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SAZETAK

Uvod: Edukacija o oralnom zdravlju igra vaznu ulogu u promovisanju i postizanju dobrog oralnog zdravlja.

Cilj ovog istrazivanja bio je da se ispita nivo informisanosti roditelja o uticaju oralne higijene, ishrane i fluor profilakse na ora-
lno zdravlje dece u najranijem detinjstvu.

Metod rada: Studija je sprovedena u Cetiri pedagosko obrazovne ustanove na podrucju Kosova i Metohije, Srbije. Studija je
obuhvatala 403 roditelja dece uzrasta izmedu 3-6 godina starosti. Roditelji su bili upitani da popune upitnik o oralnoj higijeni,
ishrani i fluor profilaksi.

Rezultati: Roditelji iz urbanih (64.8%) i roditelji iz ruralnih sredina (63.5%) su smatrali da zube treba prati najmanje dva puta
na dan. Samo 3.4% roditelja iz urbanih i 3% roditelja iz ruralnih sredina znali su kada i koliko Cesto je neophodno menjati Cetki-
cu za zube. Kada je rec o uticaju ishrane na oralno zdravlje, studija je pokazala da su roditelji iz ruralnih sredina bolje infor-
misani od roditelja iz urbanih sredina. Roditelji iz urbanih (31.4%) i roditelji iz ruralnih sredina (31.7%) su smatrali da dojenje
mozZe biti uzrok karijesa ranog detinjstva. Znanje roditelja o znacaju fluorida u preventivnoj i decjoj stomatologiji bilo je ne-
zadovoljavajuce.

Zakljucak: Studija je pokazala da je nivo znanja roditelja o uticaju oralne higijene, ishrane i fluorida na oralno zdravlje lose.
Kljucne redi: oralna higijena, ishrana, fluoridi, deca, roditelji, upitnik
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PARENTS "~ KNOWLEDGE ABOUT THE EFFECTS OF ORAL HYGIENE, PROPER NUTRITION AND FLUORIDE PROPHYLAXIS
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SUMMARY

Introduction: Health education, as one of the important aspects of preventive dentistry, plays an important role in promoting
good oral health.

The aim of this study was to determine and define the influence of parents” knowledge about the effects of oral hygiene,
proper nutrition and fluoride prophylaxis on oral heath in early childhood.

Methods: The survey was conducted in four pedagogical-education institution on Kosovo and Metohia, Serbia. The study
included 403 parents of children, aged between 3-6 years. Parents were asked to fill a questionnaire about oral hygiene,
nutrition and fluoride prophylaxis.

Results: Parents from urban (64.8%) and parents from rural (63.5%) areas were informed that the teeth should be brushed at
least twice a day. Only 3.4% parents from urban and 3% parents from rural were informed how often should a child toothbrush
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be changed. Awareness about nutrition showed that parents from rural areas were better informed than parents from urban
areas. Parents from urban (31.4%) and rural (31.7%) areas belived that tooth decay may be caused by prolonged
breastfeeding. Awareness about fluoride prophylaxis in preventive and pediatric dentistry was poor.

Conclusion: The study showed that parents knowledge about the impact of oral hygiene, nutrition and fluoride on the oral

health in early childhood is not good.

Key words: Oral hygiene, Nutrition, Fluoride, Children, Parents, Questionnaires
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Oralno zdravlje je deo opsteg zdravlja i ima veliki uticaj
na svakodnevne aktivnosti i kvalitet Zivota ljudske popu-
lacije. [1] Oralno zdravlje zavisi od stavova, ponasanja i higi-
jensko-dijetetskih navika koje su zastupljene u porodici. [2]
Pored svega, oralno zdravlje igra vaznu ulogu u vaspitavanju
dece, doprinosi njihovom fizickom, mentalnom i socijalnom
razvoju. [3] Uloga stomatologa je da edukuje roditelje o zna-
¢aju oralnog zdravlja i da ukaze na vaznost preventivnih me-
ra neophodnih za o¢uvanje dobrog oralnog zdravlja. [4] Poro-
dica predstavlja oslonac za razvoj ponasanja, stavova i zna-
nja koji su povezani sa oralnim zdravljem deteta. [5,6] Majke
imaju centralnu ulogu u pruzanju pravih informacija i poziti-
vnih stavova o oralnom zdravlju. [7]

Pravilna oralna higijena, odgovarajuéi higijensko-dije-
tetski rezimi ishrane, redovne posete stomatologu i fluor
profilaksa imaju znacajan uticaj na oralno zdravlje deteta.
[8] Zdravstvena edukacija, kao jedan od bitnih oblika preve-
ntivne stomatologije, ima vaznu ulogu u promociji i postiza-
nju dobrog oralnog zdravlja. [8]

IstraZivanja su pokazala da deca mlada od Sest godina
provode veci deo svog Zivota sa roditeljima, narocito majka-
ma, ¢ak i u situacijama kada idu u vrtic ili predskolsku ustano-
vu. [9] Roditelji, narocito majke, imaju vaznu i presudnu ulo-
gu u formiranju i oblikovanju licnosti, navika i stavova deteta u
ranom detinjstvu, ukljucujuci i odnos prema oralnom zdravlju.

CILJ RADA

Cilj ove studije bio je da se proceni i utvrdi nivo informi-
sanosti roditelja o uticaju oralne higijene, ishrane i fluor pro-
filakse na oralnom zdravlju dece predskolskog uzrasta na
podrucju Kosova i Metohije, Srbije.

MATERIJAL | METODE

U okviru nase studije preseka ucestvovalo je 403 rodite-
lja dece uzrasta od 3 do 6 godina, iz urbanih i ruralnih sredina
na Kosovu i Metohiji, Srbiji (prosecna starost roditelja 3445
godina). Studija je sprovedena u Cetiri pedagosko-obrazovne
ustanove na Kosovu i Metohiji, “Nasa radost” u Leposavicu,
“Bambi” u Socanici, “Sre¢no detinjstvo” u Lesku i “Danica
Jaramaz” u Kosovskoj Mitrovici. Rukovodici obrazovnih
ustanova su obavesteni o cilju istrazivanja i dali su pismenu
saglasnost za sprovodenje istrazivanja u njihovim ustanova-
ma. Stepen informisanosti roditelja o znacaju oralnog zdra-
vlja u ranom detinjstvu utvrdena je na osnovu upitnika, po-
sebno dizajniranog za ovo istrazivanje.

Upitnik za roditelje se sastojao iz tri dela i sadrzao je 24
pitanja o oralnoj higijeni, ishrani i navikama, znacaju stoma-
toloskih poseta, fluor profilaksi. Roditelji su dali pismenu sa-
glasnost za uCestvovanje u istrazivanje.

Podaci su analizirani primenom IBM SPSS Statistics 21
program. Za utvrdivanje i poredenje statisticke znacajnosti
podataka koriséen je X2 test.

REZULTATI

U okviru nase studije ukupno je anketirano 240 rodite-
lja iz urbanih i 163 roditelja iz ruralnih sredina. Stepen infor-
misanosti roditelja o znacaju oralne higijene i uticaju na ora-
lno zdravlje prikazan je u okviru Tabele 1. Analiza dela upi-
tnika koji je sadrzao pitanja vezana za oralnu higijenu, poka-
zala su da je 64.8% roditelja iz urbanih i 63.5% roditelja iz
ruralnih sredina informisano o tome koliko puta na dnevnom
nivou je neophodno prati zube, odnosno “najmanje dva puta
dnevno” (x2=2.697). Na pitanje “Koliko Cesto je neophodno
menjati Cetkicu za zube?”, svega 3.4% roditelja iz urbanih i
3% roditelja iz ruralnih sredina je odgovorilo “Nakon svake
prehlade”.

Tabela 1. Stepen informisanosti roditelja o oralnom zdravlju

Pitanje Urbana Ruralna x?
sredina (%) | sredina (%) P

Koliko puta dnevno VaSe dete pere
zube? 6.4% 10.8% 2.697
Jednom dnevno 64.8% 63.5% 0.260
Dva puta dnevno 28.8% 25.7%
Tri puta u toku dana
Koliko dugo Vase dete pere zube?
Izmedu 30sec i 1 minute 4.7% 10.2% 4.958
Od 1 do 3 minute 65.3% 64.1% 0.084
Duze od 3 minute 30.1% 25.7%
Kada je najbitnije prati zube po Vasem
misljenju?
Ujutru 5.1% 3.6% 1.128
Uvece 9.3% 8.4% 0.770
Ujutru i uvece 60.6% 59.3%
Posle svakog obroka 25% 28.7%
Da li kontroliSete svoje dete tokom
odrzavanja oralne higijene?
Da, svakodnevno 72% 70.7% 0.825
S vremena na vreme 27.5% 28.1% 0.662
Ne 0.4% 1.2%
Koliko ¢esto je potrebno menjati ¢etkicu
za zube po Vasem misljenju?
Na svaka tri meseca 72.5% 66.5% 3.111
Na svakih Sest meseci 20.8% 28.1% 0.375
Nakon svake prehlade 3.4% 3%
Retko 3.4% 2.4%
Da li su mle¢ni zubi podjednako bitni
kao i stalni zubi, po Vasem misljenju?
Mle¢ni zubi nisu bitni kao stalni zubi 3.9% 4.2% 0.338
Podjednako su bitni i mle¢ni i stalni zubi 75% 71.3% 0.844
Stalni zubi su bitniji od mleénih zuba 21.1% 24.5%
Vas glavni izvor informacija o oralnom
zdravlju?
Mediji, internet 25.8% 26.%
Tv, radio 4.2% 9% 4.089
Stomatolog 69.9% 64.1% 0.129

Drugi deo upitnika obuhvatao je pitanja o uticaju ishra-
ne i dijetetskim navikama na oralno zdravlje. Rezultati ovog
dela istrazivanja pokazali su da su roditelji iz ruralnih sredina
(95.8%) bolje informisani od roditelja iz urbanih sredina
(58.5%) o uticaju ishrane na oralno zdravlje. (Tabele 2.) Od
ukupno anketiranih roditelja, 81.4% roditelja iz urbanih i
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98.8% roditelja iz ruralnih sredina uvereno je da su mleko i
mlecni proizvodi zdrave namirnice. Kada je rec o ucestalosti
konzumiranja namirnica poput ¢ipsa, kokica i drugih “gricka-
lica”, 32.6% roditelja urbanih i 42.5% roditelja ruralnih sre-
dina navelo je da njihova deca koriste ove namirnice nekoli-
ko puta nedeljno. (Tabela 3.)

Tabela 2. Informisanost roditelja o uticaju ishrane na oralno zdravlje

Pitanja Urbana Ruralna Xz
sredina sredina p
% Y%

Da li smatrate da ishrana i nadin ishrane ima
uticaj na oralno zdravlje? 58.5% 95.8% 70.751
DA 41.5% 4.2% 0.000
NE
Koju vrstu hrane koristi VaSe dete?
Hranu mekse konzistencije 2.1% 1.2% 2.402
Hranu ¢vrste konzistencije 9.7% 6% 0.301
Hranu i meke i ¢vrste konzistencije 88.1% 92.8%
Da li po VaSem misljenju dojenje ima uticaja
u nastanku zubnog Karijesa mlecne
denticije? 31.4% 31.7% | 0.007
DA 68.6% 68.3% 0.935
NE
Da li po Vasem miSljenju dojenje utie na
pravilan razvoj vilica?
DA 61% 64.7% 0.557
NE 39% 35.3% 0.445
Da li po Vasem miSljenju dugotrajna
upotreba cucli i flasica tokom ishrane utice
na pravilan razvoj vilica? 62% 75% 7.487
DA 38% 25% 0.006
NE
Kada je najbolje dati slatkiSe detetu?
U okviru glavnog jela 66% 61.1%
Izmedju obroka 23% 30.5% 3.270
Kad god dete pozeli 11% 8.4% 0.195

Tabela 3. Prikaz ucestalosti konzumiranja odredenih namirnica

Nekoliko -
Jednom puta Jednom ViEDma
Retko . . toku dana
nedeljno nedeljno dnevno

64 12 59 3.6 212 293 242 263 424 395
55 18 55 18 25 21 20.8 275 432 479
178 1.8 157 1.8 258 21 182 275 225 479
746 844 89 6 5.5 3 59 24 51 42
93 72 153 204 335 425 25 216 169 84
13.6 108 246 24 326 425 169 132 123 9.6

225 263 233 21 305 323 14 144 97 6

U-urbana sredina; R-ruralna sredina

Treci deo uputnika sadrzao je pitanja o fluor profilaksi i
uticaju ovih preventivnih mera na oralno zdravlje, kao i pita-
nja o prvoj poseti stomatologu. (Tabela 4.) Roditelji iz urba-
nih (73%) i roditelji (64%) iz ruralnih sredina su dobro informi-
sani o znacaju pasta za zube na bazi fluorida u prevenciji zu-
bnog karijesa, Svega 38.1% roditelja iz urbanih i 28.7% rodi-
telja iz ruralnih sredina bilo je informisano o znacaju i vre-
menu detetove prve posete stomatologu, sa navrsenom godi-
nom Zivota.

DISKUSIJA

Roditelji svojim zdravstveno vaspitnim uticajem na de-
te, imaju bitnu ulogu u formiranju licnosti deteta sa ispra-
vnim navikama i stavom prema oralnom zdravlju u period ra-
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Tabela 4. Informisanost roditelja o uticaju fluorida
na oralno zdravlje i znacaju redovnih posetama stomatologu

Pitanja Urbana Ruralna Xz
sredina sredina P
% %

Da li koristite pastu za zube sa fluorom?
DA 69% 66.5% 0.304
NE 31% 33.5% 0.581
Da li smatrate da paste za zube na bazi
fluora imaju ulogu u profilaksi karijesa? 3.563
DA 73% 64% 0.059
NE 27% 36%
Da li VaSe dete Koristi tablete na bazi
fluora?

1.3% 4.8% 4.562
DA 98.7% 95.2% 0.033
NE
Kada je neophodno odvesti dete prvi put
kod stomatologa?
U toku prve godine zivota 38.1% 28.7%
U toku trec¢e godine Zivota 49.2% 58.7% 4.194
Ne znam 12.7% 12.6% 0.123
Da li je dete ikada bilo kod stomatologa?
DA 96.6% 90.4% 4.034
NE 3.4% 9.6% 0.045
Koliko ¢esto vodite dete kod stomatologa?
Kada dete boli zub 43.8% 41.1%
Kada ima redovnu posetu stomatologu 35.4% 21.5% 11.800
Na tri meseca 16% 9.8% 0.019
Svakih Sest meseci 3.5% 9.5%
Veoma retko 1.3% 18.1%
Da li smatrate da su redovne posete
stomatologu bitne za oralno zdravlje
deteta? 87% 76% 3.132
DA 13% 24% 0.044
NE

nog detinjstva.[10] Roditelji su primarna drustvena snaga ko-
ja utice na razvoj dece u ranom detinjstvu, zbog Cega je edu-
kacija roditelja o oralnom zdravlju bitna u prevenciji oralnih
oboljenja poput zubnog karijesa i ostalih oboljenja oralnih
tkiva.[11]

Cilj sprovodenja edukacije o oralnom zdravlju je infor-
misanje roditelja i dece o merama i metodama neophodnim
u prevenciji oralnih bolesti i metodama lecenja. Veoma je
vazno edukovati roditelje o znacaju oralne higijene, fluor
profilaksi i redovnim stomatoloskim posetama. Stomatolog u
saradnji sa roditeljima i decom igra bitnu ulogu u ouvanju i
poboljsanju oralnog zdravlja.[12] Ukoliko se program zdra-
vstvene edukacije zasniva na jednokratkom vidu pruzanja
informacija o oralno zdravlju i opstem zdravlju uglavnom
daje loSe rezultate i kratkorocne efekte. Zdravstveni pro-
gram treba da se zasniva na aktivnom i konstantnom procesu
ucenja i edukaciji, kako predskolske tako i Skolske dece, kao
injihovih roditelja i ¢itave zajednice.[13] Dye i saradnici suu
svom istrazivanju ukazali na direktnu vezu izmedju navika
majke i deteta kad je u pitanju naéin odrzavanja oralne higi-
jene.[14] U nasoj studiji 72% roditelja urbanih i 70.7% rodite-
lja ruralnih sredina kontrolisalo je svoju decu u odrzavanju
oralne higijene.

Kada je rec o redovnim posetama stomatologu, vecina
roditelja nije svesna uloge koju decji stomatolog moZe imati
u Zivotu deteta, narocito u period ranog detinjstva i periodu
mlec¢ne denticije. [15] Prva poseta stomatologu je veoma va-
Zna u zivotu deteta. Americka akademija za de¢ju stomato-
logiju preporucuje da se prva poseta stomatologu sprovede
oko Sestog meseca zivota odnosno nakon nicanja prvih zuba,
a najkasnije do prvog rodendana. [16] U okviru nase studije
utvrdeno je da svega 38.1% roditelja urbanih i 28.7% rodite-
lja ruralnih sredina poseduje informacije o znacaju i vreme-
nu prve posete stomatologu. Dordevic[15] je u okviru svog
istrazivanja ustanovila da je samo 31.1% roditelja iz urbanih i
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15.2% roditelja iz ruralnih sredina znalo kada je potrebno od-
vesti dete prvi put kod stomatologa. Chhabra i saradnici[10]
pokazali su da roditelji smatraju da su mlecni zubi prisutni u
ustima kratko i da bivaju zamenjeni zubima stalne denticije
pa iz tog razloga nije potrebno posebno voditi racuna o istim.
U nasoj studiji, 75% roditelja iz urbanih i 71.3% roditelja iz
ruralnih sredina veruje da su zubi mlecne denticije podje-
dnako bitni kao i zubi stalne denticije. Alaa i saradnici [17] su
u okviru svog istrazivanja dokazali da vecina anketiranih ro-
ditelja misli da bi prva poseta stomatologu trebala da se
sprovede izmedu 3 i 6 godine zZivota.

Kada je rec o fluoru i fluor profilaksi, kao jednoj od bi-
tnih stavki u preventivnoj stomatologiji, samo 1.3% dece iz
urbanih i 4.8% dece iz ruralnih sredina koristilo je tablete na
bazi fluora. Najnovnije smernice o upotrebi fluorida ne pre-
porucuju sistematsko davanje fluorida celoj populaciji, vec¢
iskljucivo deci visokog rizika od nastanka karijesa. [18] Neo-
phodno je informisati i edukovati roditelje o preparatima na
bazi fluora i njihovom znacaju, i insistirati na upotrebi fluor
proizvoda samo nakon konsultacije sa stomatologom. Od svih
preparata na bazi fluora, pasta za zube sa fluorom se najvise
koristila i to u 69.1% kod porodica iz urbanih i 66.5% porodica
iz ruralnih sredina. Rezultati nase studije bili su suprotni re-
zultatima studija Dordevic [15], Jain i saradnici[19], Suresh i
saradnici [20], gde je nivo informisanosti o znacaju i upotrebi
preparata na fazi fluora bilo veoma lose.

Od ukupnog broja anketiranih roditelja, 87% roditelja iz
urbanih i 76% roditelja ruralnih sredina smatra da su redovne
posete stomatologu od velikog znacaja. lako su roditelji bili
informisani o znacaju redovnih poseta stomatologu, rezultati
studije pokazuju da je glavni razlog odlaska kod stomatologa
bol.

Svetska zdravstvena organizacija preporucuje prirodan
vid ishrane deteta u vidu dojenja u toku prvih Sest meseci
zivota kako bi se omogucio i postigao optimalan razvoj, rast i
opste zdravlje deteta.[21] Dojenje kao jedan oblik ishrane
deteta ima ulogu u prevenciji ortodontskih nepravilnosti u
mlecnoj denticiji.[22]

Studija Faria i saradnici [23] sugeriSe da je niza preva-
lencija ortodontskih nepravilnosti kod dece mlade od pet
godina povezana sa dojenja u period od 9 do 12 meseca
zivota. Za razliku od njih, Aznar i saradnici[22] i Sousa i sara-
dnici[24] su dokazali da nije bilo znacajne povezanosti izme-
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izvor informacija o oralnom zdravlju svog stomatologa.

ZAKLJUCAK

Na osnovu svega navedenog mozemo zakljuciti da je
stepen informisanosti roditelja urbanih i ruralnih sredina o
oralnoj higijeni losa.

Informisanost roditelja o fluoridima, kao i o prvoj i re-
dovnim posetama stomatologu je nezadovoljavajuca. Mali
broj anketiranih roditelja zna kada je neophodno obaviti pr-
vu posetu stomatologu.

Edukacija roditelja o oralnom zdravlju je veoma bitna.
Takode je vazno edukovati roditelje o prevenciji zubnog kari-
jesa, higijentsko dijetetskim navikama, fluor profilaksi kao i
o oralnoj higijeni. Potrebno je ukljuditi roditelje u edukati-
vne radionice i programe i informisati ih o znacaju redovnih
stomatoloskih pregleda.
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