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Oralno zdravlje je sastavni deo opsteg zdravlja Coveka i znacajno utice na njegov kvalitet Zivota. Karijes zuba je
danas najrasirenija bolest nase civilizacije koja ukoliko se ne lec¢i dovodi do gubitka zuba. Znacajno je napomenuti da
istrazivanja pokazuju mogucnost uspesne prevencije oboljenja usne Supljine. Tradicionalno, uvek je postojao nizi
ekonomski i obrazovni nivo kod stanovnistva u ruralnim sredinama, a takode i manja dostupnost stomatoloskim us-
lugama. Mogudi razlozi za to su: nepostojanje dejih stomatoloskih ambulanti u Skolama u seoskim podrucjima, veéa
udaljenost od stomatologa, nedostatak pravilno organizovane skolske stomatoloske nege, nepoznavanja znacaja oral-
nog zdravlja od strane roditelja kao autoriteta u vaspitanju i nepovoljan socijalno-ekonomski status. Cilj ove studije
bio je da se ispita stepen informisanosti i navike dece i roditelja prema oralnoj higijeni i lose navike u srpskim enk-
lavama na Kosovu i Metohiji i uporedi ih sa decom koja zive u urbanoj sredini u Kosovskoj Mitrovici. U studiji je
obuhvaéeno 160 ucenika osnovnih $kola na podrucju Kosovske Mitrovice (urbana sredina) i iz sprskih enklava na teri-
toriji Kosova i Metohije (ruralna sredina) koja je ukljucila osnovce iz Sirinicke Zupe, Kosovskog pomoravlja, centralnog
Kosova, sela Suvo grlo i Banje u opstini Istok. Ispitivanjem ucestalosti pranja zuba dosli smo do saznanja da 32 (40%)
dece u enklavama pere zube jednom dnevno, 40 (50%) dva puta dnevno i samo 8 (5%) njih odrzava higijenu zuba 3
puta dnevno. Decaka koji zube peru tri puta u toku dana bilo je 12,5%, a devojcica 37,5%. Deca iz enklava mnogo
¢esce dolaze stomatologu kad imaju zakazano (33:8), dok deca iz Kosovske mitrovice cesce dolaze na tromesecnu kon-
trolu (21:4). Zanimljiv podatak je da 15,33% dece iz urbane sredine navode kao izvor informacija iz oralnog zdravlja
internet i Android aplikacije za moblini telefon ili tablet. Teska bezbedonosna situacija, ograni¢ena sloboda kretanja,
lose razvijena stomatoloska sluzba, slabija zdravstvena prosvecenost i promocija oralnog zdravlja stanovniStva srpskih
enklava, razlog su slabije informisanosti dece i roditelja o preventivnim stomatoloskim merama. Potrebno je mobili-
sati sve sektore drustva na zajednicke akcije koje imaju za cilj promociju oralnog zdravlja.
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Stomatolosko-zdravstveno vaspitanje trebalo bi da
bude deo opsteg vaspitanja. Sustinski cilj sprovodenja
zdravstveno-vaspitnih programa je smanjenje inciden-
cije, u prvom redu zubnog karijesa i parodontalnih

Oralno zdravlje je sastavni deo opsteg zdravlja
coveka i znacCajno utice na njegov kvalitet Zivota. Karijes
zuba je danas najrasirenija bolest nase civilizacije koja

ukoliko se ne le¢i dovodi do gubitka zuba. Znacajno je
napomenuti da istrazivanja pokazuju mogucnost uspesne
prevencije oboljenja usne Supljine [1].

Osnova masovne prevencije karijesa ogleda se u
edukaciji roditelja i dece o pravilnom odrzavanju oralne
higijene. Osnovne informacije i smernice za ocuvanje
zdravlja zuba i vaznost odlaska stomatologu na kontrolne
preglede dobijaju se u vrticu, Skoli i pedijatrijskim am-
bulantama. Skolsko doba je vreme kada se trajno sticu
navike i kada je zdravstveno-vaspitna informacija pra-
vovremeno pruzena. Higijena usta vazan je cinilac u
borbi protiv zubnog karijesa, posebno u urbanoj sredini u
kojoj savremeni Covek konzumira meku i rafiniranu
hranu.

bolesti, ali i ostalih bolesti usne duplje.

Sprovodenje mera i aktivnosti pre pojave zubnog
karijesa bazicni su principi moderne preventivne terapije
karijesa, kako bi se osigurala pravilna i adekvatna pre-
vencija bolesti i iskoristile sve mogucnosti modernih pre-
ventivnih zahvata [2].

Ocuvanje i unapredenje oralnog zdravlja bitan su
preduslov za prevenciju nastanka oboljenja. Ova medu-
sobna veza znaci da lose zdravlje usne Supljine utice na
celokupni organizam, ali i obratno, odredene bolesti i
poremecaji uti¢u na stanje usta i zuba.

Istrazivaéi smatraju da se karijes, kao multifaktor-
ska bolest, moze spreciti jedino visestrukim medusobnim
dejstvom raznih preventivnih sredstava [3].



mailto:kompjuterash@yahoo.com

Brojna epidemioloska istrazivanja uradena kod dece
ukazuju na veliku razliku u rasprostranjenosti karijesa
medu pojedinim zemljama [4].

Tradicionalno, uvek je postojao nizi ekonomski i
obrazovni nivo kod stanovnistva u ruralnim sredinama, a
takode i manja dostupnost stomatoloskim uslugama [5].

Moguci razlozi za to su: nepostojanje decjih stoma-
toloskih ambulanti u Skolama u seoskim podrucjima, veca
udaljenost od stomatologa, nedostatak pravilno orga-
nizovane 3kolske stomatoloske nege (SSN), nepoznavanja
znacaja oralnog zdravlja od strane roditelja kao
autoriteta u vaspitanju i nepovoljan socijalno-ekonomski
status.

U Srbiji se vrlo Cesto dijagnostikuje karijes kod dece
Skolskog uzrasta, a kao uzrok ovoga navode se nagli pad
Zivotnog standarda, neadekvatan pristup u lecenju kari-
jesa i drugih oralnih oboljenja, specificna demografska i
psihosocijalna obeleZja kao i navike u ponasanju stanov-
nika naseg podneblja [6].

Oralno zdravlje zavisi od spremnosti roditelja da
prvenstveno koriguju svoje ponasanje u cilju ocuvanja
sopstvenog a zatim i oralnog zdravlja svog deteta. Ovo
podrazumeva uvodenje pozitivnih navika i stavova u
zdrav model ponasanja putem kontinuirane edukacije
prvenstveno roditelja, a putem njih i njihove dece [7].

Efikasno uklanjanje dentalnog plaka je od presudnog
znacaja kako za zdravlje zuba, tako i za zdravlje paro-
dontalnih tkiva. lako su tezi oblici oboljenja parodonci-
juma manje prevalentni kod dece u odnosu na odrasle,
oni pocinju sa gingivitisima, te je neophodno prevenciju
zapoceti u najmladem uzrastu da bi ona bila efikasna [8].

Od pocetka primene SSN u Republici Srbiji imala je
relativno dobre rezultate, ali se ona danas sve vise
zanemaruje. Nepostojanje Skolskih ambulanti u ruralnim
sredinama, ili gaSenje vel postojec¢ih, nedovoljno
ulaganje u opremu, potrosni materijal, kao i u strucni
kadar, za rezultat ima nezadovoljavajuée stanje usta i
zuba kod dece [9].

CILJ RADA

Cilj ove studije bio je da se ispita stepen informis-
anosti i navike dece i roditelja prema oralnoj higijeni i
lose navike u srpskim enklavama na Kosovu i Metohiji i
uporedi ih sa decom koja zive u urbanoj sredini u Kos-
ovskoj Mitrovici.

MATERIJAL | METODE

U studiji je obuhvaceno 160 dece skolskog uzrasta.
Podaci o socioekonomskom statusu porodice, broju ¢la-
nova, struc¢noj spremi dobijeni su pomocu upitnika, koju
su popunili roditelji u prisustvu deteta. Upitnik je sa-
drzao pitanja zatvorenog tipa, na osnovu kojih su anal-
izirane: demografske karakteristike dece, znanje, stavovi
i navike deteta povezane sa oralnom higijenom. Za ovo
istrazivanje izabrani su ucenici osnovnih skola na
podruéju Kosovske Mitrovice (urbana sredina) i iz sprskih
enklava na teritoriji Kosova i Metohije (ruralna sredina)
koja je ukljucila osnovce iz Sirinicke zupe, Kosovskog
pomoravlja, centralnog Kosova, sela Suvo Grlo i Banje u
opstini Istok.
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Slika 1. Upitnik o oralnom zdravlju

Za statisticku obradu koris¢en x? test i softverski
paket “IBM SPSS Statistics 21”. Statisticke hipoteze su
testirane na nivou statisticke znacajnosti od 0.05.

REZULTATI

Zivotno doba ispitanika bilo je od 7 do 15 godina.
Analizom starosne strukture ispitanika utvrdeno je da je
najveéi broj dece bio uzrasta 11 godina, gde smo za-
belezili 36 ispitanika (Grafikon 1.).
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Grafikon 1. Starosna struktura ispitanika

Ispitivanjem ucestalosti pranja zuba dosli smo do
saznanja da 32 (40%) dece u enklavama pere zube jed-
nom dnevno, 40 (50%) dva puta dnevno i samo 8 (5%) njih
odrzava higijenu zuba 3 puta dnevno. Sto se tice dece iz
urbane sredine, njih 36 (45%) je pralo zube tri puta u
toku dana, takode 36 (45%) ih je bilo koji su prali zube
uveCe i ujutru, dok je njih 8 (10%) pralo zube jednom
dnevno. Postoji statisticki znacajna razlika u odnosu na
ucestalost pranja zuba dece u enklavama i dece iz Kos-
ovske Mitrovice (x*=32,43, p<0,05) (Tabela 1.).



Tabela 1. Ucestalost pranja zuba

; Kosovska
Pranje zuba u toku dana  Enklave Mitrovica Ukupno
Jednom 32 8 40
Dva puta 40 36 76
Tri puta 8 36 44

Ako predstavimo ucestalost higijene usne duplje u
odnosu na pol, 50% decaka pere zube jednom u toku
dana, dok je taj broj kod devojcica samo 8.33%. Ujutru i
uveCe je zube pralo 37,5% decaka i 54.17% devojcica.
Decaka koji zube peru tri puta u toku dana bilo je 12,5%,
a devojcica 37,5%. Postoji statisticki znacajna razlika kod
ucestalosti pranja zuba u toku dana u odnosu na pol ispi-
tanika (x*=37,64, p<0.05) (Grafikon 2.).
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Grafikon 2. UcCestalost pranja zuba u odnosu na pol

Od 80 ispitanika iz srpskih enklava njih 27 je
posecivalo stomatologa kad ima bol, 33 kada ima zaka-
zano, 4 je na redovne stomatoloske preglede islo na 3
meseca, dok je na Sest meseci na pregled islo 12-ro
dece. Sto se ti¢e osnovaca iz Kosovske Mitrovice njih 32
je posecivalo stomatologa kada ima bol, 8 kada ima za-
kazano, 21 na svaka tri meseca i 12 na Sest meseci.
Postoji statisticki znaCajna razlika u frekvenciji posete
stomatologu izmedu dece iz enklava i Kosovske Mitrovice

(x*=28.05, p<0.05) (Grafikon 3.).
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Grafikon 3. Frekvencija posete stomatologu

Deca iz enklava mnogo Cesée dolaze stomatologu
kad imaju zakazano (33:8), dok deca iz Kosovske Mitro-
vice ¢esce dolaze na tromesecnu kodntrolu (21:4).
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Osnovni izvor informacija o oralnom zdravlju je
stomatolog i to kod 59,75% ispitanika iz ruralne sredine i
45,67% iz urbane sredine. Zanimljiv podatak je da 15,33%
dece iz urbane sredine navode kao izvor informacija iz
oralnog zdravlja internet i Android aplikacije za moblini
telefon ili tablet (Disney Magic Timer by Oral-B, Celeb-
rity Dentist - Bear Hug Media Inc, Dentist Mania - Tab-
Tale).
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Grafikon 4. Izvor informacija o oralnom zdravlju
Nije zabelezena statisticka znacajnost u odnosu na

frekvenciju pranja zuba i stru¢ne spreme roditelja
(Tabela 3).

Tabela 3. Odnos frekvencije pranja zuba i skolske
spreme roditelja

Obrazovanje roditelja Jednom Dvaputa Triputa
Srednja skola 24 16 16
Visoko obrazovanje 16 60 28

Ispitivanje navika u vezi sa ishranom je pokazalo da
je gazirane sokove koristilo 47.5% ispitanika, dok se 85%
osnovaca izjasnilo da koristi hranu izmedu obroka “grick-
alice”.

DISKUSIJA

Obzirom na trenutnu situaciju u srpskim enklavama
na Kosovu i Metohiji, deca su primorana da na kontrolne
stomatoloske preglede odlaze kada imaju zakazano i to
njih 41,25%. Deca bi trebalo da odlaze na redovne stoma-
toloske preglede najmanje dva puta u toku godine, u
skladu sa rizikom od nastanka karijesa. Kod dece sa vi-
sokim rizikom od nastanka karijesa broj poseta morao bi
biti i vedi. U naSem ispitivanju procenat osnovaca iz
ruralne sredine koji su odlazili kod stomatologa kada
imaju bol je 33,75%. Deca iz ruralnih delova drugih
opstina takode imaju izrazene probleme sa zubima i oni
takode rede odlaze stomatologu.

Na redovne stomatoloske preglede na tri i Sest me-
seci islo je 5%, odnosno 15% dece. Znacajno se razlikuju
podaci iz regiona gde autori navode da najveci broj ispi-
tanika posecuje stomatologa na Sest meseci, a zatim
slede ispitanici koji stomatologa posecuju svaka tri me-
seca [10].
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Analizom ucestalosti pranja zuba u toku dana dosli
smo do podataka da obe grupe ispitanika najcesc¢e peru
zube dva puta u toku dana i to u enklavama (45%), a u
Kosovskoj Mitrovici (50%). Podatke da deca najcesée peru
zube dva puta u toku dana u ruralnoj i urbanoj navode i
drugi autori [11].

PoZeljnije ponasanje i ucestalije pranje zuba poka-
zuju devojCice u odnosu na decake, slicne podatke su
prikazali i autori iz okruzenja [12].

Deci koja pohadaju skolu u gradovima dostupne su
pristupacnije stomatoloske ambulante u osnovnim sko-
lama, pa tako imaju mogucnost pravovremene informa-
cije o zdravlju usta i zuba [13].

Zdravstvena neprosvecenost vlada i u drugim kra-
jevima sveta. Zanimljivi su podaci iz Sudana, gde vise od
50% dvanaestogodisnjaka koji zive u ovoj zemlji nikada
nije posetilo stomatologa, dok ih se skoro 46% prvi put
javilo na pregled zbog zubobolje [14].

Prema istrazivanjima u Velikoj Britaniji, dete ro-
deno danas do svoje sedme godine u proseku provede
jednu punu godinu gledaju¢i razne ekrane (TV,
kompjuter, tablet, mobilni telefon), a da se to vreme
utrostruci dok ono napuni 18 godina. Brojne studije iz
ove oblasti povezuju produzen boravak ispred ekrana i
lose zdravlje, ukljucujudi i povecane opasnosti od bolesti
srca, mozdanog udara i dijabetesa, kao i drugih bioloskih
efekata povezanih sa sede¢im nacinom Zivota [15].

| pored naucnih dokaza o Stetnom delovanju
savremenih tehnologija na zdravlje i kvalitet zivota dece,
jedan od navedenih rezultata iz upitnika nam je pokazao
da 15,33% dece iz urbane sredine navodi kao izvor infor-
macija o oralnom zdravlju internet i aplikacije za tablet i
mobilni telefon, dok deca u enklavama nisu bila u mo-
gucnosti da dodu do ovih informacija.
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AWARENESS, HABITS AND BEHAVIORS ASSOCIATED WITH THE ORAL HEALTH OF CHILDREN IN ELEMENTARY
SCHOOLS ON KOSOVO AND METOHIA

Mladenovi¢ R., Cvetkovi¢ A., Martinovi¢ B., Milojkovi¢ Z., Arsi¢ Z., Dordevi¢ F.
Faculty of Medicine University of Pristina, Department of Dentistry, Kosovska Mitrovica

SUMMARY

Oral health is an integral part of the general health of humans and significantly affect the quality of life. Dental caries is today the
most widespread disease of our civilization, which if untreated leads to tooth loss. It is significant to note that studies show the pos-
sibility of successful prevention of diseases of the oral cavity. Traditionally, there has always been lower economic and educational
level of the population in rural areas, and also a lower availability of dental services. Possible reasons for this include the lack of pe-
diatric dental offices in schools in rural areas, the greater the distance of the dentist, the lack of properly organized school dental
care, lack of knowledge about the importance of oral health by their parents as role models and unfavorable socio-economic status.
The aim of this study was to examine the level of awareness and habits of children and parents toward oral hygiene and bad habits in
the Serbian enclaves in Kosovo and Metohija and to compare them with children who live in urban areas in Kosovska Mitrovica. The
study included 160 elementary school students in the area of Kosovska Mitrovica (urban area) and the Serbian enclaves on Kosovo and
Metohia (rural area) which included elementary school students from Sirini¢ District, the Kosovo Morava, the central Kosovo, villages
of Suvo Grlo and Banja in municipality Istok. By examining the frequency of tooth brushing we found that 32 (40%) of children in en-
claves brush their teeth once a day, 40 (50%) two times a day, and only 8 (5%) of them maintain hygiene teeth 3 times a day. Boys
who wash their teeth three times a day were 12.5% and 37.5% of girls. The children from the enclave more often come to the dentist
when they have an appointment (33:8), while children from Kosovska Mitrovica more often come to the quarterly control (21:4). An
interesting fact is that 15.33% of children from urban areas cited as a source of oral health information from the Internet and An-
droid application for mobile phone or tablet. The difficult security situation, limited freedom of movement, the poorly developed
dental services, poor health education and promotion of oral health of the population of Serbian enclaves, the reason for the weaker
informing children and parents about preventive dental measures. It is necessary to mobilize all sectors of society on joint actions
aimed at the promotion of oral health.

Key words: Dental caries, oral hygiene, enclaves
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