lapse vanusega. Nooremad lapsed kasutasehsa tbendosusega veel lutipudelit ja
ei olnud kulastanud hambaarsti. Mida vanem oli lapgla suurem oli lapsevanemate osakaal,
kes pesi lapse hambaid tks kord paevas.

Suu tervishoiu alane teadlikkus oli parem vastak@s kuulus vanusrihma 30-39

eluaastat, kesk- voi kdrgharidusega ja hea voildava sissetuleku hinnanguga.



Edaspidi on vajalik wuurida, kuidas mojutavad laps@mate teadmised ja
tervisekaitumine (sh valed toitmismeetodid) (lutplkaariese, ortodontiliste voi
logopeediliste hairete esinemist.



1. SISSEJUHATUS

Rahvastiku suu tervishoiule on viimastel aastated 8uuremat tahelepanu poératud kogu
maailmas (1). Suu tervishoiu haired kaaries jaqgoemtiit on haigused, mida peetakse
inimkonna kdige levinumateks bakteriaalinfektsiataks (2, 3).

Suuddne infektsioonid on riskiteguriteks Gldtuntadonilistele haigustele nagu diabeet
ja sudamehaigused, mistbttu nende ennetamiselgmlaéldane kasu rahva tervisele (4).

Suu tervishoiu haired mojutavad oluliselt inimeseesetunnet ja elukvaliteeti (5).
Funktsioonihdired segavad sdomist ja kdnelemisst€lakdne arengut), fuusiline valu
pbhjustab arevust, Uldist vasimust ja unehéireids wdivad segada oluliselt (6ppe)tdod.
Lisanduvad veel psuthilised héaired, naiteks edisest olukorrast voi kdnehairetest tingitud
madal enesehinnang. Markimisvaarne on ka hambaasstidele kulutatav aeg, lastel koolist
ja taiskasvanutel t66lt puudumine (5, 6).

Suurenenud risk nakatuda suuddne infektsioonidegaddeks lapsel, kelle vanema voi
O0dede ja vendade suu tervis on kehv (7, 8). Sexgusbltub laste suu tervis ja hilisem
tervisekaitumine lapsevanemate teadlikkusest, fheémistest ja eeskujust (9, 10).

Poliitika ja ennetustegevuse planeerimiseks onlikgggida rahvastiku suuddne tervise
olukorda ja rakendada ning hinnata rahvatervisgnarame (11). Kuigi tervishoiukulude
seisukohast on ko&ige otstarbekam investeerida msakkannetamisse ja suu tervise
edendamisse, on oluline leevendada ka suu terushdingitud elukvaliteedi langust
vanemate inimeste seas (5, 11).

Kaesoleva magistritod eesmark oli kirjeldada Eesiikelaste vanemate teadmisi ja
kaitumist seoses laste suu tervishoiuga, analliisgdaeid uuritavate teadmiste ja kaitumise
vahel, uurida seoseid lapsevanema kaitumise ja& lapsuse vahel ning analttsida seoseid

lapsevanema sotsiaaldemograafiliste tegurite jaeswishoiu teadlikkuse vahel.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1. Teadlikkuse moiste

Teadmised ja teadlikkus on vajalikud eeldused kéige muutmiseks, nii ka
tervisekaitumises ja haiguste ennetuses (12). Arrggisseri teooria kirjeldab muutuste
paradoksaalsust nii indiviidi kui sotsiaalstistedaskselt. Muutuste eelduseks on iseenda
puuduste teadvustamine ja selle olukorra aktsaptaer. Muutumine teadlikuks annab jéudu
sihikindlale ja mobiliseeritule tegutsemisele, rk@mmmunikatsiooni kaigus soodustab kogu
sotsiaalstisteemi Uhtlast arengut. Olulisem, endigiidi, on aga sellise thiskonna areng, mis
toetab Uksikisikut tema individuaalsuses (13).

Lapsevanemate suu tervishoiu teadmiste ja kaitusesseid analtisinud uuringud on
sageli kirjeldanud lapsevanemate haid teadmisiiéstatekitavatest teguritest nagu katt ja
susivesikud, kuid nad ei oska vdi ei pea olulisekga teadmisi kaitumises valjendada. On
jareldatud, et vanemad ei mdista vaara kaitumigajdagi ja selleparast ei muuda oma
kaitumist vastavalt teadmistele, kuidas oleks digy¢, 15). Anthony Blinkhorn lisab, et
vanemad vajavad ka praktilist nGustamist vaikelapgaentigieeni teostamisel, et nad oleksid
suutelised rakendama oma teadmisi igapéaeva prakifkd). Sama kinnitas ka Rootsi
sekkumisuuring. Individuaalkonsultatsioonid, mikéigus Opetati vaikelaste vanematele ka
laste suuhulgieeni, olid efektiivsed. Kontrollrihraagorreldes esines uuringurihma lastel
vahem hambakaariest ja nende vanemad vaitsid sagedat pesevad oma lapse hambaid
ise (9).

2.2. Suuddne levinumate infektsioonhaiguste epidemiolo@y

Hea suu tervishoid on oluline inimese terviseleu@ine tervise haireid on mitmesuguseid ja
erineva tekkepOhjusega alates traumast, hambumuiestdst kuni geenihaireteni.
Rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni ICD—10sal on suuddne haigused kodeeritud
K00-K14. Kaesolevas t00s keskendutakse suu tenvisho levinumatele
bakteriaalinfektsioonidele, kaariesele ja perioddie, mida haiguste klassifikatsiooni alusel
tahistatakse vastavalt KO2 ja KO5 koodidega (16).

Kaaries ja periodontiit levivad suljekontaktnakkoge naiteks musitades voi lapse
lusikaga tema s60gi temperatuuri testides (8). $trdntigieeni ja dige toitmise ning tervisliku

toitumise korral on need haigused ennetatavad (7).



2.2.1.Kaaries

Kaaries on stljega koosmdju toimel katus ehk biul olevate mikroobidétreptococcus
mutans (SM) ja Lactobacilli poolt pdhjustatud hamba kdvakudede lokaalne
demineraliseerumine (3).

Kaariese riskitegurite hulka kuuluvad halb higieebatervislik toitumine, ebapiisav
suljevoolus, suur SM bakterite hulk silje kooslysebapiisav kokkupuude fluoriidiga,
immunoloogilised ja geneetilised tegurid ning odntllise aparaadi voi halvasti kavandatud
proteeside kandmine (7).

Hambaaugud on enamasti valutud, kuni need aren&iga suureks hakates mojutama
hamba narve voi pdhjustades hamba murru. Sellega kdasneda abstsess I6ualuus voi
taielik hamba kaotus. Hamba eemaldamise tagajtagidub hambaalune luuhari ning aja
jooksul viib see protsess olukorrani, kus olenemaltalistest ja meditsiinilistest véimalustest
on proteetilised, k.a implantoloogilised t66d voto(17).

WHO andmetel on peaaegu 100% maailma tdiskasvaahdastikust kaaries (2).
Diagnostikameetodite erinevus uuringutes teeb liseks haiguse levimuse tapse hindamise.
Pigem kirjeldatakse aga viimastel kimnendikel lesgiesinemise vahenemist (7, 18). Samas
ennustab liigne susivesikute tarbimine taas kaategmuse tdusu (1).

Suuhtigieen on kdige olulisem kaariese ennetusmeefm# koosneb hammaste
harjamisest kaks korda pdaevas, niiditamisest, putlsvee kasutamisest védhemalt kord
paevas ja xylitoli pastillide vai narimiskummi ndisest peale s6oki. Vajalik on korraparane
hammaste kontroll hambaarsti juures iga kuue krel,jdeejuures esimene visiit hambaarstile

peaks toimuma enne lapse esimese eluaasta taiil!920).

2.2.2.Periodontiit

Kaariese peap0bhjustaja, katu, eemaldamata jatroisalkoimub selles mineraliseerumine ja
hammastele tekib hambakivi. Katt ja hambakivi audtd igemeid, mille tulemuseks on
igemepdletik ehk gingiviit, mis ravimata jatmiserka vOib edasi areneda periodontiidiks
(20).

Periodontiidiks nimetatakse mikroorganismide pdofgtissl hambakinnituskudede
pdletikku. Selle tulemusena taanduvad igemed jantooad igemetaskud, havinevad hamba

kinnituskoed, periodontaalligament ning alveolaar(21).



Meestel kulgeb haigus raskemalt. See on pdhjustsuiigdpoolte erinevast eluviisist ja
higieenikaitumisest. Paljude teiste riskitegurgass mis sarnanevad kaariese riskiteguritega,
on periodontiidi puhul eriti olulisteks suitsetamija diabeet (22, 23).

WHO andmetel lasub enamus haiguskoormusest vanésghedanikkonnal, kuid harv
ei ole ka puberteediea gingiviit 15-19 aastaste £&&4). Haiguse esinemine enne 35. eluaastat
on seotud perekonnasiseste teguritega (21, 25).

Periodontiidi ennetamiseks on oluline hea suu leigie- kvaliteetne hambapasta,
hambavahede niiditamine, suuloputusvee kasutaman&ontrollvisiidid hambaarstile iga

poole aasta jarel, raseduse ajal vajadusel sagedgls).

2.3. Suudone infektsioonhaiguste esinemist mojutavad tagd

2.3.1.Eluviis

Puudulik suuhtigieen, sagedane magustatud jookiceistemine ja naksimine toidukordade
vahel on tudupilisemad kaariese tekkepdhjused (Z@)Omise ajal muutub suukeskkond
normaalsest happelisemaks, mille tulemusel lagaatbaemailist kaltsium- ja fosfaatioone.
Puhkeolekus neutraliseerub suu pH ja slljeenstttoideel hamba pind remineraliseerub.
Toidukordade vahelise nadksimise tottu  domineerib mideralisatsiooniprotsess
remineralisatsiooni Ule ja progresseerub hambadsemi (3). Magusaineid nagu rinnapiim
(rinnapiima asendaja), lehmapiim, (lisaaineteta)hlad jne voOib lapsele anda vaid
toidukordade ajal, kindlasti ei tohiks anda lutipliduneaegadel voodisse kaasa (26).
Erinevate uuringute andmeil on suitsetajatel suurédenaosus Kkaariesele ja
periodontiidile nagu ka paljudele teistele suuisghairetele. Sealjuures algavad tervisehaired

nooremalt ja kulgevad raskemalt kui mittesuitsethje27).

2.3.2.Sotsiaaldemograafilised tegurid

Tervist puudutavad sotsiaalsed tegurid on inimésmis kasvu-, t60- ja elukeskkond, vanus
ning tervishoiustisteem. Globaalsel, riiklikul jahedikul tasandil kujundab selle keskkonna
inimese Umber raha, vbimu ja ressursside jaotunmiig pmakorda on mdojutatud poliitilistest
otsustest. Sotsiaalsete mdojurite erinevus inimgsterahvaste vahel avaldub tervise
ebavordsuses (28).

Eestis arvati tdiskasvanute hambaravi riiklikulvitétavate teenuste paketist valja 2002.

aastal eesmargiga tagada alla 19-aastaste lasteséekattesaadavus. Selle tagajarjel langes



neid teenuseid ostnud taiskasvanute osatahtsusimmsri&érselt, mida seostatakse suure
omaosalusega. 2009. aasta uuring kirjeldab, etikédlamna rikkama viiendiku puhul oli
omaosaluse osatahtsus hambaravis kiimnetes korsladiesn, kui vaeseima viiendiku oma
(29, 30).

Rootsi nditel ei ole tekitatud terviseldhe lihtnargndada. Kuigi hambaravi teenus
integreeriti Rootsis taas riiklikku tervishoiu séisini 1974. aastal, kirjeldas 1996.—1997. aasta
uuring madalama haridusega, rahaliste sdastudet@nja poolest vodramaalaste uuritavate
kehvemaid suu tervishoiu naitajaid. Vanemate kehwesiaaldemograafiline olukord ol
seotud ka laste suuddne tervisega (31).

Soomes labiviidud uuring toob vélja, et lisaks artsmaldemograafilistest teguritest
lapse kehva suu tervishoiuga seotud vanemate gapabieluseis ja toohdive (10).

2.4. Suu tervishoiu teenused ja andmed P6hjamaade terVisiustisteemis

Pdhjamaade tervisepoliitikas on olnud ja jatkub isblidagada voérdne juurdepdds sama
kvaliteediga ravile soltumata inimese sotsiaalsesustast ja maksevoimest.
Tervishoiusiisteem on Eestile sarnaselt segu avakktiori teenustest, osaliselt riigi poolt
toetatud erateenustest ja taielikult erateenud@st

Taiskasvanute hambaravi osutavad enamasti erateqrakkujad. Soomes, Rootsis ja
Taanis huvitatakse suur osa raviteenustest riilkighruisekindlustuse poolt, Norras ja Islandil
tasub ravi eest patsient. Laste hambaraviteenusoomes, Rootsis, Norras ja Taanis lastele
tasuta, Islandil olenevalt teenusest véikese oniasesga. Kdikides riikides on laste suu
tervishoiu edendamine kdrge prioriteet ja vastavalividuaalsele vajadusele kutsutakse laps
hammaste labivaatusele piirkonna ravikeskusesge (33

Sellest hoolimata on vanemaid, kes keelduvad kosst®di ei pea oluliseks last
hambaarstile viia, seades ohtu oma lapse suu é¢erisotsi uuring kirjeldas, et selline
kaitumine oli seotud vanemate enda hirmudega haawbees ja nende madala teadlikkusega
suu tervishoiust (34).

Vanemate madal teadlikkus on ka korge kaarieseesse sageduse Uheks riskiteguriks
lastel. Uuringutest on selgunud, et teadmiste gkishtadeks seoses hammaste tervisega on
aspektid toitumisest ja oskamatus vaikelapse suiséeeest hoolitseda (14, 15). Seejuures on
vanemate enda magusa tarbimine ja suuhigieeni nmasgd oluliselt seotud laste
tervisekaitumisega (35). On avastatud, et oma hahtegulaarselt pesevate ja niiditavate

emade lastel esineb kaariest vahem kui nendel,l&stke vanemad seda ei tee (10).



Pdhjamaades labiviidud uuringute kohaselt on dklis kaariese riskiteguriteks ka
vanemate sotsiaaldemograafilised tegurid (31). &Mbgena Mattila toob vélja, et kdrgema
haridusega vanematel on sagedamini lapse hambeedt@ing sama seos leidub parema
tobkohaga. Ema vanus lapse sunni ajal lUle 25 ekuaas samuti positiivselt seotud lapse
parema suuddne tervisega (10). Lisaks loetletuleNorra uuringu kohaselt immigrandi
staatus, sOltumata teistest sotsiaaldemograadilisienustest, oluline kaariese riski suurendav
tegur (36).

Marja-Liisa Laitala uuringu tulemusena moéjutavad@ine haiguste ennetusprogrammid
oluliselt laste suu tervishoidu. Seejuures SM Uhekenise ennetamine vOib kahandada
eeldatava riskirihma lapse kaarieseriski teisteasam kohorti kuuluvate lastega samale
tasemele (37). Rootsi uuring tdestab, et efektiivakendus riskirihma laste kaariese
ennetamisel on lapsevanema individuaalndustamiikela@se elu algusaastatel (9).

Rootsi on eeskujuks nii laste kui eakate inimesiie tervisehoiu naitajatega (tabel 1).
Seevastu Soomes, kus WHO poolt korraldatud 12-stastaste DMFT (ingl. decayed,
missing or filled teethkaariesestkahjustatud, eemaldatud ja ravitud hampaddeksite
vordluses ollakse aastaid esimeste seas, on hatahlanurite osakaal rahvastikus kullaltki
suur (33, 38, 39). DMFT indeks on WHO poolt tunatistl riikide vahelise suu tervishoiu
vordlemise indikaator (40). Alates 1990ndatestatiikaariese haigustrend langustendentsi
kdigis Pdhjamaa riikides. Alla 12-aastaste DMFT eksl vaartus oli 2000ndate
algusaastateks koigis viies Pdhjamaa riigis al& Eestis oli samaealiste laste hammaste
tervise indikaatori vaartuseks 2,4, Leedus ja L3is-3,9 (38).

Tabel 1. Keskmine DMFT indeks ja kaariesevabade l&s osakaal 12-aastaste hulgas ning hambutute
osakaal lle 65-aastaste seas P6hjamaades 1996—-200@strom E et al.)

Riik Aasta 12 aastased Hambutud

DMFT=0 DMFT 65+

% keskmine %
Taani 2002 61 0,88 36
Soome 2000 38 1,2 40
Island 1996 48 1,5 55
Norra 2000 48 1,5 35
Rootsi 2002 63 1,1 17
Eestl 2000 - 2,4 -
LWHO (38)

Islandi uuringu kohaselt vdivad riikidevahelise d&staste laste DMFT indeksi vordluses
esitatud andmed olla pealiskaudsed. Helga Agudisdselgitab, et esitatud andmete
kriteeriumid vastavad kdik WHO poolt esitatud timgistele, kuid on riigiti erinevad. Ta
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leiab, et vOrdluse aluseks peaks kasutama indikgatois naditab Uhe kolmandiku kérgema
kaariese sagedusega rahvastikrihma DMFT indekssienkist (41).

Terviseinfot rahvastiku suu tervishoiu kohta kogst alla 19-aastaste laste kohta iga-
aastaselt Rootsis, Norras ja Taanis ning iga kobmsta jarel Soomes. Taiskasvanud
rahvastikus kogutakse Soomes ja Taanis andmeiigillste uuringutega, teistes riikides on
andmed piirkondlikud (42).

Pdhjamaade probleemid seoses suu tervishoiuga aalan&ariduse ja sissetulekuga
inimeste ebavdrdsus teenuste kattesaadavuses, fambersonali vahesus maapiirkondades

ning suu tervishoiuga seotud teenuste kuluthuisimsamise stisteemi puudumine (33, 39).

2.5. Suu tervishoiu teenused ja andmed Eesti tervishoitisteemis

Eesti ravikindlustusstisteemi korraldab Eesti Heagsa (EHK). Eesti ravikindlustuse
eesmark on katta kindlustatud isikute tervishoiukulhaiguste ennetamiseks ja raviks,
rahastada ravimite ja meditsiiniliste abivahendisémist ja maksta ajutise t6ovéimetuse jm
rahalisi hivitisi. Eesti ravikindlustus jargib stdiarsuse printsiipi. T60d tegevate inimeste
eest makstud sotsiaalmaksust tasub haigekassanla memeste tervishoiuteenuste eest, kes
parasjagu ei tootgt3).

Alates 1990. aastate keskpaigast on tervisesistestmastamisel avaliku sektori roll
vahenenud ja inimeste omaosalus suurenenud, oldigelt tingitud hambaravile ja
ravimitele tehtavate kulutuste suurenemisest (44).

Hambaraviteenuse osutamist reguleerivad ,Tervisghenuste korraldamise seadus”,
.Ravikindlustuse seadus” ja Sotsiaalministeeriumiaanus nr 145:  Taiskasvanute
hambaraviteenuse huvitise maarad, maksmise kogdh@mbaravihlvitise saamiseks vajalike
dokumentide loetelu, neis sisalduvate andmete ki®$s dokumentide esitamise kord” (45—
47). Hambaraviteenuste kvaliteedi ja teenuseodatajarelevalve on jaetud peamiselt
erialatihenduse ja Terviseameti Ulesandeks (44).

Hambaraviteenuse hinnad ei ole tdiskasvanute mdadusega reguleeritud, sest puudub
asutus, kes vastutaks hindade jalgimise eest [48te hambaravi kuulub EHK-ga lepingu
s6lminud teenuseosutajate juures ravikindlustussist poolt hivitamisele ja valitsus
reguleerib teenuste hindade kujundamist (44). Tespautajad, kellel lepingut ei ole, vdivad
kehtestada patsientidele ,mdistlikud” tasud, midaeguleerita (49).

Hambaravi kiiresti tbusvad hinnad ja suurenev vagadiskasvanute hambaravi jarele on
vahendanud hambaarstide huvi EHK lepingut taot(@&@). Vahem oluline ei ole ka jarjest

suurenev valisriikide kodanike arv, kes Eestis haratiteenuseid kasutada soovivad (48).
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Eestis nagu ka mujal maailmas on prioriteediks réidsvordne digus tervisele ja
ebavordsuse vahendamine seoses inimeste eringgattukekute ning elukohast tingitud
ebasoodsate tingimustega terviseteenuseid kasuEzasdl tervisesiusteemis on ebavordsus

tervises pdhjustatud suures osas just hambarauisega ravimite ostmises (51).

2.5.1.Suu tervishoiu edendustegevus Eestis

Taiskasvanud rahvastiku suuddne tervishoid ei ki hivitatavate teenuste loetellu (46).
Seega puuduvad ka riiklikud sekkumisprogrammid iBeaastaste kodanike suu tervishoiu
sailitamiseks voi edendamiseks.

Prioriteetsed probleemid suu tervishoius on ,RatikasTervise Arengukava 2009-—
2020” alavaldkonna, ,Laste ja noorte turvaline niegvislik areng”, alusel eelkooliealiste
laste ennetavate tervisekontrollide ebaregulag@sudrge hambakaariese esinemissagedus
eelkooliealistel lastel (52).

EHK on rahastanud lastele suunatud hammaste temiseetusprogrammi alates
1990ndate aastate keskelt. See hdlmab suuhugieatiust koolides ja individuaalseid
hambaravikonsultatsioone, vajadusel silandi kasistaming fluoroteraapiat ravikabinetis.
Nende programmide sihtrihm on lapsed vanuses 64lZastat. 2005. aastal osales
ennetusprogrammis ligikaudu 50% sellesse vanusritumlavast rahvastikust (44).

2010. aastal alustati projekti ,Laste hammasteisérProjekti eesmark on vahendada
kaariese esinemist lapseeas, kujundada oskuslikiggedniharjumusi ja tdsta vanemate
teadlikkust varajaste hambaarsti visiitide vajalig&st suu tervise arengul.

2011. aastal olid projekti ,Laste hammaste tervistiateegilised tegevussuunad
kooskdlastatud ka sotsiaalministri 2010. aasta us&f)a nr 2 ,Perearsti ja temaga koos
tootavate tootajate t6ojunend”. Koostdo erialaspittide vahel muudab ennetustegevuse
efektiivsemaks ja sihtgrupile kattesaadavamaks.

Laste suuddne tervisest parema Ulevaate saamiseksuotunud ka EHK lepinguliste
teenuseosutajate arvete esitamise kord. Alates.2fHdstast méargitakse laste proftlaktilise
l&bivaatuse arvetel laste suu tervishoiu indikaalVIFT indeksiga seotud andmeid. Indeksi
kasutamine vdimaldab edaspidi hinnata laste sudsteiu olukorda ja projekti tegevuste
tulemuslikkust (43).
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2.6. Terviseinfo Eesti rahvastiku suu tervishoiu andmetst

Rahva tervisest tervikliku Ulevaate saamiseks ofalika informatsioon nii riiklikest
andmekogudest kui teadus- ja rakendusuuringut&3t &uuddne haiguste levimuse kui ka
inimeste teadlikkuse hindamiseks jaab aga praegastimete olemasolu ahtaks. Eesti
rahvastiku suu tervishoid on hinnatav vaid kisitlusngute voi Kliinilisi médtmisi

sisaldavate uuringute abil.

2.6.1.Kdisitlusuuringud

Suuremad suu tervishoiu teemat kasitlenud kusmiisgud Eestis on olnud ,NORBALT”,
.Finbalt” ja ,EUROSTAT” (tabel 2). Kusitlusuuringudn puudutanud suu tervishoiu teemat
vaga pogusalt ja need kirjeldavad pigem noorukitg néiskasvanud rahvastiku hambaravi
teenuse kasutamist kui tervisekaitumist.

KlUsimused, mida uuringutes seoses suu tervishokimtletakse on: ,Kui sagel
kilastate hambaarsti”?; ,Millal viimati kilastasiteembaarsti?” ja ,Millistel p&hjustel ei
kilasta?” (,Elanike ootused arstiabi suhtes”, ,NORB”, ,EUROSTAT”, ,Elanike
hinnangud tervisele ja arstiabile”) (54-60). ,Fiftbauuringus kusitletakse hambavalu
esinemise kohta viimase 30 pé&eva jooksul ja ,Mitmachammast vastajal on eemaldatud?”
ning ,Kui tihti peseb vastaja hambaid?” (61-64)rvisekaitumise kisimusi hambavahede
niiditamise, hambaharja vahetamise sageduse, giidgite vaheliste naksimiste voi
karastusjookide tarbimise kohta ei ole senini Hiistturingutesse lulitatud.

.Finbalt” uuringu tulemused hammaste puudumise &obh avaldatud ainult 2010.
aastal. Taielikult on avaldamata analtuus kusimadeak,Kui tihti peseb vastaja hambaid?”.
2004.—-2010. aasta ,Finbalt” uuringu tulemustestgub, et hambavalu viimase 30 péaeva
jooksul oli esinenud keskmiselt 13,6—-17,4% vasthjebeejuures kdige sagedamini esines
valu nooremas vanuseriihmasl6-a2étastel uuritavatel: 17,1-22,2% meestel ja 13,892
naistel. Labi aastate oli kogu uuringurihma keslerhambaarsti kilastatavus 48,3-54,4%.
Seejuures oli hambaarsti kilastamine |abi aastaisten seas levinum kui meeste seas,
vastavalt 55,0-62,2% ja 39,0-44% (61—-64).

,NORBALT II” andmetel oli kusitlusele eelnenud kulkeu jooksul hambaarsti visiidil
k&inud samuti rohkem naised kui mehed. Olulinesekjuures ka vastaja kbrgem haridus ja
sissetulek (65).
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Tabel 2. Kusitlusuuringud Eestis, mis sisaldavad kéimusi suutervishoiust, 1994—2010

Uuringuaasta  Valimi suurus  Uuringu nimi Korraldaja
1994 4883 NORBALT I and II: Living Conditions in the Baltic Statistikaamet
1999 5500 Countries (56)
2001 503 Elanike ootused arstiabi suhtes (54, 55) Eesti ¢élaigsa,
2002 999 Sotsiaal-
ministeerium
2003 2211 Elanike rahulolu arstiabiga (66) EestgEkassa
2004 ja edasi 5000 Finbalt Health Monitor (Finbalt) Eesti tdiskasud  Tervise Arengu
igal paarisaastal rahvastiku tervisekaitumise uuring (61-64) Instituut
2006 6436 Euroopa NBukogu Statistikaorganisatsiooni Tervise Arengu
(EUROSTAT), Eesti terviseuuring (60) Instituut
2006 1500 Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile (57-59) Eesti Haigekassa,
2009 1500 Sotsiaal-
2010 1524 ministeerium
2007 1571 Patsientide hinnangud tervisele ja arstiabile (67) Eesti Haigekassa
2008 1521

LEUROSTAT” uuring tdi valja, et 2006. aastal oliambaarsti kulastanud 42,7%
meestest ja 55,9% naistest. Markimisvaarne on9@6.£1980. aastal siindinud meestest ei
olnud kunagi hambaarsti kilastanud 5% vastaja®€8t (

Uuringu ,Elanike hinnangud tervisele ja arstiabilahdmetel ei méletanud viimast
hambaarstilkaiku voi ei olnud kunagi hambaarstiinkd 21% vastajaist. Inimesi, kes
visiteerivad hambaarsti harvemini kui kord aastdskeskmisest enam meeste seas (57%);
inimeste seas, kelle leibkonna sissetulek tUhe &ikmhta jai 2009. aastal alla 3000 krooni
(62%); kes elasid vaikelinnades (59%), Laane-Eg&89) voi Virumaal (62%) ja olid
kodused vOi to6tud (60%). Hambaarsti mittekilassemipdhjenduseks esitati kdige
sagedamini vajaduse/kaebuste puudumise (59%) vi@anchaslikud pdhjused (29%) (58).
Kord aastas voi sagedamini hambaarstil kaivateiledansakaal langes 2005.—2010. aastani
12% vorra. VOrreldes varasemate aastatega oli 284€ial avaldatud tulemustes vahenenud
drastilistelt nende inimeste osakaal, kes ei kéldstmbaarsti vajaduse puudumise tbttu ja

suurenenud majanduslikel pdhjustel minemata jatosadaal (59).
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2.6.2.Kliinilisi m66tmisi sisaldavad suu tervishoiu uuringud

Kliinilisi mddtmisi sisaldavad uuringud on peamiskéskendunud haiguse voi riskitegurite
levimuse hindamisele (tabel 3). 1990ndate esimgselel ei olnud Eesti kooliealiste laste
suuhigieeni harjumused uuringus osalenud Eurodkidega vordsel tasemel. Eesti kuulus
uuringus kaheksa riigi hulka, kus kooliealistesttégt vahem kui pooled pesid kaks korda
paevas hambaid (68).

Pdhjamaadega vorreldes on kaariese esinemise sadeelsti lastel kérgem (69).
1990ndate teisel poolel oli Eesti kooliealiste dastammaste tervise indikaatori néaitajad
oluliselt halvemad kui Taani samaealistel lastedstElaste DMFT indeksi vaartuseks oli
seitsmeaastastel lastel 7,7 ja kaheteistkimnesasga$, seevastu Taani samaealistel lastel
vastavalt 5,3 ja 1,3 (70).

Tabel 3. Kliinilisi m&6tmisi sisaldavad suu tervisioiu uuringud Eestis, 1993—2008

Uuringuaasta Valimi suurus  Uuringu nimi Autorid ja ulatus
1993 3059 Hambakaariese, fluoroosi ja hiipoplaasianus Vihm N, et al.
fluoririkast joogivett tarvitavatel Eesti koolidpitel (piirkondlik)
(71)
1993-1994 EST 3516 Health behaviour in school-aged childrenWHO Kuusela S, et al.
cross-national survey, the HBSC Study (68) (Uleriigiline)
1994-1999 740 Xylitol candies in caries prevention: resuftadield  Alanen P, et al.
study in Estonian childrefv?2) (piirkondlik)
1995 188 Polyol-combinant saliva stimulants: a 4-moritbtp ~ Mé&kinen KK, et
study in young adult&73) al. (piirkondlik)
1997 EST 140  Dental caries in schoolchildren of an Estonianand Dragheim E, et al.
DK 1279 Danish municipality(70) (piirkondlik)
2002 368 Hambafluoroosi ja -kaariese haigestumus Tarhal Russak S, et al.
lastel seoses joogivee fluorisisalduségd) (piirkondlik)
2004-2006 80 Periodontal disease in mothers indicates rigkeir Péhkla ER, et
children(25) al.(piirkondlik)
2006 472 Dental health and oral mutans streptococci ingedr Olak J, et al.
old Estonian childre(69) (Uleriigiline)
2008 522 Measuring dental caries in the mixed dentitign Honkala E, et al.
ICDAS (75) (piirkondlik)

Alla 4-aastaste laste DMFT indeksi vaartus varigee2006. aasta uuringu kohaselt
piirkonniti 1,1 Tartusvs 2,4 Vorus. SM bakteriga oli nakatunud 58% ja lemesines 42%
uuritavatest (69). 2008. aastal oli Eesti seitssi@ate laste DMFT indeks paranenud-18,9
(75).
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3. TOO EESMARGID
Magistritod uldeesmark oli kirjeldada vaikelaste@mate teadlikkust suu tervishoiust.

Alaeesmargid:

1.

o kb 0N

kirjeldada lapsevanemate teadmisi lapse suu teish

kirjeldada lapsevanemate kaitumist seoses lapseesughoiuga,

anallitisida seoseid suu tervishoiu teadmiste jark@&e vahel,

uurida lapsevanema tervisekaitumise seoseid lagsesega;

analliiisida sotsiaaldemograafiliste tegurite sedapskvanema teadlikkusega suu

tervishoiust.
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4. MATERJAL JA METOODIKA

4.1. Materjal

Magistrito6 pohineb Eesti Haigekassa 2010. aastaigilise projekti ,Laste hammaste
tervis” raames labi viidud ,Lapsevanemate suutdioiis teadlikkuse uuring” (LSTU)
andmetel. Projekti kohta kaiv informatsioon on &sftadav:

http://lastehammastetervis.perekool.ee

Uuringu sihtrihmaks olid kuni 4-aastaste laste waack Uuringu instrumendiks oli
ankeetkisimustik, mis koosnes valikvastustega kiisiest. Ankeet oli osalejatele saadaval
nii eesti- kui venekeelsena.

LSTU uuringut koordineeris ja andmeid analltsisskieva t66 autor. Andmekogujad
olid dendustodtajad, kes viisid 1abi projekti tegsiviasteaedades. Oendustddtajaid oli kokku
16, nendest 7 olid pereded ja 9 hambaravis toot@extl Projekti tegevusteks oli laste
suutervishoiualase infotunni korraldamine lapsevaatele.

Oendustddtajad edastasid ankeedid projekti Uritkdigus iga maakonna lasteasutuste
juhatajatele. Lasteaia juhataja jagas ankeedid ordakasteaias kaivate kuni 4-aastaste laste
vanematele ja kogus taidetud ankeedid kokku. Kusiikuie vastamine oli anoniimne ja
vabatahtlik. Ankeedid tagastati suletud Umbrikutaesringu koordinaatorile projekti
o0endustdotajate vahendusel. Uuringu perioodiks &liud (01.05-30.09.2010).

4.2. Valim

Uuring viidi labi kaheksas perearstikeskuses jaeteistkimnes lasteasutuses Ule riigi.
Uuringusse planeeriti kaasata igast maakonnast lé&®aed ja Uks perekeskus, kuid
perekeskuste kaasamine takerdus pereddede valogsktiprosalemise soovi tottu. Lasteaed
ja perearstikeskus igast maakonnast valiti kdepdeagpdhimdttel, kuid sarnaselt WHO
uleriigiliste suu tervishoiu uuringute kriteeriuelg (40). Minimaalne osalejate arv igas
maakonnas oli 25, pealinnas 100 ja suurematesdem&0. Hiiu-, Saare-, Voru-, Jarva- ja
Parnumaal kaasati uuringusse keskustes asuvaditakteeistes maakondades kdrvalasulates
paiknevad lasteasutused. Lapsevanematele jagdula@fkl ankeeti, nendest lasteaedades 468
ankeeti ning perekeskustes 193 ankeeti. Tagastatkeete oli 548, vastamismaar oli 83%.
Uuringust kdrvaldati 17 ankeeti, kus osa teadlikkusdeksi moodustanud kisimustest oli

vastamata. Uuringus osalemine oli lapsevanemasdatahtlik.
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4.3. Kusimustik

Ankeetkiisimustiku autor on Tartu Ulikooli Kliinikumstomatoloogia kliiniku vanemdde
Tiina Silgu Kusimustikku on kasutatud Tartu linna lasteaeddd@gte vaikelaste vanemate
teadlikkuse uurimiseks 2005. aastal (76). Kusinkusttesmargiks on hinnata vaikelaste
vanemate teadmisi ja kditumist seoses laste suisheruga.
Kisimustikus on 31 valikvastustega kisimust, nggijeevad nelja kategooriasse:

- lapsevanema sotsiaaldemograafilised tegurid

- teadmised suu tervishoiust

- kaitumine seoses oma lapse suu tervishoiuga

- teave kasutatavate infoallikate kohta

Kusimustik on esitatud lisas 1.

4.3.1.Teadlikkuse indeks

Teadlikkuse indeks moodustati ankeedi ,Lapsevanemsatitervishoiu teadlikkuse uuring”
kisimustest. Varasematest uuringutest on selguetuthdiviidi suuddne tervis on oluliselt
seotud vaikelapseea huigieeni, toitmis- ja toituamgimustega (10). Seepérast on teadlikkuse
hindamiseks valitud ankeedist neid teemasid puwddt&isimused. Kisimuse kaasamiseks
indeksisse oli eeldus, et dige vastusevariant diekduslikult tdestatud.

Teadlikkuse hindamiseks valiti ankeedist 11 kisimoendest 8 lapsevanemate teadmisi
kirjeldavat kisimust (kisimused 10, 13, 14, 19, 28, 26, 27) ja 3 kaitumist kirjeldavat
kusimust (kisimused 12, 17, 24).

Lapsevanem on vaikelapse suuhiigieeni teostaja,astutab tema toitmise eest ja
kujundab harjumused tulevikuks (9, 10). Sellekgfsta vanemate teadlikkust ja oskuslikkust
vaikelapse suuddne tervise eest hoolitsemisel,istakse kilastada lapsega hambaarsti enne
tema aastaseks saamist (19). Lapsevanemate tea@nssétumise selgitamiseks ennetava
hambaravi visiidi vajalikkuse kohta on ankeedistitud indeksisse kisimused 26 ja 27.

Teadmisi vaikelapse suuhiigieenist hinnatakse kistega 23 ja 24.

26. Kuidas Te aru saate, et Teie lapsel on kaaries?

27. Millal vbiks esimest korda lapse hambaarstrfleuviia?

23. Millises vanuses peaks lapsevanem alustame lagp®maste puhastamisega?
24. Mitu korda péevas pesete lapse hambaid?

Toitumise teemal on hammaste tervise seisukohadinelvaltida liigset susivesikute
tarbimist ja hoiduda sagedastest vahepaladesbimaldada suu mikroflooral neutraliseeruda
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(3). Kusimustikust sobis indeksisse vanemate tiladtie hindamiseks antud teemal

kisimused 14 ja 17.

14. Suhkur aitab kaariese tekkele kaasa. Mis ojusess kdige tahtsam?
17. Kas Teie laps peale piima véi vee veel midatgpuidelist joob/ s66b?

Vanemate teadlikkus toitmismeetoditest on olulatevaltida kaariest tekitavate bakterite
Ulekandumist vanemalt lapsele ja ennetada kaatie8ehitipudeli vaarkasutamisest tingitud
kdnehaireid (6, 8). Vanemate teadmiste selgitarsisekindeksisse valitud kisimused 10, 12,
13, 19 ja 20.

10. Kas kaaries on nakkushaigus?

12. Kas Te olete séémise ajal kasutanud lapsega sasikat voi kahvlit?

13. Kas peate Gigeks, et lapsevanemad puhastavadouns lapse mahakukkunud lutti?

19. Paljud lapsed kasutavad lutipudelit. Mis teate; milline oleks 6ige vanus sellest vodrutamideks

20. Mis Te arvate, milline oleks dige vanus tageisinise alustamiseks?

Teadlikuks margiti vastajad, kes vastasid 11-sirkuisest digesti vahemalt seitsmele ehk

63% kusimustele. Oiged vastused on méargitud anggekisus kirjas (lisa 1).

4.4. Andmete analtus

Andmeanalltsis kasutati 531 ankeeti. Vastajatentesid, kaitumise, sotsiaaldemograafiliste
andmete ja teadlikkuse kirjeldamiseks kasutati dagf@beleid. Tabelites on tunnuste jaotus
protsentides esitatud kiimnendik komakoha tapsussgadttu ei ole mones tabelis tunnuse
jaotuse summaks tapselt 100%. Seoste hindamisegstakia hii-ruut testi. Statistiliselt
olulised seosed §8.05) on tabelites margitud paksus kirjas. Lastetswishoiu teadlikkuse
seoseid sotsiaaldemograafiliste teguritega andlllcgistilise regressioonimudeliga, kus
sOltuvaks tunnuseks oli lapsevanema teadlikkusiws$éd: 1 — teadlik, O — mitte-teadlik) ning
sbltumatuteks tunnusteks oli vanus, haridus, pene&seis ja hinnang sissetulekule. Arvutati
valja Sansisuheoflds ratio — OR koos 95% usaldusvahemikuga (95% CI). Logistilise
regressioonanaltiusi mudelis kohandati Sansisulgié&dotsiaaldemograafilistele teguritele

Andmed sisestati tabelarvutusprogrammi MS Excel72@0anallisiti statistikapaketiga
STATA 11.1 (77).
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5. TULEMUSED

5.1. Valimi kirjeldus

Uuringus kasutati 531 vastaja andmeid (tabel 4)dataenamus kusitlusele vastajatest olid
emad (86,8%). Rohkem kui pooled uuritavad olid odserud keskhariduse (51,6%) ja
kuulusid vanuserihma 20-29 eluaastat (48%). 8584dest ja 57,4% emadest omasid
ankeedi taitmise hetkel t6o6kohta, 57,8% vastajatestdas perekonna sissetulekut
rahuldavaks. Vastanutest oli 67,4% abielus ja 22/4#alisi.

Tabel 4. Sotsiaal-demograafiliste tegurite jaotus valimis, 5TU, 2010

Vastaja Ema Isa Vastamata Kokku
arv % Arv % arv % arv %
Kokku 461 86,8 44 8,3 26 4,9 531 100,0
Vanuseriihm
17-19 aastat 51,1 0,0 0,0 5 0,9
20-29 aastat 23951,9 16 36,4 0,0 255 48,0
30-39 aasta 172 37,3 21 477 0,0 19¢ 36,3
40-47 aastat 37 8,0 6 13,6 0,0 43 8,1
Vastamat 8 17 1 23 2€ 10C¢,0 3t 6,6
Haridus
P&hiharidus 44 9,5 9 20,5 0,0 53 10,0
Keskharidus 24t 531 29 659 0,0 274 51,6
Kdrgharidus 170 36,9 6 13,6 1 38 177 33,3
Vastamata 2 04 0,0 25 96,2 27 51
Perekonnaseis
Abielus, kooselu 32¢ 711 29 659 1 38 35¢ 67,4
Lahutatud 14 3,0 1 23 0,0 15 2,8
Vallaline 108 23,4 11 25,0 0,0 119 22,4
Vastamat 11 24 3 638 25 96,2 39 7,3
Hinnang sissetulekule
Hea 159 34,5 12 27,3 6 23,1 177 33,3
Rahuldav 267 57,9 29 65,9 11 42,3 307 57,8
Halb 34 74 3 6,8 6 23,1 43 8,1
Vastamata 1 0,2 0,0 3 115 4 0,8
Ema toohbive
Too6tab 277 60,1 27 61,4 1 38 305 57,4
Ei toota 158 34,3 15 34,1 0,0 173 32,6
Opib 23 50 1 23 0,0 24 45
Vastamata 3 0,6 1 23 25 96,2 29 55
Isa t66hdive
Too6tab 412 89,4 43 97,7 1 38 456 85,9
Ei toote 32 69 1 23 0,0 33 6,2
Opib 1 0.2 0,0 0,0 1 0,2
Vastamat 16 35 0,0 25 96,2 41 7,7
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5.2. Lapsevanemate teadmised lapse suu tervishoiust

Tabelis 5 on toodud sagedusjaotus lapsevanematimisakirjeldavatest kisimustest.
Kaariest pidas nakkuvaks haiguseks 37,7% vastanigagest teadis seda 20,5% (tabel 5).

Mahakukkunud lapse luti puhastamist vanema sup&lanud digeks 92,8% vastajaist.

Tabel 5. Uuringu kusimustiku teadmistega seotud kiimused, LSTU, 2010

Vastaja Ema Isa Vastamata Kokku
arv % arv % arv % arv %
10. Kas kaaries on nakkushaigus?
Ei ole 19z 419 2€ 59,0 14 538 23% 439
On 187 40,6 9 20,5 4 154 200 37,7
Ei tea/ei oska vaste 74 160 9 205 5 192 88 16,6
Vastamata 7 15 0 0,0 3 115 10 19
13. Kas peate 6igeks, et lapsevanemad puhastavasaas lapse mahakukkunud lutti?
Ei 434 94,2 37 841 22 84,6 49% 928
Jah 25 54 7 159 1 38 33 6,2
Vastamata 2 04 0,0 3 115 5 09
14. Suhkur aitab kaariese tekkele kaasa. Mis onjaeees kdige tahtsam?
Kui palju suhkrut koguseliselt tarbitakse 54 11,7 3 6,8 3 115 60 11,3
Kui sageli suhkrut tarbitakse 362 78,5 34 77,3 17 654 413 77,8
Ei tee 41 8,9 6 136 2 17 48 9.2
Vastamata 4 09 1 23 4 154 9 17
19. Paljud lapsed kasutavad lutipudelit. Mis te ate, milline oleks dige vanus sellest voorutamisgks
4-6 kuuc 24 52 1 23 3 115 28 53
7-9 kuud 58 12,6 7 159 4 154 69 13,0
1G-12 kuuc 187 40,6 1C 22,7 8 308 20t 38,6
13-18 kuud 139 30,2 17 38,6 8 30,8 164 30,9
19-24 kuud 31 6,7 5 114 0 0,0 36 6,8
Ule 25 kut 10 2,2 2 45 0 00 12 23
Vastamata 12 2,6 2 45 3 115 17 3,2
20. Mis Te arvate, milline oleks dige vanus tasgsimise alustamiseks?
4-6 kuuc 52 113 2 45 4 154 58 109
7-9 kuud 163 354 9 20,5 9 34,6 181 34,1
10-12 kuud 179 38,8 14 31,8 9 34,6 202 38,0
13-18 kuuc 47 10,2 15 341 2 17 64 121
19-24 kuud 9 20 3 6,8 0,0 12 2.3
Ule 25 kuu 2 04 0,0 0,0 2 04
Vastamata 9 20 1 23 2 17 12 2.3
23. Millises vanuses peaks lapsevanem alustamaddpammaste puhastamisega?
6-12 kuuc 367 796 3C 682 18 69,2 415 78,2
13-24 kuud 36 78 7 159 4 154 47 8,9
Ule 25 kuu 2 04 1 23 0,0 3 06
Vastamat 56 121 6 136 4 154 6€ 124
26. Kuidas Te aru saate, et Teie lapsel on kaaries?
Sooja-, kiilma-, hapu- vdi tundlikkus 105 22,8 8 18,2 4 154 117 22,0
Kriitjasvalge matjas laik hamk 21C 456 18 432 1C 385 23¢ 450
Auk hamba sees nii, et toit jaab kinni 119 25,8 9 20,5 5 19,2 133 25,0
Ei tea 108 234 13 29,5 3 11,5 124 234
27. Millal vBiks esimest korda laps hambaarsti jude viia?
Siis kui tal tuleb suhu esimel 72 156 6 136 4 154 82 154
Siis kui ma arvan, et ta voiks teha
tutvustoma hambaarstis 335 72,7 34 77,3 16 61,5 385 725
Siis kui tal on hambas auk 39 85 4 91 2 17 45 8,5
Siis kui lapsel on hambavz 9 2,0 0,0 0,0 9 17
Vastamata 6 13 0,0 4 154 10 19
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Susivesikute sagedast tarbimist seostas kaariddege 77,8% lapsevanematest ja
enamus (78,2%) vastas, et lapse hammaste eestshoolit peaks alustama enne esimese
eluaasta taitumist. Ainult 13% vanematest vastafytgpudelist vodrutamine peaks algama
7.-9. elukuul. Emadest 40,6% leidis, et lutipudeli®brutamine peaks algama 10.-12.
elukuul, isadest 38,6% pidas Oigeks vanuseks 13.ka8d. Alla poole lapsevanematest
(38,0%) valis Gigeks tassist joomise alustamiseusamahemikuks lapse 10.-13. elukuud,
isadest 34,1% arvas, et sellega peaks alustama [Eps18. elukuul. Kaariese tunnuseks
pidas 45% vastanutest valget laiku lapse hambaapii®,4% vanematest vastas, et lapse

esimene hambaarsti kilastus peaks toimuma peatests hammaste 16ikumist.

5.3. Lapsevanemate kaitumine seoses lapse suu tervishgeu

Uuritavatest 54,6% ei olnud kasutanud lapsega sasitat voi kahvlit (tabel 6). Rohkem kui

3 korda nadalas kuni iga paev pakkus lapsele ma@9s4% vastajatest, mitu korda paevas
lubas maiustada 26,0% lapsevanematest. Vastagtstikasutas 72,1% ainult tassi. 63,7%
uuritavate lastest ei joonud lutipudelist midagaleepiima voi vee. Lutipudeli voodisse kaasa
andis lapsele 10,5% vanematest. Lapse hambaidadvipud puhastada 91,8% emadest ja
84,1% isadest. Kaks korda paevas pesi lapse handddid Seejuures spetsiaalselt lastele
modeldud hambapastat kasutati 78,9% uuritavate kodB82% vastanute lapse suuddnt

puhastati palja veega. Lapsega hambaarsti ei didladtanud 68,2% vanematest.
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Tabel 6. Uuringu kusimustiku kaitumisega seotud kisnused, LSTU, 2010

Vastaja Ema Isa Vastamata Kokku
arv % arv % arv % arv %
12. Kas Te olete s66mise ajal kasutanud lapsegassamikat voi kahvlit?
Ei 248 53,8 23 52,3 19 73,1 290 546
Jal 21z 46,0 21 4717 7 26,9 24C 4572
Vastamata 1 0,2 0,0 0,0 1 0,2
15. Kui sageli annate lapsele maiustusi?
Uldse ei ann 46 10,C 3 6,8 2 7,7 51 9
Kuni 3x nadala 14€ 31,7 13 29, 2 7,7 161 30,:
Rohkem kui 3x nadalas kuni kord pae 13z 28,¢ 13 29t 11 42, 15€¢ 29,
Rohkem kui kord paev 117 25/ 14 31, 7 26,¢ 136 26,C
Vastamat 20 4,c 1 23 4 15,2 25 47
16. Kas Teie laps kasutab:
Ainult lutipudelit 25 54 3 68 1 3,8 28 55
Ainult tassi 336 72,9 32 727 15 57,7 383 72,1
M@&lemaic, nii pudelit kui tass 89 193 8 1872 6 231 10¢ 194
Vastamata 11 24 2,3 4 15,4 16 3,0
17. Kas Teie laps peale piima vdi vee veel midatjpudelist joob/ s66b?
Ei 299 64,9 25 56,8 14 53,8 338 637
Jah 94 20,4 11 25,0 6 23,1 111 20,9
Vastamat 68 147 8 182 6 231 82 154
21. Kas Te annate lapsele lutipudeli voodisse k&asa
Ei 393 85,2 37 84,1 18 69,2 448 84,4
Jal 46 1C0 4 91 6 231 5¢ 10,5
Vastamata 22 438 3 68 2 7,7 27 51
22. Kas Te olete kunagi proovinud puhastada lapseribaid?
Ei 31 6,7 5 114 1 3,8 37 7,0
Jal 42 918 37 841 23 88,5 48: 91,0
Vastamata 7 15 2 45 2 7,7 11 21
24. Mitu korda péevas pesete lapse hambaid?
Uks kord paevas 184 39,9 14 31,8 9 346 207 39,0
Kaks korda paev: 24€ 534 27 613 14 539 287 54,0
Rohkem kui kaks korda péevas 10,2 1 23 0 0,0 2 04
Ei pese Uldse 21 46 1 23 0 0,0 22 41
Vastamat 9 2,0 1 23 3 11,5 13 24
25. Millist hambapastat kasutate lapse hammastegoeiseks?
Seda millega terve pepesel 9 2,0 5 114 0 0,0 14 26
Lastehambapastat 36579,2 35 79,5 19 73,1 419 78,9
Loputan lapse hambaid/suuddnt palja
veen: 66 14,3 3 68 1 3,8 70 13,2
Vastamat 21 4,6 1 23 6 231 28 53
28. Kui vana oli Teie laps, kui temaga esimest katthmbaarsti juures kaisite?
Ei ole 321 696 26 591 15 57,7 36z 682
1 aastaselt 14 3,0 2 45 2 7,7 18 34
2 aastaselt 51 11,1 9 205 2 7.7 62 117
3 aastase 52 113 4 91 3 11,5 5¢ 111
4 aastaselt 11 24 2 45 0 0,0 13 24
Vastamat 12 2,6 1 23 4 154 17 32
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5.4. Seosed suu tervishoiu teadmiste ja kaitumise vahel

5.4.1.Kaariese nakkuslikkus ja suljekontakt

SoOltumata sellest, kas lapsevanem teadis, et kaanenakkushaigus voi mitte, ei pidanud

vastavalt 95,0% ja 92,3% uuritavatest Oigeks, eewsad puhastavad lapse lutti enda suus
ning vastavalt 43,5% ja 45,5% kasutas lapsega &asikat voi kahvlit (tabel 7).

Tabel 7. Lapsevanemate teadmised kaariese nakkudlilsest ja seosed lapse luti v3i toiduriista

puhastamisega suus, LSTU, 2010

Ei ole On Ei tea Vastamata Kokku

arv % arv % arv % arv % arv %
Kaaries on nakkus 233 439 200 37,7 88 16,6 10 1,9 531 100,0
13. Kas peate digeks, et lapsevanemad puhastavaasuus lapse mahakukkunud lutti?
Ei 215 923 190 95,0 79 89,8 9 90,0 493 928
Jat 15 6,4 9 4.t 8 9,1 1 10 33 6,2
Vastamata 3 13 1 0,5 1 11 0 0,0 5 0,9
12. Kas Te olete sé6mise ajal kasutanud lapsegasshamikat voi kahvlit?
Ei 127 54,5 112 56,0 45 51,1 6 60,0 290 54,6
Jat 10€  45f¢ 87 43Ft 43  48,¢ 4 40,C 24C 45,2
Vastamata 0 0,0 1 0,5 0 0,0 0 0,0 1 0,2

5.4.2. Susivesikute karioosne toime ja toitmisest tingitd kaariese

risk

Lapsevanemate teadmine vOi mitte-teadmine sisitesikagedase tarbimise karioossest

toimest ei olnud seotud lapsele lutipudelist muagjdpeale piima vdi vee) andmise ega selle

voodisse lubamise v6i magusa pakkumisega. Lutipstdeiuud jooki peale piima vdi vee

pakkus 31,7% nendest vanematest, kes pidas sisiteesiarbimisel oluliseks kaariest

tekitavaks teguriks selle kogust (tabel 8). Suskwde kogust oluliseks teguriks pidanud

lapsevanemad pakkusid ka sagedamini lapsele msiusibkem kui kolm korda néadalas
(36,7%). Lutipudeli voodisse kaasa lubas 16,3% ajatstst, kes ei teadnud, mis voOiks

susivesikute tarbimisel mdjutada kaariese tekkinManemad, kes ei teadnud, mis on suhkru

tarbimise juures kaariese tekkel oluliseks mojuiiB4,7%) lubasid sagedamini ka magusat

lapsele mitu korda p&evas
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Tabel 8. Lapsevanema teadmised susivesikute karicgest toimest ja seosed lutipudeli kasutamise ning
lapse magusatarbimisega, LSTU, 2010

Kogus Sagedus Ei tea Vastamata Kokku

arv % arv % arv % arv % arv %
Kaariese tekkel suhkru
kasutamise juures
tahtis 60 11,3 413 77,8 49 9,2 9 1,7 531 100,0
17. Kas Teie laps peale piima vdi vee veel midatjpudelist joob/ s66b?
Ei 34 56,7 272 65,9 31 633 1 111 338 63,7
Jah 19 31,7 78 18,9 13 26,5 1 111 1112 20,9
Vastamat 7 11,7 63 15,2 5 10, 7 77,8 82 15/
21. Kas Te annate lapsele lutipudeli voodisse k&asa
Ei 53 88,2 35C 84,7 4C 81, 5 55, 44& 84/
Jah 4 6,7 40 9,7 8 16,3 4 444 56 10,5
Vastamat 3 5,C 23 5,6 1 2,C 0 0,C 27 5,1
15. Kui sageli annate lapsele maiustusi?
Uldse ei ann 1 1,7 4 111 4 8,2 0 0,C 51 9,6
Kuni 3x nadala 22 36,7 128 30,2 13 26, 1 111 161 30,<
Rohkem kui 3x nadale 1€ 26,7 12¢ 30, 14  28.€ 0 0,C 15€ 29/
Rohkem kui kord paev 19 31,7 10C 24,2 17 34,7 2 222 13 26,C
Vastamat 2 3,2 1€ 3,¢ 1 2,C 6 66,7 25 4,7

5.5. Lapsevanemate kaitumise seosed lapse vanusega

Lapsevanematest, kelle laps kuulus vanusrihma 18+2d, vastas 79,8%, et lapse hambaid
peaks hakkama pesema enne esimese eluaasta t{tabes$ 9). Sagedus, mitu korda paevas
lapsevanem pesi lapse hambaid, oli seotud lapagsega. Mida vanem oli laps, seda suurem
oli lapsevanemate osakaal, kes pesi lapse hamligikard paevas (p=0,00). Uuritavatest,
kellel oli 1-12 kuu vanune laps, ei pesnud 20,8psd¢shambaid Uldse.

Tabel 9. Lapsevanema suhtumine lapse hambapesusaesgos lapse vanusega, LSTU, 2010

1-12 k 13-24 k 25-36 k 37-48 k Vastamata kokku

arv % arv % arv % arv % arv % arv %
Lapse vanus 77145 89 16,8 187 352 154 29 24 452 531 100
23. Millises vanuses peaks lapsevanem alustamaddpmemmaste puhastamisega?
1-12 kuud 66 857 71 798 146 78,1 115 74,7 17 70,8 415 78,2
13-... kuud 2 26 80 9,0 18 96 18 11,7 4 16,7 50 9,4
Vastamata 9117 10 112 23 123 21 136 3 125 66 124
24. Mitu korda péevas pesete lapse hambaid
Uldse mitte 16 20,8 3 34 3 1,6 0 00 O 0 22 4,1
1x péevas 2026,0 34 382 74 396 70 454 9 37,5 207 39
2x paevas 39506 51 573 104 556 82 533 13 542 289 544
Vastamata 2 2,6 1 1,12 6 3,2 2 13 2 83 13 2,5

*p<0,05
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Lapse vanus oli oluliselt seotud lutipudeli kasutega. Mida noorem laps, seda
tbendolisemalt kasutas ta joomiseks lutipudelitO(p8) ja seda lubati talle voodisse kaasa
p=(0,00). 13,9% uuringus osalenud vanemate 25-8§&%,2% ule 37 kuu vanustest lastest
kasutas veel soomisel lutipudelit (tabel 10). Vasdilubas lapsele lutipudelit 15,6% alla 12
kuu, 18,0% alla 24 kuu, 7,5% alla 36 kuu ja 5,2% 8V kuu vanuste laste vanematest.
Lapsega hambaarsti kilastamisel oli samuti secselaanusega. Mida noorem laps, seda
vahem tdendoliselt oli ta kulastanud hambaarstO@3). Alla aastase lapse vanematest

91,2% ja 13-24 kuu vanuste laste vanematest 88,8 el lapsega hambaarsti kilastanud.

Tabel 10. Lapsevanema kaitumise seos lapse vanuségtipudeli kasutamisel ning lapsega hambaarsti
kilastamisel, LSTU, 2010

1-12 k 13-24 k 25-36 k 37-48 k Vastamata kokku
arv % arv % arv % arv % arv % arv %
Kasutavad
lutipudelit* 58 75,3 33 37,1 26 13,9 8 52 7 29,2 132 249
Annavad
lutipudeli

voodisse kaasa 12 15,6 16 18,0 14 7,5 8 5,2 6 250 56 10,6

Pole kilastanud
hambaarsti* 70 90,9 79 888 126 67,4 73 474 14 58,3 362 68,2
*p<0,05

5.6. Lapsevanema teadlikkuse indeks

Teadlike lapsevanemaid oli uuritavatest 41,2% (taldg. Teadlikest vanematest hindab
40,1% oma teadmisi kaariesest rahuldavaks ja 5%@ftavad heaks. Teadlikud hindavad
ennast rohkem heaks kui mitteteadlikud ja mittdikad hindavad ennast rohkem halvaks
kui teadlikud (p=0,00).

Tabel 11. Lapsevanemate enda hinnang teadmisteled@esest ja seos teadlikkuse indeksiga, 2010, LSTU

Hea Rahuldav Halb Vastamata Kokku
arv % arv % arv % arv % arv %

9. Hinnang teadmistele* 118 22,2 322 60,6 88 16,6 3 0,6 531 100,0
Teadlikkuse indeks

on teadlik 66 55,9 129 40,1 23 26,1 1 333 219 41,2
ei ole teadlik 52 44,1 193 59,9 65 73,9 2 66,7 312 58,8
*p<0,05
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5.7. Lapsevanema teadlikkuse seosed sotsiaaldemograafié andmetega.

Logistiline regressioonmudel néitas, et suu tewisiieadlikkus oli seotud nii vastaja vanuse,
hariduse kui hinnanguga perekonna sissetulekuleel(td2). Oluliselt teadlikumad olid
vastajad vanuses 30-39 aastat vOrreldes 17-29stmastastajatega. Korgharidusega ja
keskharidusega vastajad olid teadlikumad pd&hihasgdwmandanutest. Ka perekonna
sissetulekut heaks ja rahuldavaks hindavad uudt@hia teadlikumad vastajatest, kes enda
sissetulekuid halvaks hindasid.

Kdik olulised seosed jaid oluliseks ka peale kolzemidt.

Tabel 12. Uuritavate suu tervishoiu teadlikkuse sesed sotsiaaldemograafiliste andmetega, 2010, LSTU

OR 95% ClI OR* 95% ClI
Vastaja
Eme 1,0C 1,0C
Isa 0,50 0,24-1,00 0,50 0,23-1,10
Vanuseriihm
17-29 aastat 1.00 1,00
30-39 aaste 1,81 1,24-2,6¢4 1,68 1,11-2,54
40-47 aastat 0,98 0,50-1,92 0,87 0,42-1,81
Haridus
Péhharidus 1,0C 1,0C
Keskharidus 3,70 1,60- 8,50 3,28 1,40-7,73
Kdrgharidus 8,70  3,70-20,40 6,35 2,64-15,31
Perekonnaseis
Vallaline, lahutatut 1,0C 1,0C
Abielus, kooselus 1,40 0,93-2,11 1,02 0,65-1,60
Hinnang
sissetulekule
Halb 1,00 1,00
Rahuldav 2,77 1,24-6,17 2,95 1,15-7,62
Hee 4 57 1,9¢-10,3( 4.6¢ 1,7¢-12,4¢

* kohandatud k@igile tabelis olevatele tunnustele
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6. ARUTELU

Magistritods kasitleti Eesti vaikelaste vanematadli&kust suu tervishoiust. T60s uuriti
vanemate teadmisi ja terviseteadlikku kaitumisadteiste ja kaitumise seoseid vastaja lapse
vanuse ning sotsiaaldemograafiliste teguritega.

Uuring viidi 1abi 2010. aasta projekti ,Laste hanstetervis” raames, mis vdimaldas
ligipddsu korraga paljudele vaikelaste vanematele.

Lapsevanemad on esimeseks suu infektsioonhaigwdtkusallikaks lastele ja nende
tdekspidamistest sbltub lapse hlgieen, toituming hiambaarsti kilastamine (9). Oluline oli
uurida nende teadmisi ja kaitumist, et selgitadallitkuse tdstmist vajavaid teemasid.

Uuringu valim sdltus projektis osaleda soovinuddasdadest ja pereddedest. Igast Eesti
maakonnast osales uuringus Uks lasteaed, kuid goituck 15 asemel vaid 7 perekeskust.
Tagasihoidlik projektis osaleda soovinud pereddeaty vOis olla tingitud nende
Ulekoormusest vdi projekti kriteeriumidest Oendisigale. Projektis osalemiseks ol
0endustbotajale esitatud ndudmine omada kdrghdrigesekeskuse ddedel lisaks iseseisva
vastuvotu voimalus (78).

Sama kusimustikuga viidi labi uuring 2005. aasi@itll linna lasteaedades (N=575). Siis
uuriti samuti teadmiste ja sotsiaaldemograafilstelmete seoseid, kuid seda iga kisimuse
puhul eraldi (76). Ainult Uhte kiUsimust korraga léiigides ei saa ulevaadet Uldisest
teadlikkusest. Uhe fakti teadmine ei tdhenda, etdrténe on omandatud ja uuritav
sellekohaselt kaitub. Kuigi on selge, et kisimugik ei saa mdodta inimese tegelikku
kaitumisviisi, annab see siiski selge (levaate ajastdekspidamistest ja uskumustest
kusitletaval teemal (15).

Kéaesolevas magistritdés moodustati teadlikkuseksdeadmiste ja kaitumisega seotud
kusimustest, mida kasutati teadlike ja mitteteadliipsevanemate eristamiseks analllsis.
Teadlike vastajate osakaal valimis oli 41,2%. Tiadts margiti vastajad, kes teadlikkuse
indeksi moodustanud Uheteistkimnest kisimusestasidstvahemalt seitsmele digesti.
Teadlik vastaja pidi uuringus teadma kaariese Iséiljdsest levimisest, lapse 0digete
toitmismeetodite ja hea higieeni ning hambaarstntrodivisiitide olulisusest suuddne
haiguste ennetamisel.

Uuringu tulemusena leiti, et Eesti lapsevanemaliel lsead teadmised peamistest suu
tervishoiu kisimustest, kuid uuritavate kaitumimeaolapse suu tervishoiu eest hoolitsemisel
oli sageli teadmistele vastupidine. Arnold Beisgaiadoksaalse muutuste teooria alusel voib
vaita, et kui vanemate teadmised ei véljendu kdgaes ei ole nad teadlikud laste suu

tervishoiust (13). Madala suu tervishoiu teadlikkysdhjuseks voib olla asjaolu, et suu
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tervishoiu ennetusprogrammid olid Eestis enne 2@h8tat vaid ravipdhised ja suunatud 6—
12-aastastele lastele ning ei kaasanud lapsevaned#id (

Uuritavate teadmised olid head nii vanema suuseldyas puhastamise kui susivesikute
sagedase tarbimise karioosse moju osas ja saleBgmmaste pesemist peaks alustama 6.—
12. elukuul. Vanemate teadlikkuse t6stmist vajatesinad Eestis on lutipudeli kasutamine,
nakkuse Ulekandumisest hoidumine ja lapsevanemia lapke suuhlgieeni harjumuste
kujunemisel. Lutipudelist ei joonud midagi muud lggaiima voi vee 63,7% uuritavate lapsed
ja ainult 13% teadis, et lutipudelist v6orutamireaks algama 7.-9. elukuul (26). Emade ja
isade arvamus lutipudelist vodrutamise ja tassisina Opetamise vanuse osas erines palju.
Emade arvamus kaldus pigem 7.-12. elukuule, isdasp digemaks 10.—18. elukuud. See on
oluline tulemus, sest last puudutavaid otsuseidadapsevanemad koos ning ka isade
teadlikkus, suhtumine ja eeskuju on lapse suugkoi arengul maarav (10). Kéesolevas
uuringus kasutas sdomisel lutipudelit 25-36 kuuustest lastest 13,9% ja lle 37 kuu
vanustest lastest 5,2%. Lapsele lubas lutipudetidisse kaasa 10,5% vanematest. Alla
Uheaastaste laste vanematest lubas seda 15,690 Mxfiematest, kelle laps kuulus
vanuserihma 13-24 kuud, 7,5% neist, kelle lapsvatiuses 25-36 kuud ja 5,2% lle
kolmeaastaste laste vanematest.

2005. aastal kasutas uuritavate lastest 23% Ilutigud alla aastaseid lapsi oli nendest
vaid Uhel vastajal. 48% nendest, kelle laps kasltagudelit, ei pakkunud sealt lapsele
midagi muud peale piima voi vee (76).

Analliisi tulemused naitavad, et faktide teadmidesiimata "miks ma mida teen” on
pikk tee teadlikkuseni. On teada-tuntud fakt, @s&luti puhastamine lapsevanema suus on
vaar. Sellele vastas digesti 92,8% vastajatest .2846tal ja 97% uuritavatest 2005. aasta
uuringus (76). Arusaamine, et vanema siljega saadtiese on nakkusallikaks lapsele,
puudub. Sdltumata sellest, kas lapsevanem teddigagies on nakkushaigus voi mitte, oli
vastavalt 43,5% ja 45,5% vastanutest kasutanued@psama lusikat voi kahvlit.

Varasemates uuringutes on tdestatud, et igapaevaselmitmel korral nadalas
maiustamisel vaikelapseeas on seos kaariesegakeas(10). Kdesolevas uuringus ei leitud
laste magusatarbimisel ja lutipudeli vaarkasutahsisest vanema teadlikkusega stisivesikute
sagedase tarbimise karioossest toimest. Vaid 3(@p%evanematest lubasid lapsele maiustust
kuni kolm korda nadalas. Siinkohal on oluline, eakest tekitavad, susivesikuid sisaldavad
toiduained ei ole ainult maiustused. Anthony Bliakti uuringu kohaselt on probleemiks ka
asjaolu, et lapsevanemad ei oska eristada susiteskast toiduainet, mida lapsele lubada ei
tohiks (14). Ka k&esolevas uuringus pidas uks legosem oluliseks markida, et ta ei luba oma
lapsele Gldse maiustusi, vaid tema laps s66b Kiipsis
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Lapsevanema vastustel kaitumist kirjeldavatele rkistele oli seos vastaja lapse
vanusega. Mida noorem oli uuritava laps, seda sageud oli ta lutipudeli kasutaja, seda
enam lubati lutipudel lapsele voodisse ja vahemadkselt oldi killastanud hambaarsti. Mida
vanem oli laps, seda suurem oli lapsevanemate akdkas pesi lapse hambaid lks kord
paevas. Lapsevanem peaks abistama last suuhttgestamisel vahemalt Uks kord paevas
kuni lapse kaheksanda eluaastani. Teadusuuringudestanud, et lapse kdemotoorika ei ole
varem piisavalt valjaarenenud, et pesu efektiiveglstada (26). VOib arvata, et vaike laps ei
suuda ka mdista hambapesu vajalikkust vdi milledejuures eriliselt tdhelepanu pooérata.
Tingituna kisimuse Ulesehitusest kdesolevas uwsiffigutu korda paevas lapsevanem lapse
hambaid peseb) ei saa kindlalt véita, et lapse haaimbestakse vaid Uks kord paevas, kuid
tuginedes Anthony Blinkhorni uuringule, on vdimalasski olemas. Uuringus selgus, et
vaikelaste suuhtigieeni teostamine vdib olla vanelmgirobleemne laste tungiva soovi tottu
olla iseseisev vOi tingituna vanema oskuste puudesti ja vanemad loobuvad lapse
abistamisest (14).

Suuhlgieeni kaitumise tulemuste vordlusel 2005.taaasuringuga saab jareldada
lapsevanemate teadlikkuse tdusu. Vorreldes 2008taga oli vanematel kill kehvemad
teadmised, millal on dige alustada lapse hammasterpisega (vastavalt 87% ja 78,2%), kuid
seevastu pidasid nad sagedamini digeks pesta hegmbaid kaks korda péevas (vastavalt
31% ja 54% vastajatest) (76). Seejuures spetsiadédstele moeldud hambapastat kasutas
78,9% uuritavat, 13,2% vastanutest puhastas laps#at palja veega.

Hea suuhlgieeni kdrval peetakse varajast hambaaiiiti enne lapse esimese eluaasta
taitumist, efektiivseks suuhaiguste ja valede tmharjumuste ennetusmeetodiks (19, 79).
Inimest Umbritsevat sotsiaalset keskkonda ja seegauskumusi, modjutavad oluliselt
poliitilised otsused (28). Péhjamaades, kus suuidieoiu edendamisega tegeletakse juba
aastakimneid, on varajast hambaarsti kilastustigpedektiivseks kaariese ennetusmeetodiks
juba alates 2001. aastast (79). Eestis on Sotsiaatmmaarusega nr 2 ,Perearsti ja temaga
koos tootavate tervishoiutbotajate to6juhend” gated, et lapse hammaste ennetava
tervisekontrolli teostajaks enne kolmandat eludastaperearst ja temaga koostodtav dde
(80).

Arnold Beisseri teooria véidab, et enne indiviiceragut on oluline tGhiskonna areng (13).
Sellele toetudes oli ootuspérane tulemus, et B#ilelaste vanemad ei pea oluliseks
kulastada vaikelapsega hambaarsti. Olulist muuketimises, et esimene hambaarsti visiit
peaks toimuma kohe peale esimese hamba I6ikumade @iGrreldes 2005. aastaga toimunud.
Esmase hambaarsti kilastamise Oiget aega teadsiéol#astajatest 2010. aastal ja 11%

2005. aastal. Sarnane oli ka vanemate kaitumirgelapmbaarsti visiidile viimisega. Uuringu
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hetkeks oli lapsega hambaarsti kilastanud 28,6920[@5. aastal 27% lapsevanematest.
Kahjuks ei vdoimalda kisimustik uurida esmase vigiidhjuseid, kuid suur osa vastajatest
arvas nii nagu ka 2005. aasta uuringus, et Oigelagegl teha tutvust oma hambaarstiga on
siis, kui lapsevanem 0Oigeks peab. Sel arvamusel 9% vastajatest 2010. aastal ja 72,5%
2005. aastal. Erinevalt kaesoleva uuringu tulenstisteli 2005. aastal 10% vastajatest
kilastanud hambaarsti enne lapse esimese eluadstaist (76).

K&éesoleva uuringu tulemused olid 2005. aasta uugagvorreldes veidi paremad.
Erinevused, tdsi kiill, ei olnud suured ja on tddisa@malt tingitud asjaolust, et mdlema
uuringu puhul oli tegemist n.6 mugavusvalimiga,estamata rahvastiku koostist. Tulemuste
vordlemisel peab arvestama ka asjaolu, et varagsemguoli kill sarnase valimi suurusega,
kuid erinevalt kdesolevast, piirkondlik.

Inimeste erinev tervisekaitumine ja ebavérdsustes/on seotud sotsiaaldemograafiliste
tunnustega nagu vanus, haridus, sissetulek jne (@apistritdé tulemusena leiti, et suu
tervishoiu teadlikkus oli seotud nii vastaja vanubariduse kui hinnanguga perekonna
sissetulekule. Suurem Sanss olla teadlik vastajawltaval vanusrihmas 30-39 eluaastat.
Teadlikkuse indeksi ja haridustaseme vahel leidubne seos nii madalama ja keskastme,
kui madalama ja korgharidusega vastanute teadlkkissemes. Korgema haridusega
vanemate Sanss olla teadlikum suu tervishoiust8dli korda suurem kui pdhihariduse
omandanud lapsevanematel.

Sissetuleku maaratlemine oli lapsevanema hinnamm kmere sissetulekule ja puudub
alus jareldada kérgema voi madalama haridustaserssiaja enda panuse kohta perekonna
sissetulekutes. Seega kaesolev t606 ei voimaldéigsidh seoseid parema hariduse ja suurema
palga vahel. Kull aga leidus uuringus oluline seastaja teadlikkuse ja hinnangu vahel
perekonna sissetulekule. Lapsevanemate teadlikkpar@m nende hulgas, kes hindasid oma
sissetulekuid rahuldavaks ja heaks.

Uuringu puudused. Kusimustikus olid mitmed kiusintbibalvasti sGnastatud. Vastajale
vOis jdada erinev arusaam sellest, mida temaltikdditeks kisimus, milles paluti vastajal
panna kaariest tekitavad poOhjused tahtsuse jagekotkisimus 11), ei eristunud
valikvastustega kiisimuste seas ja vastus margitkestega, kui valikvastus. Ka on vastuste
tblgendamine vaga laialivalguv ja suuremahulinest smitmel kisimusel on mitu Giget
vastust. Naiteks kisimus, mitu korda péevas lapsabhid pestakse, on dige vastus nii kaks
kui rohkem kordi péevas. Teadlikkuse indeksis l|a&tieks vastusevarianti kaks korda
paevas.

Klusimusele, milles kusiti, kuidas aru saada, esdhpn kaaries, sobisid vastuseks koik
kolm vastust (kiisimus 26). Oigeks vastuseks logtgjat laiku hambapinnal (variant 2), mis
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on algava kaariese tundemark. Kindlasti peaks pitedarstile ka hammaste sooja-, kilma-,
hapu- ja magusatundlikkuse puhul (variant 1) jatleamata on kaaries ka juhul kui on auk
hamba sees nii suur, et toit jaab kinni (variantS$setulekut puudutava kiisimuse tapsem
piiritlus palga suuruste vahemikega oleks voimaldbanaliisida majandusliku olukorra ja
terviseteadlikkuse voi tervisekaitumise vahelisisssd.

Uuringu tugevuseks on hdélmatus kdigi Eesti maakdada ja suur vastamismaar (83%).

Uuringu tulemusi saab kasutada tervishoiupoliifk@nnetusstrateegiate planeerimiseks
ning sekkumisprogrammide vajalikkuse ja sihtgrupfmamiseks. Uuringut korrates on
voimalik jalgida muutusi lapsevanemate teadlikkugesnddta ennetustdode efektiivsust.
Uuringu taiendamine lapsevanemate ja nende lastetawishoiu kliiniliste andmetega
voimaldaks analtiisida vanemate teadlikkuse mo&fa B tervishoiule.

Edaspidi on oluline uurida lapsevanemate valedesmismeetoditest tingitud laste

(lutipudeli)kaariese, ortodontiliste ja logopeestdi hairete esinemist.
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7. JARELDUSED

Vastavalt teadlikkuse indeksile oli teadlike lapm@®mate osakaal valimis 41,2%. Rohkem
kui 77% vastajatest teadsid, et lapse luti puhasemanema suus on vaar, susivesikute
tarbimise sagedusel on oluline karioosne moéjupadehambaid peab hakkama pesema 6.—12.
elukuul. Kesised olid teadmised lutipudeli kasutsest, kaariese kliinilisest pildist ja sellest,
millal peaks lapsega esimest korda hambaravi Visidinema.

Valdav enamus (91%) lapsevanemaid olid proovinutaptada lapse hambaid. Enamus
pesi lapse hambaid igapaevaselt, kuid vaid veidipdole kaks korda paevas. Lutipudelist
pakuti ka muud peale vee ja piima ning seda Iltztapsele voodisse kaasa.

Lapsevanemate teadmised kaariese nakkuslikkusesheil seoses teadmisega, et on
vaar puhastada lapse lutti vanema suus, ega ka&ggaikasutada lapsega sama lusikat voi
kahvlit. Lapse magusatarbimisel ja lutipudeli vé@ktamisel ei leidunud samuti seost
vanema teadmisega susivesikute sagedase tarbinsigeodsest mojust. Lapsevanema
kaitumisel oli ka seos lapse vanusega. Mida noooénuuritava laps, seda enam kasutati
lutipudelit, lubati lutipudel voodisse kaasa jaialdhem kilastanud hambaarsti. Mida vanem
oli laps, seda suurem oli nende lapsevanemate alsddes pesid lapse hambaid ainult ks
kord paevas.

Lapse suu tervishoiust oli teadlikum lapsevanems keulus vanusrihma 30-39
eluaastat, oli kesk- vbi korgharidusega ja andia kéi rahuldava hinnangu perekonna
sissetulekule.
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SUMMARY

From knowledge to awareness — parents’ awarenesstofldlers’ oral health.

The present study explored the awareness of oedlhhamong the parents of toddlers. The
objectives of this study were to describe parekiawledge and behaviour regarding
children’s oral health, to analyze the relationdbgween health behaviour of the respondent
and the age of one’s child and associations ofnpsir@awareness and socio-demographic
factors in 2010.

The study is based on national survey ,The Surde@ml Health Awareness among
Parents” in Estonia, conducted in 2010. The inséntnof the survey was a questionnaire.
The study investigated the parents of children urtlgears of age all over the country
(N=661), the response rate was 83%. Participatidghe study was voluntary and anonymous.

The awareness of oral health was measured usingrelguestions selected from the
guestionnaire. On the basis of these questiongwareness-index was calculated for each
parent. Age, education, marital status of paredtestimation of family income were used as
socio-demographic factors. Logistic regression ys®alwas applied to assess the association
between the parents” awareness and socio-demogffaptors. The results were presented as
odds ratios with 95% confidence interval. The relaghip between knowledge and behaviour
of oral health was measured using the chi-squats.te

The results showed that parents had good knowlefitjee following facts: it is false to
clean child’s soother in parents” mouth (92.8%#, flequency of sugar consumption has the
most important impact on caries (77.8%), and thistcorrect to start washing child’s teeth at
the age of 6-12 months (78.2%). On the other hdmedparents’ knowledges of these facts
did not affect their awareness about cleaning swoih parents’ mouth, their behaviour in
using the same spoon or fork with their child oe tbhildren’s consumption of sweets.
Parental behaviour in children’s oral health caes associated with the age of their children.
The older the child, the higher was the proportdrparents washing the child’s teeth only
once a day.

The respondents belonging to the age group 30—8%awming a secondary or higher
education with a self-assessed income rated asd"gmo“satisfactory” were most aware of
the children’s oral health.

Further studies are needed to analyse the effertcofrect feeding habits and parents

health behaviour on the development of oral hadikbrders of children.
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TANUAVALDUS

Minu sudamlik tanu:
» Eesti Haigekassale, voimaluse eest korraldadakirejg aste hammaste tervis”
raames ,Lapsevanemate suutervishoiu teadlikkusagiur
» juhendaja, Ene Indermittele magistritdo kirjutarhjagatud abi ja motivatsiooni eest;
» kursusekaaslastele ja 6ppejoududele Uthiselt veedgdija toetuse eest kogu

Oppeperioodi valtel.
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Lisad

Lisa 1. Kusimustik ,Lapsevanemate suutervishoiu tedlikkuse uuring”, 2010. a

Lp Lapsevanem

Palume Teil osaleda laste tervise edendamiseleasudiprojektis Laste hammaste tervis,
mille eesmargiks on parandada laste suuhlgiedwiqanaste tervise olukorda, véimaldades
kuni 3-aastastele lastele suuhtigieeni ja hammeastisealast 6pet. Kaesolevast ankeedist
saame teada lastevanemate teadlikkuse vaikelaptsgahoiust ja seda tbhusamalt saame
me ndustada laspevanemaid. Koos todtades sailifa@ndapse ilusa naeratuse ja tervise

kauaks ajaks.

Kusitlus viiakse labi kuni 3-aastaste laste vanersats, Teie laps kuulub just sellesse
vanusevahemikku, palume Teil osaleda kisimustikoigel. Kiisimustik on anonttimne ja
vabatahtlik ning saadud tulemusi ei avaldata sadsteeie isiku, lapse, s6imeriihma ega

lasteaiaga.

Vastamisel palun Teil jalgida, et taidetud saaksidk lahtrid. Vastamisel tuleb teha rist Gihte
sobivasse lahtrisse. Vastusevariandi puudumiseit&ge numbrilist vdi sdnalist vastamist.

Taidetud ankeet tagastada palun suletud tmbrikus.

Teid ette tanades,
Hedy Lehtmaa
Projekti ,Laste hammaste tervis” projektijuht
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1. Taitja: 11 ema 2l isa

2. Teie vanus aastates?

3. Kui vana on Teie laps? ................. kuud

4. Teie haridus?

11 p6hiharidus (9 klassi)
2] keskharidus (12 klassi)
31 keskeriharidus

41 rakenduskdrgharidus

5[] akadeemiline kbérgharidus

5. Kas Te olete....?
11 abielus

21 lahutatud

30 lesk

41 vallaline

6. Kas ema.....?7
177 tootab

201 ei toota

31 8pib

7. Kasisa.....?
1] t6otab
2] ei toota

311 8pib

8. Kuidas hindate oma perekonna sissetulekut?
101 hea

2 [l rahuldav

3/ halb
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9. Kuidas hindate ise oma teadmisi kaariesest?
17 heaks
2] rahuldavaks

31 halvaks

10. Kas kaaries on nakkushaigus?
17 eiole
200n

3] ei tea/ei oska vastata

11. Palun pange Teie jaoks tahtsuse jarjekorda kesikest tekitavad pohjused.
111 pisikud (streptokokid)

21 katt hammastel

31 hambad puutuvad liiga pikalt kokku slsivesikutega

411 Ulemé&ara tihedalt toidukordasid

5[] maiustused

6 O fluoriidide vahesus

12. Kas Te olete s66mise ajal kasutanud lapsega satasikat voi kahvlit?
10ei
2] jah

13. Kas peate 0igeks, et lapsevanemad puhastavadasuus lapse
mahakukkunud lutti?

10ei

20jah

14. Suhkur aitab kaariese tekkele kaasa. Mis on geeres kdige tahtsam?
1 (1 kui palju suhkrut koguseliselt tarbitakse
2 [ kui sageli suhkrut tarbitakse

30 eitea

15. Kui sageli annate lapsele maiustusi?

111 1 kord paevas 52—-3 korda nadalas
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2 [] 2 korda paevas “l&dohkem kordi nadalas
3 [J rohkem kordi paevas ‘7uldse ei anna
4 11 1 kord nadalas muu, mis?

16. Kas Teie laps kasutab:
1 17 ainult lutipudelit
2 [ ainult tassi

3 [1 mblemaid nii pudelit kui tassi

17. Kas Teie laps peale piima vdi vee veel midagtipudelist joob/ s66b?
10 e 207jah

18. Kui jah, mis jooki/so0ki?

19. Paljud lapsed kasutavad lutipudelit. Mis te arate, milline oleks dige vanus sellest

vOOrutamiseks?

1 4-6 kuud [(413-18 kuud
2 1 7-9 kuud 5] 19-24 kuud
3] 10-12 kuud 6/ Ule 2 aasta

20. Mis Te arvate, milline oleks dige vanus tassigiomise alustamiseks?

10 4-6 kuud [413-18 kuud
2 1 7-9 kuud 51 19-24 kuud
3 10-12 kuud [(6Ule 2 aasta

21. Kas Te annate lapsele lutipudeli voodisse Kaasa
10 ei
211 jah

22. Kas Te olete kunagi proovinud puhastada lapsgbhid?
10 ei

211 jah

23. Millises vanuses peaks lapsevanem alustama lagseammaste puhastamisega?
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24. Mitu korda péaevas pesete lapse hambaid?
1 [J Uks kord paevas

2 [ kaks korda paevas

3 [J rohkem kui kaks korda paevas

4[] ei pese Uldse

25. Millist hambapastat kasutate lapse hammastenmesks?
11 seda millega terve pere peseb
2 [J lastehambapastat

3 [ loputan lapse hambaid/suuddnt palja veega

26. Kuidas Te aru saate, et Teie lapsel on kaaries?
1 [0 sooja-, kilma-, hapu- vdi magusatundlikkus

2 [] kriitjasvalge matjas laik hamba pinnal

3 [J auk hamba sees nii, et toit jaab kinni

4] eitea

27. Millal vbiks esimest korda laps hambaarsti juude viia?
1 [J siis kui tal tuleb suhu esimene hammas

2 [ siis kui ma arvan, et ta voiks teha tutvust onralbearstiga
3 (1 siis kui tal on hambas auk

4 1] siis kui lapsel on hambavalu

28. Kui vana oli Teie laps, kui temaga esimest &drdmbaarsti juures kaisite?

1 [ ei ole veel kainud

29. Millal peaks Teie arvates algama ndustaminsdd@ammaste tervise osas?
1 [J naistenduandlas
2 [] sUnnitusmajas
3 (1 last ootav ema on hambaarsti vastuvotul
4 [ lapsega perearsti vastuvotul
5[] perede poolt koduvisiidiga
6 [ lapse lasteaeda minnes
7 [ lapsega hambaarstile minnes
8 [ lapse kooli minnes kooli hambaarsti poolt
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30. Kellelt olete Teie saanud infot lapse hammeestese osas¥Qite valida mitu
vastuse varianji

1 [ naistearstilt

2 (1 @&mmaemandalt

3 [ perearstilt/lastearstilt

4 [ peredelt

5 (1 hambaarstilt

6 [ hambaravis to6tavalt delt

7 [ sugulastelt, sGpradelt

8 [l massimeediast

31. Kas olete kokku puutunud brosiuridega, abiraigega, buklettidega, kus oleks
antud ndu lapse hammaste tervise eest hoolitsé&koiga? ydite valida mitu vastuse
varianti)

101 eiole

2 [] jah, seoses toitumisega

3 [ jah, seoses higieeniga

4 ] jah, seoses fluoriidiga

Tanan Teid vastamast!
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