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PLENARNI REFERATI

OCUVANJE I UNAPREDPENJE ORALNOG ZDRAVLJA NA TERITORIJI
GRADA LESKOVCA

Caslav Nedeljkovi¢
Dom zdravlja Leskovac

LESKOVAC | OKOLINA

Leskovac je gradsko naselje i administrativni centar Jablanickog upravnog okruga. Status grada
dobio je 2007. godine. Nalazi se u Leskovackoj kotlini, poznatoj po srpskom petorecju.

Prema popisu iz 2011., u samom Leskovcu Zivelo je 60.288 stanovnika, a na podru¢ju grada
Leskovca 144.206 stanovnika. Naselje datira jos$ iz doba Rimskog carstva. Srednjovekovni naziv
naselja je Glubocica, a ime Leskovac grad je dobio po Sumama leske tj. lesnika.

U samom gradu sa¢uvane su se, mada u malom broju, karakteristicne kuce gradske arhitekture iz
XIX veka. Konaci 1 kuce u gradu 1 okolini svedoce da se balkanska arhitektura razvijala pod
uticajem muslimanske — turske civilizacije sa obelezjima karakteristi¢nim za isto¢njacku
arhitekturu. Za okolinu Leskovca karakteristiéne su ku¢e moravskog stila, ali i njih je naZzalost
sve manje.

O prvim tragovima zivota u leskovackom kraju svedoce arheoloska nalazista na
Hisaru, Rudarskoj ¢uki, Sinkovackoj kosi, Gradcu kod Zlokucana itd. Na osnovu arheoloskih


https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D0%B0%D0%B4%D1%81%D0%BA%D0%BE_%D0%BD%D0%B0%D1%81%D0%B5%D1%99%D0%B5
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%88%D0%B0%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%BA%D0%B8_%D1%83%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BD%D0%B8_%D0%BE%D0%BA%D1%80%D1%83%D0%B3
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%87%D0%BA%D0%B0_%D0%BA%D0%BE%D1%82%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B0
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%BF%D0%B8%D1%81_%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%BD%D0%B8%D1%88%D1%82%D0%B2%D0%B0_2011._%D1%83_%D0%A1%D1%80%D0%B1%D0%B8%D1%98%D0%B8
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B8%D0%BC%D1%81%D0%BA%D0%BE_%D1%86%D0%B0%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%A8%D1%83%D0%BC%D0%B0
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D1%88%D0%BD%D0%B8%D0%BA

materijala sa tih nalaziSta moze se zakljuciti da je okolina danaSnjeg Leskovca bila naseljena jos
u mladem kamenom dobu izmedu 3000-te i 2000-te godine pre nove ere.

Od sredine VII veka do Nemanje, ne postoje bliZi podaci o proslosti leskovackog kraja. U HII
veku, tacnije 1165. godine, greki car Manojlo | Komnin, darovao je Nemanji Dubocicu, kako se
tada nazivala Citava oblast oko Leskovca. Leskovac se kao naselje prvi put spominje 1308.
godine za vreme kralja Milutina i 1348. za vreme cara Dusana. Kao gradsko naselje Leskovac se
prvi put spominje 1400-te godine u povelji kojom je kneginja Milica sa svojim sinovima
Stefanom i Vukom poklonila manastiru svetog Pantelejmona na Svetoj Gori.

Tokom duge i burne istorije ovim prostorima harale su mnoge vojske i imperije, grad i okolina
su Cesto razarani i obnavljani, a period pre drugog svetskog rata predstavlja ,,Zlatno doba
Leskovca®.

Leskovac je danas moderan grad poznat ne samo po Rostiljijadi ve¢ po izgradenoj putnoj
infrastrukturi, uredenim fasadama, novom vodovodu, kolektoru, industrijskim zonama i velikom
broju novootvorenih radnih mesta. Sigurnim koracima polako koraca ka novom zlatnom periodu.
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RAZVOJ STOMATOLOGIJE U LESKOVCU

Pre drugog svetskog rata u Jugoslaviji je bilo veoma malo zubnih lekara i pomo¢nog osoblja, a
takode nije postojala organizovana stomatoloSka zastita, ve¢ se ona obavljala u okviru privatne
stomatoloske prakse zubnih lekara i zubara. Zbog nedovoljnog stomatoloskog kadra pojedinim
stomatoloSkim intervencijama, najceSce vaedenjem zuba bavili su se i ljudi druge profesije u
gradovima i ve¢im mestima, najée$ce berberi a po selima pojedini ljudi viéni tom poslu. Prvi
stomatolog koji je u Leskovcu poceo da radi, u veoma skromnim uslovima, je ruskinja dr Sofija
Dimitrijevi¢ koja je diplomirala u Petrogradu i sa pauzama obelezila period od 1912-1948.
godene. U periodu od 1925-1930. godine u Leskovcu nije postojala ni jedna zvani¢no prijavljena
zubna ordinacija, ve¢ je iz NiSa dolazio 1 privremeno ordinirao zubar Bosko Risti¢. Prva
zvanic¢no otvorena ordinacija u Leskovcu pocela je sa radom 1930. godine, ¢iji je vlasnik bio
Pavle Kanc, specijalista za bolesti usta i zuba iz Ljubljane.



Stomatoloska zaStita na teritoriji opStine Leskovac pocinje u posleratnom periodu u okviru
privatne prakse zubnih lekara i zubara koji su bili u obavezi da preko socijalnog osiguranja
primaju osiguranike. Ve¢ 01.06.1948. godine formirana je ,,Gradska zubna ambulanta” a nesto
kasnije i "Sreska zubna ambulanta”. Ambulante su bile smestene u zgradi tadasnjeg ,,Ureda”
sada zdravstvene stanice br.1. Formiranjem Doma narodnog zdravlja stomatologija dobija
status sluzbe koja zbog sve ¢escih oboljenja usta i zuba kod dece i omladine na nasem podrucju
pocinje sa organizovanom stomatolo§kom zastitom ove populacije i 1950. godine otvorena je
skolska zubna ambulanta pri veé¢ postojeéem Skolskom dispanzeru. Godine 1957. dispanzer se
seli u novoizgradeni objekat u Ulici Vlade Pordevica br. 5. Pored znatno povoljnijih prostornih
uslova, zubna ambulanta je opremljena novom opremom dobijenom od "Unicefa" i to:
dvoteleskopska zubarska stolica, polunit sa fontanom ¢ehoslovacke proizvodnje 1 novim sitnim
instrumentarijumom. Zahvaljujuci svemu tome uslovi za rad su bili znatno povoljniji
Reorganizacijom Doma zdravlja 1958. godine zubno lekarska sluzba se organizuje kao
samostalna ustanova pod nazivom ,,Zubno lekarska poliklinika“. Te iste godine dolazi do
formiranja Centra za zdravstvenu zastitu majke i dece, spajanjem decjeg, $kolskog i dispanzera
za Zene. Zubna ambulanta dobija status Odseka za zastitu zuba. U svom radu obuhvata sada i
trudnice primenjuje profilaksu fluorom i sistematsku sanaciju. Pocetkom 1959. godine dolazi
prvi stomatolog (dr Sini$a Stamenkovic) i pocinje period kada se stomatoloSkom zastitom dece i
omladine bave isklju¢ivo stomatolozi, stru¢njaci koji su pored ostalog i obuceni za rad u decjoj
stomatologiji. Dolaskom stomatologa sadrzaj i metodologija rada se znatno menja, jer
poznavanje embrioloSkog razvoja usta, zuba i vilica, anatomije i histologije, a takode i etiologije
1 patologije stomatoloskih oboljenja daju stomatologu moguénost za sasvim drugacije
sagledavanje i sprovodenje stomatoloske zastite dece i omladine.

Kod ve¢ postojece kartoteke koja je bila formirana po Skolama, razredima i odeljenjima, uvodi se
novi stomatoloski zdravstveni karton za Skolsku zubnu negu koji omogucava pracenje
prevalencije zubnog Kkarijesa, evidenciju sistematske sanacije a takode i statisticku obradu
epidemioloskih podataka. Prilazi se sistematskim pregledima po metodologiji skolske zubne
nege, otkrivanje pocetnih karioznih lezija, ortodonskih anomalija 1 gingivo parodontalnih
oboljenja. U profilaksi karijesa uvodi se fluor, tablete za oralnu primenu i 2% rastvora NaF za
lokalno premazivanje zuba druge denticije kod u€enika prvih razreda. Zdravstveno vaspitni rad
pocinje da zauzima svoje pravo mesto, definiSe organizaciju, oblike rada i teme. Pored
individualnih oblika rada, predavanja i rad sa manjim grupama odrZavaju se na roditeljskim
sastancima i u domovima kulture. O¢uvanje i unapredenje oralnog zdravlja, znacaj oralne
higijene i preventivni pregledi, postaju glavne teme. Uvodi se rad pokretne zubne ambulante,
dobijene od UNICEF-a koja daje pozitivne rezultate u isturenim skolskim odelenjima.

Prate se epidemioloski podaci o prevalenciji najcesc¢ih stomatoloSkih oboljanja, koji se
analiziraju i preduzimaju odgovaraju¢e mere. Stomatolozi pokazuju znatnu aktivnost u radu
Podruznice SLD i Stomatoloskog aktiva. Stru¢nim radovima nastupaju na StomatoloSkim
nedeljama Srbije, kongresu stomatologa Jugoslavije i mnogim drugim struénim sastancima..
Izgradnjom novog objekta de¢jeg dispanzera, de¢ja stomatologija dobija u dispanzerskom delu
oko 200m? povriine: 4 ordinacije, rendgen kabinet, prostrane ¢ekaonice, kartoteku, sobu za
lekare, kancelariju nacelnika i druge pratece prostorije. Pored toga, ordinacije su opremljene
novim osnovnim uredajima, zubarske elektrojedinice, sterilizatorima i novim instrumentima. Od
kadrova ima devet stomatologa od kojih su troje specijalista za preventivnu i de¢ju stomatologiju
I devet sestara. Ovako prostorno, materijalno i kadrovski ojacana decja stomatologija pokazuje
znatan potencijal u stomatoloskoj zastiti dece 1 omladine.



Znacajan trenutak u razvoju de¢je stomatologije posebno predstavlja 1973. godina. Te godine
otvorena je prva $kolska ambulanta u OS ,,Josif Kosti¢®, stomatolog postaje dostupniji deci i
zahvaljuju¢i dobro organizovanim zdravstveno vaspitnim aktivnostima, adekvatnim pristupom
kurativnom 1 preventivnom segmentu roditelji i deca imaju sve veci nivo znanja o znacaju
zdravlja usta i zuba. Iz individualnih kartona pravi se spisak dece za sanaciju a svaki terapeut
vodi knjigu sanacije u kojoj belezi raspored dece za obradu do njihove konac¢ne sanacije. Poziv
za sanaciju distribuira se preko ucitelja odnosno razrednog stareSine koji takode kontrolisu
njihov odlazak zubnom lekaru. Na redovnim sastancima kolegijuma razmatraju se problemi u
radu, ucinak pojedinaca i analizira mogucnost za bolji i kvalitetniji rad. Podaci pokazuju da su
1980. godine 3600 deteta pripadala jednom stomatologu. Iz tih razloga dolazi do povecanja broja
radnih mesta prijema novih kadrova a do 1997. godine otvoreno je jo§ 7 ambulanti u osnovnim
Skolama, 2 u srednjim Skolama i jedna stomatoloska ambulanta u Predskolskoj ustanovi ,,Vukica
Mitrovic¢“. Kadrovsku strukturu ¢inilo je: 11 specijalista, 7 doktora stomatologije 1 21
stomatoloska sestra.

Kvalitet rada, unapredenje 1 oCuvanje oralnog zdravlja moze se prikazati kroz KIP indeks gde
treba napomenuti da je jedan od ciljeva SZO bio smanjenje do 2000. godine na vrednosti ispod
4 a do 2020. godine postavljeni cilj vrednosti KEP indeksa je do 1,5.

Vrednosti KEP indeksa kod dece od 12 godina.
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Zakonske regulative, sprovodenje programa dobrovoljnih odlaska uz otpremnine 2006. godine,
smanjenje sredstava za plate uposljenika u stomatologiji dovele su do teskih potresa,
neisplacenih plata i1 velikih reformi u sluzbi stomatoloske zdravstvene zastite. Posledice
turbulentnog perioda prisutne su i danas. Smanjen je broj uposljenika, uveden izabrani
stomatolog, sproveden je program tehnoloSkog viska kadrova i ugaseno je nekoliko isturenih
stomatoloSkih ambulanti u Skolama i Ograncima Doma zdravlja u Grdelici 1 Vucju.

ZDRAVSTVENO - PROSVETNI RAD U STOMATOLOGUJI

Zdravstveno-vaspitna intervencija primenjuje se na svim nivoima zdravstvene zastite, da bi se
zdravlje unapredilo 1 ocuvalo, smanjili ili otklonili rizici, skratilo trajanje bolesti ili znac¢ajno
usporio tok kod hroni¢nih poremecaja zdravlja. Centralnu ulogu u zdravstvenom vaspitanju ima
zdravstveni radnik, a svaka njegova aktivnost je prozeta zdravstveno-vaspitnim sadrzajem.
Sposobnost vaspitanja se zasniva na odredenim znanjima i veStinama, koje ne proisticu
automatski iz bilo kog nivoa medicinskog obrazovanja, ve¢ se moraju nauciti strpljivim radom 1
proverom u praksi.



U skali opstih ljudskih vrednosti zdravlje zauzima prvo mesto kao najvazniji atribut zivljenja,
osnovni uslov za bilo koju aktivnost i nezaobilazan izvor srece i radosti. Medu mnogobrojnim
aktivnostima da se zdravlje unapredi, preveniraju faktori koji ga osStecuju i efikasno lece
poremecaji, vaznu ulogu ima zdravstveno vaspitanje. Identifikacija ciljeva zdravstvenog
vaspitanja prolazila je kroz evolutivne faze i svaki period je modelirao definiciju i ciljeve
dodavanjem novih sadrzaja i vrednosti. Ljudima treba podrska i pomo¢ da poboljsaju svoje
zdravlje, da im se obezbedi neophodna informacija o prevenciji bolesti, kao i da modifikuju stil
zivota 1 ponaSanja kada je to neophodno.

Danas je postalo jasno da kurativna medicina ne moZze da resi brojne zdravstvene probleme za
koje su vezani faktori rizika koji su svakako rezultat ponasanja pojedinaca. Bez obzira $to jos
uvek zdravstveno vaspitni sadrzaji nisu nasli odgovarajuce mesto jaca uverenje da je
zdravstveno vaspitanje glavno orude za promenu ponasanja ljudi a samim tim i u otklanjanje
faktora rizika. Oko polovine populacije predstavljaju ljudi koji sa svojim formiranim navikama
znacajno ugrozavaju zdravlje.

Sadrzaj zdravstveno-vaspitnog rada treba da sledi interese celokupne zajednice, da bude
definisan kao rezultat uskladivanja interesa stanovniStva i zdravstvene sluzbe. Potrebe treba da
proizilaze iz prac¢enja odredenih parametara kretanja stanja zdravlja odredene regije od strane
stru¢njaka i zainteresovanosti stanovnistva. Sa razvojem stomatologije, javila se potreba za
edukacijom stanovnistva o znacaju oralnog zdravlja, i upoznavanjem sa patologijom i metodama
za spreCavanj oboljenja. Postavljeni cilj se moze realizovati dobrim zdravstveno-vaspitnim
programom za decu i roditelje, kao i celokupnog stanovnistva, u cilju podizanja svesti o znaacju
unapredenja i oCuvanja oralnog zdravlja.

Za efektivne zdravstveno-vaspitne programe moraju se obezbediti odgovarajuca edukativna
sredstva, kao i angazovanje stru¢nog kadra. U zdravstveno-vaspitnom radu znacajno mesto imaju
vaspitaci u ustanovama za predskolsku decu, kao i nastavnici odnosno profesori u skolama.
Najmasovnije uklju¢ivanje svih ucesnika u zdravstveno- vaspitni rad odvija se u okviru "Nedelje
zdravlja usta i zuba". U ovoj nedelji intenziviraju se preventivne metode, kako bi se stanovnistvo
podsetilo na znac¢aj o€uvanja 1 unapredenja oralnog zdravlja. Posebna paznja se pridaje
podsticaju pozitivnih i korekciju negativnih navika vaznih za pravilan razvoj orofacijalne regije.
Masovne aktivnosti u okviru "Nedelje zdravlja usta i zuba" u Leskovcu zapocele su 1995.god. u
okviru kojih su organizovane izlozbe decjih likovnih i literalnih radova, kvizovi, radionice. Sve
aktivnosti bile su medijski proprae¢ne. Maksimum omasovljenja manifestacije dostignut je
1998.god. uklju¢ivanjem u rad svih domova zdravlja naSeg okruga. Najveéi doprinos u realizaciji
"Nedelje zdravlja usta i zuba" dale su predskolske ustanove, Skole i Dom zdravlja. U preventivne
aktivnosti te 1998 god. ukljucilo se 77,8% predskolskih ustanova i 65,9% osnovnih Skola, a
glavni nosilac 1 koordinator tih aktivnosti bila je sluzba za preventivnu 1 de¢ju stomatologiju.
Dom zdravlja Leskovac je 1998 godine pohvaljen kao najuspesniji i najorganizovaniji u okviru
"Nedelje zdravlja usta i zuba", a 6 nagrada su osvojila deca iz naseg grada.

Saradnja sa sluzbom za zdravstvenu zastitu dece i omladine

Prostorno smestene u istom objektu de¢ja preventivna stomatologija i pedijatrija postigle su
znacajan nivo saradnje koja pocinje multidisciplinarnom pristupu kod odojcadi i prve denticije.
Sa nepunih godinu dana pedijatri upucuju decu stomatologu gde roditelji dobijaju vazne
informacije vezane za ishranu i negu zuba i usne duplje. Sistematski pregledi dece se
upotpunjuju stomatoloSkim pregledima i urednom evidencijom.



Saradnja sa Predskolskom ustanovom ,, Vukica Mitrovi¢*“ Leskovac

Obuhvat dece Predskolske ustanove preventivnim pregledima, u odeljenjima urbanog i ruralnih
delova grada, 2014. godine dostizao je 90%. Zdravstveno vaspitne aktivnosti usmerene na
ocuvanje 1 unapredenje oralnog zdravlja realizovane su uz veliku podrsku roditelja, staratelja i
vaspitaca sa predskolskom decom ¢iji uzrast je veoma bitan za rano sticanje pozitivnih navika.
Pomocu raspolozivih o¢iglednih sredstava obradivane su teme vezane za higijenu usta i zuba,
pravine ishrane, znacaju preventivnih pregleda, fluoroprofilakse, karijesa.

Saradnja sa skolama

Skolska deca predstavljaju jednu od najvaznijih ciljnih grupa kada su u pitanju stvaranje
pozitivnih navika i prihvatanje zdravuh stilova zivota. U procesu sekundarne socijalizacije kada
uticaj porodice slabi pred decom su veliki izazovi a negativne tendencije postaju sfere
interesovanja. Oralno zdravlje je ugrozeno prihvatanjem Stetnih navika, ishranom i nedovoljnim
nivoom higijene. Zdravstveno vaspitni rad treba da bude programski, zakonom utemeljen i
uveden kao vid obavezne nastave u svim Skolama. Sadrzaj zdravstvenog vaspitanja decje
preventivne stomatologije doma zdravlja Leskovac je prilagoden uzrastu dece 1 sprovodi se u
Skoli za decu sa posebnim potrebama ,,11 oktobar*, mati¢nim osnovnim $kolama, isturenim
odeljenjima 1 srednjim Skolama. Grupni, individualni oblici rada i radionice za decu obraduju
teme vezane za rezim ishrane, lose efekte konzumiranja slatkiSa, brze hrane, grickalica i
industrijskih namirnica, zatom savladavanje tehnike pranja zuba i odrzavanje oralne higijene,
fluoroprofilakse, znacaju preventivnih pregleda i pravovremene sanacije obolelih zuba.
Stomatoloske ambulante u Skolama dale su pun doprinos povecanju nivoa znanja o oralnom
zdravlju a nastavnici i profesori su imali izuzetno visok stepen razumevanja i ulozili dosta
energije u animiranju i motivaciji ucenika kad su u pitanju posete stomatologa.

Saradnja sa savetovalistem za mlade

Ve¢ drugu deceniju u Domu zdravnja Leskovac vrlo uspesno funkcioniSe savetovaliste za mlade.
Multidisciplinarnim radom u savetovaliStu za mlade: pedijatar, psiholog, ginekolog,
dermatovenerolog i stomatolog edukuju grupe vr$njackih edukatora, sprovode individualni
savetovaliSni rad i1 organizuju radionice. Vr$njacki edukatori koji produ obuku savetovalista za



mlade imaju vaznu ulogu u prenosenju informacija o zdravim stilovima zivota medu svojim
vr$njacima.

Saradnja sa savetovalistem za trudnice i psihofizicku pripremu za porodaj

Multidisciplinarni tim sastavljen od ginekologa, akuserske sestre, psihologa, patronazne sestre,
subspesijaliste ishrene radi tri puta nedeljno. Posebnim programom sprovode pripremu i obuku
trudnica uz pomoc¢ ociglenih sredstava i multimedijalnih tehnika, a zdravstveno vaspitnim radom
podizu nivo znanja zena pripremajuci ih za porodaj i materinstvo i posle 26. nedelje trudnoce
upucuju ih stomatologu. Pregledom stomatolog konstatuje stanje oralnog zdravlja trudnice i
predlaze dalje mere, daje savete i motivise trudnicu.

SLUZBA ZA STOMATOLOSKU ZDRAVSTVENU ZASTITU DANAS

Danas stomatologija funkcioniSe kao Sluzba Doma zdravlja Leskovac. Broj uposljenika sveden
je na 93 u ukviru dva Odeljenja .

Odeljenje za prevenciju i leCenje dece i omladine u svom okviru ima i Odsek za ortopediju
vilica. Preventivnom i de¢jom stomatologijom bavi se 17 terapeuta od ¢ega 8 specijalista. Sest
osnovnih skola, dve srednje, Skola za decu sa posebnim potrebama kao i jedan dec¢ji vrti¢ imaju
potpuno opremljenu zubnu ambulantu. Rad na prevenciji oboljenja oralne regije kontinuirano se
odvija u saradnji sa Skolama, vrti¢ima kao i sa kompletnom lokalnom zajednicom. Obavljaju se
redovni sistematski pregledi predskolske, skolske dece i omladine, a zdravstvena predavanja
vulnerabilnim grupama stanovnistva ukljucujuéi i trudnice, doprinose poboljSanju oralnog
zdravlja ukupne populacije grada Leskovca i okolnih ruralnih naselja.

Poseban znacaj u okviru preventivnog rada ima rad sa porodicom, zato §to upravo iz nje potice
vecéina navika, onih dobrih i onih lo§ih. Terapeuti koriste svaku priliku da roditeljima predoce
Stetnost kariogene ishrane, loSe oralne higijene, neodazivanja na pozive za sistematske preglede,
ali i predugog dojenja i losih navika koje mogu da proizvedu ortodontske anomalije. U okviru
planiranih razgovora i rada u malim grupama pacijenti i njihovi pratioci dobijaju informacije
koje ¢e im pomo¢i da se dugi niz godina slobodno smeju Sirokim osmehom.

Odsek ortopedije vilica ima 4 specijalista uz podrsku 6 zubnih tehni€ara. Prevencija ortodontskih
anomalija je znaCajan deo preventivnog rada Odeljenja za prevenciju i leCenje dece i omladine i
pocinje kod izabranog de¢jeg stomatologa a nastavlja se u ortodontskoj ordinaciji.

Odeljenje za leCenje odraslih u svom sastavu ima Odsek za stomatolosku protetiku sa zubnom
tehnikom 1 Odsek opste stomatologije. Svi lekari su specijalisti 1 to: dva oralna hirurga, tri
specijalista opste stomatologije, jedan parodontolog, jedan specijalista stomatoloske protetike i
dva specijalista bolesti usta i zuba. Stomatologija Doma zdravlja Leskovac poseduje savremeni
rendgen kabinet sa digitalnim ortopantomografom.

Sluzba u svom sastavu ima i nekoliko isturenih ambulanti kao i ogranke stomatologije u Grdelici
1 Vucju sa de¢jim 1 opStim stomatologom.

Dom zdravlja Leskovac i Sluzba za stomatolosku zdravstvenu zastitu se trude da svoj rad
obogate ne samo zalaganjem u cilju prevencije i leCenja oboljenja oralne regije, ve¢ i uvodenjem
savremenih tehnologija u svoj rad. Vecina starih stomatoloSkih aparata je zamenjeno novim,
uvedena je digitalna ortopantomografija sa monitoringom u svakoj ordinaciji Doma zdravlja,
savremena odontometrija sa preciznim lokatorima, kao tehnika masinske obrade korenskih
kanala. a u oblasti decje stomatologije karijes detektor koji olakSava intervenciju, posebno kod
dubokog karijesa.

Sluzba za stomatolosku zdravstvenu zastitu ima i svoju WEB stranicu na adresi:
http://sluzba-za-stomatolosku-zdravstvenu-zastitu-dz-leskovac.webnode.com/


http://sluzba-za-stomatolosku-zdravstvenu-zastitu-dz-leskovac.webnode.com/

Na ovoj stranici pacijenti mogu dobiti informacije vezane za usluge koje ova Sluzba pruza,
raspored dezurnih lekara u ambulanti za hitne intervencije do korisnih saveta koji doprinose
prevenciji oboljenja i oralnom zdravlju.

Stomatoloska sluzba je dostupna 24 ¢asa, sedam dana u nedelji pacijentima svih uzrasta.
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NEDELJA ZDRAVLJA USTA | ZUBA U SRBIJI 2018.
»ZDRAVI ZUBI U ZDRAVOJ PORODICI*

Biljana Kilibarda, NadeZda Nikolié, Jelena Gudelj Rakié¢

Institut za javno zdravlje Srbije ,, Dr Milan Jovanovic¢ Batut“

Oralno zdravlje je zna¢ajan pokazatelj opSteg zdravlja i kvaliteta Zivota. Svetska zdravstvena
organizacija definiSe oralno zdravlje kao ,,stanje bez hroni¢nog bola usta i lica, bez malignih
bolesti usne duplje i grla, oralnih infekcija i rana, bez oboljenja desni, karijesa, gubitka zuba, kao
1 bez drugih oboljenja i stanja koji ogranicavaju kapacitet osobe da zvace, grize, smeje se, govori
1 negativno se odrazavaju na psiho-socijalno blagostanje”.

U zemljama Evropskog regiona Svetske zdravstvene organizacije, 20-90% Sestogodi$njaka ima
karijes. Procenat stanovnika u starosnoj grupi 65-74 godine koji nema nijedan prirodan zub
varira od 20 do 50%. Ucestalost oboljenja usta i zuba, kao i pristup stomatoloskoj zdravstvenoj
za$titi, znacajno varira medu evropskim zemljama. Nejednakosti u oralnom zdravlju medu
zemljama i medu razli¢itim osetljivim grupama stanovni$tva postoje u ¢itavom svetu.
Nejednakosti u oralnom zdravlju su prisutne i u Srbiji. Prema rezultatima istraZivanja xoje je u
Srbiji sprovedeno na nacionalno reprezentativnom uzorku 2013. godine, samo 8,3% stanovnika
Srbije starijih od 25 godina ima sve svoje zube, a manje od polovine (45,6%) stanovniStva
procenjuje stanje svojih zuba i usne duplje kao dobro. Posebno su ugrozeni stanovnici nizeg
obrazovnog statusa i loSeg materijalnog stanja xoji u znac¢ajno ve¢em procentu sopstveno oralno
zdravlje procenjuju kao loSe i u znacajno manjem procentu redovno peru zube.

IstraZivanja ponaSanja u vezi sa zdravljem kod dece Skolskog uzrasta u Republici Srbiji koje je
sprovedeno 2017. godine pokazalo je da naviku svakodnevnog pranja zuba ¢esc¢e od jednom
dnevno ima samo oko dve tre¢ine Skolske dece uzrasta 11,13 i 15 godina (70,9%), znacajno vise
devojcica nego decaka (82,6% prema 59,9%).

U cilju prevencije oralnih oboljenja i promocije oralnog zdravlja u Srbiji se sprovode brojne
zdravstveno vaspitne aktivnosti, a jedna od znacajnih aktivnosti koja ima za cilju unapredenje
oralnog zdravlja stanovniStva je javno zdravstvena kampanja Nedelja zdravlja usta i zuba. Ova
kampanja je jedna od javno zdravstvenih kampanja kampanjama sa najduzom tradicijom u
Republici Srbiji i obelezava se od 1991. godine. Kampanja ,,Nedelja zdravlja usta i zuba“
realizuje se na teritoriji Republike Srbije u organizaciji Instituta za javno zdravlje Srbije ,,Dr
Milan Jovanovi¢ Batut®, mreZe instituta/zavoda za javno zdravlje i Stomatoloskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu. Tokom kampanje organizuju se brojne javne i druge manifestacije u
kojima uc€estvuje strucna javnost, ali i opSta populacija, a posebno su aktivna deca predskolskog i
osnovno Skolskog uzrasta, nastavnici 1 roditelji

Ciljevi kampanje su informisanje i sticanje znanja, formiranje ispravnih stavova i ponasanja
pojedinaca u vezi sa oCuvanjem 1 unapredenjem zdravlja usta i zuba najSire populacije, a
posebno dece i mladih. Ostvarivanje predvidanih aktivnosti omoguceno je zajednickim
angaZovanjem zdravstvenih i1 obrazovnih ustanova, uz u¢eSc¢e zaposlenih, ucenika 1 njihovih
roditelja, medija (Stampe, televizije, radija), drustveno-humanitarnih, sportskih, rekreativnih,
kulturnih 1 drugih organizacija i udruZenja.

Posebno znacajna ciljna grupa su trudnice i deca Skolskog i predskolskog uzrasta kod kojih se
mogu sprovesti skoro sve mere zastite stalnih 1 preostalih mle¢nih zuba. Pored dece, znacajna
ciljna grupa su i njihovi roditelji.



U okviru kampanje, jedan segment je usmeren i na donosioce odluka kako bi se podstakli na
aktivniji odnos prema oralnom zdravlju sa klju¢nom porukom. Klju¢na poruka koja za ovu ciljnu
grupu je bila da oboljenja usta i zuba imaju veliki zdravstveni, socijalni i ekonomski znacaj pa
predstavljaju javno zdravstveni problem.

XXVIII Nedelja zdravlja usta i zuba je 2018. godine u Srbiji obeleZena od 14. do 20. maja,
pod sloganom Zdravi zubi u zdravoj porodici. Ovaj slogan je imao za cilj isticanje znacaja
porodice u formiranju zdravih stilova zivota i aktivnom odnosu prema oc¢uvanju oralnog
zdravlja, a u skladu sa istrazivanjima koja pokazuju da su znanje i navike roditelja u vezi sa
oralnom higijenom povezane su sa o¢uvanjem oralnog zdravlja dece

Kao i prethodnih godina, i 2018. godine partneri u obelezavanju kampanje bile su predskolske
ustanove, drustveno-humanitarne, sportske, rekreativne, kulturne i druge organizacije i udruzenja
kao 1 medijske kuce, ali i zaposleni u prosveti, zdravstveni radnici, predskolska deca, ucenici i
njihovi roditelji.

Neke od kljucnih poruka koje su usmerene na opstu populaciju su da je oralno zdravlje znacajna
komponenta opsteg zdravlja i da uti¢e na fizicko zdravlje, govor, samopouzdanje, socijalne
odnose 1 uopsteno na kvalitet zivota.

Tokom kampanje su razli¢itim ciljnim grupama davane preporuke koje se odnose na higijenu,
ishranu, li¢nu zastitu, , redovne kontrole kod stomatologa, ne korisé¢enje alkohola i duvana.
Prema izvestajima koji su dostavljeni Institutu za javno zdravlje Srbije, XXVIII kampanju su
obelezili instituti i zavodi za javno zdravlje u gradovima: Ca¢ak, Cuprija, Kraljevo, Sremska
Mitrovica, Ni§, Novi Sad, Pirot, PoZzarevac, Subotica, Zrenjanin, Novi Pazar, Vranje, Sabac,
Leskovac, Kragujevac, Pancevo i Valjevo. U okviru raznovrsnih aktivnosti u Srbiji odrzano je
736 predavanja sa 14351 ucesnika. Realizovano je 127 medijskih nastupa, 38 javnih
manifestacija sa preko 4500 uéesnika, organizovano je 226 izlozbi , dok j eindividualnim
zdravstveno vaspitnim radom obuhvaceno 9775 lica. Sve aktivnosti su realizovane u saradnji sa
preko 250 partnerskih organizacija.

Najuspesniji partneri — organizacije i pojedinci u realizaciji aktivnosti kampanje bili su:
Predskolska ustanova ,,Nase dete” iz Vranja, Udruzenje gradana ,, Ternipe-incijativa za edukaciju
romske dece®, Lokalna Samouprava Bela Palanka -Goran Miljkovi¢, PU”Moje detinjstvo” -
vrti¢”’Kolibri”, Stomatologija, Patronazna sluzba, Preventivni centar -DZ Cadak, Medicinska
$kola Cagak i Stomatoloska sluzba Doma zdravlja Novi Pazar.

U okviru obelezavanja Nedelje zdravlja usta 1 zuba organizovan je 1 izbor likovnih i literarnih
radova za decu predskolskih ustanova i u¢enike osnovnih skola na temu ,,Zdravi zubi u zdravoj
porodici”.

Najuspesniji radovi su odabrani na okruznom nivou u organizaciji instituta i zavoda za javno
zdravlje 1 dostavljani Institutu za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” koji je
proglasio najbolje radove na nacionalnom nivou. Cilj ovog konkursa koji se tradicionalno
raspisuje svake godine je da se podstakne zdravstveno vaspitni rad u predskolskim ustanovama i
osnovnim $kolama na temu oralnog zdravlja. Najbolji radovi se nakon nedelje zdravlja usta i
zuba koriste za pripremu zdravstveno-promotivnog materijala u cilju kontinuirane promocije
zdravlja usta i zuba medu opStom populacijom. U IZJS ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” pristiglo je
592 likovna rada iz predSkolskih ustanova, 237 likovnih radova dece uzrasta od I-1V razreda
osnovnih 8kola i 60 likovnih radova dece uzrasta V-VIII razreda osnovnih $kola. Takode je
pristiglo 28 literarnih radova dece uzrasta I-1V razreda osnovnih $kola i 6 radova V-VIII razreda
osnovnih $kola.
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PORODICA | ORALNO ZDRAVLJE

Momir R. Carevié

Klinika za decju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Najcesca oboljenja usta i zuba, karijes 1 parodontopatije, su pored ostalog posledica hroni¢nih
poremecaja ponaSanja od znacaja za zdravlje, koja predstavljaju kompleksan odraz slozenih
socio-ekonomskih, tradicionalnih i kulturoloskih okolnosti kao i individualnog opredeljenja
svakog pojedinca.
Poznato je da porodica, koja predstavlja prvo prirodno okruzenje coveka, ima velikog uticaja na
procese usvajanja kako pozitivnih tako i negativnih zivotnih navika, koje se formiraju kao posledica
prihvatanja razlicitih stavova, verovanja, saznanja i ponasanja kako roditelja tako 1 kulturno-
socijalnog okruzenja u kome se nalaze.
Istrazvanja, kako kod nas tako i u svetu, su nedvosmisleno ukazala da je visoka rasprostranjenost
oralnih oboljenja (prevashodno karijesa) najéesce posledica neinformisanosti roditelja i
prenoSenja loSih navika na decu u njihovom najranijem uzrastu.
Dojenje deteta je skoro potpuno zanemareno, Cesta je prehrana odojceta upotrebom bocice sa
cuclom, obroci su frekventni i dugotrajni, dodatno se slade mleko i napitci, ¢esto se daju slatka
hrana i sokovi, ¢ime se od najranijeg uzrasta stvara nepotrebna navika na slatku hranu, koja se
kasnije tokom zivota teSko moze korigovati. Takode, veoma Cesto izostaje odrzavanje redovne
oralne higijene, primene fluor profilakse, kao i1 korigovanja nakih losih navika (sisanje palca,
usana, uptreba cucle, disanje na usta i dr.), §to sve u svemu ukazuje na potpuno odsustvo
zdravstvene kulture. Iz tih razloga je od posebnog znacaja da se ukaZe na znacaj aktiviranja
porodice kao osnovne strategije za unapredenje oralnog zdravlja. Zdravstveno vaspitnim radom u
okviru porodice postiZe se rano sticanje pozitivnih navika ponasanja u cilju ¢uvanja kako
celokupnog, tako i oralnog zdravlja kod dece, kao i utvrdivanje steCenih pozitivnih i korigovanje
loSih navika kasnije u starijem uzrastu.
Stoga zravstveno vaspitanje u porodici treba usmeriti prvenstveno na najosetljivije populacione
grupe stanovniStva u kojima izostanak zdravstvenog vaspitanja moze uticati na znacajno
pogorsanje zdravlja, ali 1 obrnuto, pravilnim usmeravanjem i sveobuhvatnim pristupom, moze
znacajno 1 unaprediti kako opste tako 1 oralno zdravlje. Ovo se prvenstveno odnosi na decu 1
omladinu, populaciju koja u porodici formira odredene obrasce ponasanja, odnosno usvaja
odredene stavove 1 navike u vezi sa zdravljem.
Sve ovo ukazuje da je od posebnog znacaja da se programima preventivne stomatoloSke zaStite
prvenstveno obuhvate trudnice i roditelji male dece koji su i najodgovorniji za pojavu oralnih
oboljenja u ranom decijem uzrastu. Usmeravanjem preventivnih aktivnosti na trudnice i roditelje
male dece, doprinosi kako korigovanju lo$ih navika, tako favorizovanju 1 prenoSenju samo
pozitivnih navika po zdravlje usta i zuba na decu od njihovih prvih godina zivota.
Imaju¢i u vidu da oralna oboljenja (posebno karijes) nastaju u kuéi, u porodici, samim tim se
jedino 1 vrlo jednostavno mogu spreciti 1 izleciti u porodici. Zdravstveno vaspitnim radom vrsi se
indentifikacija i upoznavanje sa najznacajnijim faktorima koji uti¢u na pojavu oralnih oboljenja i
daju saveti za sprecavanje njihove pojave kao i1 njihovo uklanjanje.
Shodno tome zdravstveno vaspitni rad u porodici treba da se bazira na dva programa:
1. Program prevencije pojave karijesa:

a) Prenatalna prevencija nastanka karijesa

b) Posnatalna prevencija nastanka karijesa
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a) Program prenatalne prevencije karijesa se sastoji u primeni mera i aktivnosti sa ciljem
korigovanja (menjanja) losih navika kod trudnica, a sSamim tim i smanjenju rizika za pojavu
odoljenja nakon rodenja deteta. Utvrdivanjem pozitivnih navika kod buduce majke, u okviru
porodice i savetovaliSta za trudnice, doprinosi kako pobolj$anju njenog zdravlja, tako i
spre¢avanju prenoSenja loSih navika po zdravlje na dete u njegovom najranijem uzrastu.
Trudnici treba ukazati da je za pravilan razvitak ploda neophodna pravilna ishrana koja treba da
bude pravilno izbalansirana, pravilno distribuirana i bogata gradivnim elemntima. Insistiranjem
na pravilnom odrzavanju oralne higijene, budu¢a majka sti¢e pozitivnu naviku koju ¢e kasnije
preneti svom detetu, a samim tim ¢e 1 smanjiti koli¢inu patogenih mikroorganizama koje ¢e posle
porodaja preneti na svoje dete.

Kako je brojnim istrazivanjima utvrdeno da uzimanje tabletica fluorida tokom trudno¢e nema
znacajnijeg uticaja na kvalitet mle¢nih zuba deteta, najnovijim Protokplom za primenu fluorida
iz 2009 god., trudnicama se preporucuje samo lokalna primena fluorida pranjem zuba pastama
sa fluorom.

Posebno treba ukazati budu¢im majkama na znacaj redovnih kontrola sopstvenog oralnog
zdravlja, kompletne sanacije svojih usta, kao i odrzavanju postignutog stanja uz ispiranje usta
raznim dezificijensima do kraja trudnoce, kako bi svom detetu prenela §to manju koli¢inu
virulentnih mikroorganizama odmah nakon njegovog rodenja.

b) Program posnatalne prevencije karijesa

zdravlja, jer se tada zavrSava maturacija tek izniklih mle¢nih zuba, po€inje mineralizacija stalnih
zuba i dolazi do sticanja odredenih losih zivotnih navika koje se vrlo tesko kasine u Zivotu mogu
korigovati, od posebnog znacaja je de se programom postnatalne prevencije karijesa u porodici
obavezno obuhvate roditelji dece najmladeg uzrasta.

Saradnja sa roditeljima odmah nakon rodenja deteta je od posebnog znacaja, s obzirom da su u
ovom periodu veoma zainteresovani za svoje detete, tako da oni korigovanjem sopstvenih losih
navika i prenoSenjem samo pozitivnih navika uti¢u pozitivno na oralno zdravlje svoga deteta.
Roditeljima treba ukazati da ishrana po rodenju deteta treba da bude prirodna, isklju¢ivo
dojenjem u trajanju od 6 do 12 meseci. Ukoliko usled nedostatka mleka mora da se prede na
vestacku ishranu, ona treba da se obavlja pomocu flaSice sa cuclom uz striktno pridrzavanje datih
upustava od strane pedijatra ili de¢jeg stomatologa. Ishrana treba da bude uobrecena, ne previse
duga i ucestala (narocCito nocu), bez Cestih davanja slatkih sokova i dodatnog sladenja napitaka.
Nakon dojenja ishranu treba nastaviti isklju¢ivo ¢asom 1 kasi¢icom koja treba da bude pravilno
uobrocena 1 bogata gradivnim elemntima. Ovde se takode preporucuje i redukcija unosenja
Secera i slatkih proizvoda koje treba davati samo uz glavne obroke, kao i izbegavanje dodatnog
sladenja hrane 1 napitaka.

Odrzavanje pravilne oralne higijene treba otpoceti odmah nakon rodenja deteta. U pocetku posle
svakog podoja, bezube vili¢ne lukove treba blago obrisati gazom prethodno natopljenom u vodu
ili kamilicu. Nakon nicanja prvih zubica treba ih prati posebnom dec¢ijom cetkicom i pastom za
zube najnovije generacije koja se ne resorbuje u digestivnom traktu tako da nije Skodljiva i ako je
dete tokom pranja proguta.

Primenu fluorida u posnatalnom periodu treba savetovati takode prema najnovijem Protokolu za
primenu fluorida iz 2009 god, koji se bazira na primeni fluorida iz pasti za zube. Tablete fluora
se daju deci tek posle navrSene druge godine Zivota, kao 1 ostali preparati fluora koji se propisuju
na osnovu prethodno utvrdenog rizika za natanak karijesa i sve ukupno unetih fluoeida.
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U ovom periodu roditeljima pravovremeno treba ukazati na znacaj Sto ranijeg korigovanja
odredenih losih navika koje se javljaju u ovom uzrastu kao $to su nepotrebna i dugotrajna
uptreba cucle, sisanje palca, usana, disanje na nos i dr., kao i primenu mera za lakse nicanje
mlecnih zuba pomocu raznli€itih tecnosti, gelova ili posebno prilagodenih plasti¢nih ili gumenih
pomagala za masazu desni..

Od posebnog znacaja su i redovne kontrole stanja oralnog zdravlja od strane stomatologa $§to
roditelji Cesto zapostavljaju. Ovim pregledima se utvrduje stepen rizika za pojavu oboljenja usta i
zuba i daju saveti za korigovanje losih i favorizovanje samo pozitivnih navika u cilju
unapredenje oralnog zdravlja deteta.

Imajucéi u vidu da prirodno u ustima nicu zdravi zubi, naj jednostavniji strateski pristup u borbi
protiv karijesa je odriavanje izniklih zdravih zuba zdravim svim nau¢no priznatim merama i
aktivnostima i to od najmladeg decjeg uzrasta. 1z tih razloga roditeljima treba savetovati da
obavezno dovode decu kod stomatologa sa jo§ uvek zdravim zubima, kako bi se zdravlje zuba
odrzavalo kroz duzi vremenski perod.

2. Program lecenja ve¢ prisutnog karijesa
S obzirom da se pacijenti naj¢eSc¢e obracaju stomatologu za pomo¢ sa ve¢ obolelim oralnim
strukturama (najcesce karijesom i njegovim komplikacijama) poseban znacaja ima zdravstveno
vaspitni rad u porodici, koji ima za cilj izleCenje postojeceg oboljenja, odnosno prvenstveno
indnetifikaciju i uklanjanje faktora koji su duveli do ove bolesti.

Za razliku od verovanja da se karijes leCi plombiranjem zuba, §to predstavlja samo sanaciju
posledica ovog oboljenja, dijagnostika i eliminacija faktora uzro¢nika, koji se nalaze u porodici,
dovodi do sprecavanja daljeg Sirenja i napredovanja bolesti, odnosno ugrozavanja ostalih oralnih
struktura za duzi vremenski period.

S obzirom da se oralna oboljenja (posebno karijes) zaraduju kod kuée, samim tim se jedino i vrlo
jednostavno 1 lece kod kuce.

Zdravstveno vaspitnim radom u porodici vr$i se upoznavanje pacijenta i roditelja sa
najznacajnijim faktorima koji uti€u na pojavu oralnih oboljenja i daju instrukcije za njihovo
bezuslovno uklanjanje u cilju izleCenja, stavljanja oboljenja pod kontrolu i spreCavanja njegovog
daljeg Sirenja.

Neophodni podaci za dijagnostiku i indentifikaciju faktora koji su doveli do oboljenja mogu se
dobiti na osnovu razgovora sa pacijentima ili roditeljima.

Kod osoba sa prisutnim karijesom tokom razgovora treba indentifikovati faktore koji imaju
direkan ili indirektan uticaj na pojavu ovog oboljenja kao Sto su:

a) LoSe navike u ishrani,
b)Odsustvo oralne higijene, i
c) Odsustvo fluor profilakse
Pored ova tri osnovna uzro¢na faktora za pojavu oralnih oboljenja, treba ukazati da postoje
takode 1 neki drugi manje prisutni faktori, koji posredno ili neposredno mogu da dovedu do
nastanka oboljenja usta i zuba.

Iz tih razloga u porodici treba posebno obratiti paznju o:

d) Prisutnim ili preleZanim opstim oboljenimja, koja mogu imati direktan ili indirektan uticaj
na oralne bolesti,

e) Cestoj upotrebi slatkih medicinskhi sirupa, koji u sebi pored aromati¢nih materija sadrze i
saharozu koja sluzi kao korigens neprijatnog ukusa lekovite komponente sirupa,

f) Socijalno ekonomskom statusu porodice koji se u poslednje vrame smatra izuzetno vazanim
faktorom za pojavu oralnih oboljenja, i
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g) Prisustvu (odsustvu) oralne zdravstvene kulture, s obzirom da se oralno zdravlje ne shvata
kao neraskidivi deo celokupnog zdravlja i stoga mu se ne pridaje vaznost koju zasluzuje.

Cesto se ne prepoznaje povezanost karijesa zuba sa nastankom nekih sistemskih oboljenja,
otezanim govorom, promenjenim izgledom, $to moze da dovede i do tezih sistemskih i psihickih
poremecaja kod pacijenata sa narusenim zdravljem usta i zuba.

U okviru zdravstveno vaspitnog programa za prevenciju pojave i leCenje oralnih bolesti u
porodici, preporucuju se i redovni kontrolni pregledi dva do Cetiri puta godiSnje u zavisnosti od
prisutnog rizika. Ovim pregledima se procenjuju efekti zdravstveno vaspitnog rada i primenjenih
preventivnih mera u cilju daljeg odrzavanja postignutog stanja oralnog zdravlja, odnosno
spreCavanja pojave i daljeg Sirenja oralnih bolesti

Preporucene mere u okviru zdravstveno vaspitnog rada u porodici pre svega treba da imaju jasnu
i nedvosmislenu poruku, da budu efikasne, zasnovane na nau¢nim ¢injenicama i proverenim
iskustvima, ubedljive 1 ohrabrujuce, jednostavne za primenu, lako dostupne i ekonomski
pristupacne svima, kako bi njihova primena motivisala pacijente i omogucila stvaranje uslova za
unapredenje oralnog zdravlja za duzi vremenski period.
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ULOGA PORODICE U PREVENCIJI OBOLJENJA PARODONCIJUMA

Mirjana Ivanovié, Jelena Mandié, Olivera Jovic¢ié, Aleksandra Colovié

Klinika za decju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Kratak sadriaj

Oboljenja parodoncijuma, najblazi oblici, gingivitisi se jvljaju veoma rano, i zbog svoje velike
rasprostranjenosti imaju ogroman znacaj. Brojna istrazivanja su istakla ulogu dentalnog plaka u
nastanku oboljenja parodoncujuma. Kontrola dentalnog plaka, odnosno biofilma, kljuc je
prevencije kako gingivitisa i parodontopatija, tako i prevencije karijesa. To je kauzalni pristup
eliminisanju jednog, od etioloskih faktora za nastanak ovog oboljenja, odnosno uklanjanje ili
smanjenje prisustva mikroorganizama biofilma sa povrsine gingive i zuba.

Cilj ovog rada je da ukaze na novi pristup kontroli dentalnog plaka, odnosno ulozi porodice u
sprovodenju pravilne i redovne oralne higijene. Programi za kontrolu dentalnog plaka moraju biti
bazirani na potrebama pacijenta, odnosno individualno koncipirani. Bez obzira na to $to
kontrola biofilma moze biti mehanicka 1 hemijska, prioritet se daje sredstvima i metodama za
mehanicko uklanjanje dentalnog plaka. Sredstva za hemijsku kontrolu plaka ¢e imati efekta samo
onda kada mehanicki dezintegrisemo biofilm. Veliki znacaj u efikasnoj kontroli biofilma imaju
motivacija pacijenata, njihova znanja i stavovi kao i dobra obuka i usvajanje pravilne tehnike i
sredstava za odrzavanje oralne higijene. Izbor sredstava za oralnu higijenu mora biti baziran na
individualnim potrebama pacijenta. To se postize individualnim zdravstvenovaspitnim radom i u
tu svrhu je neophodno osnaziti i ista¢i ulogu porodice. Jednom ustanovljene navike, je tesko
menjati i stoga je od velikog znacaja razviti pravilne navike u odrzavanju oralne higijene, §to je
moguce ranije i da one postanu deo svakodnevnog zivotnog ponasanja. Veoma vazan korak u
prevenciji oboljenja parodoncijuma je uspostavljanje dobrih navika u odrzavanju oralnog
zdravlja. Da bi se ovo ostvarilo neophodno je veci znacaj dati porodici i mnogo vise je ukljuciti u
sistem zdravstvenog vaspitanja.

Kljucne reci: gingivitis, parodontopatije, dentalni plak, ku¢na nega

Uvod

Gingivitisi i parodontitisi su zapaljenska stanja uzrokovana mikroorganizmima dentalnog plaka,
odnosno biofilma. Gingivitis je po¢etna faza oboljenja parodoncijuma i predstavljaju
inflamatorni odgovor na mikroorganizme biofilma. To je reverzibilna faza, Sto znaci da
peventivnim i profilaktickim merama moze da se uspostavi zdravlje gingive(1). Ako su
mikroorganizmi stalno prisutni, gingivitis prelazi u hroni¢nu formu i kod nekih osoba, hroni¢ni
gingivitis napreduje i prelazi u parodontitis (2). Osim prisustva mikroorganizama koji su
uzrocnici oboljenja parodoncijuma, postoje i drugi faktori rizika, ukljucujuc¢i konzumiranje
duvana i prisustvo sistemskih bolesti, posebno dijabetesa (3). Periodontitis se karakterise
ireverzibilnim oSte¢enjem tkiva parodoncijuma, koje dovodi do progresivnog gubitka potpornog
aparata zuba, $to na kraju dovodi do gubitka zuba. Teski parodontitis je Sesta najéesca bolest
covecanstva, povezan je sa smanjenim kvalitetom zivota, mastikatornom disfunkcijom, 1 to je
jedan glavnih faktor u povec¢anje troskova zdravstvene zastite usta i zuba (4). Predstavlja
javnozdravstveni problem zbog visoke rasprostranjenosti i posledi¢nih komplikacija.

Da bi prevencija oboljenja parodoncijuma bila uspesna, mora se znati da su i gingivitisi i
parodontitisi hroni¢na zapaljenska oboljenja uzrokovana mikroorganizmima dentalnog plaka,
nastali kao interakcija izmedu periodontalnih patogenih mikroorganizama i odbrambenih
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sposobnosti domacina. Usled poremecaja homeostaza kod pojedinaca koji su u vec¢em riziku na
dejstvo perodontalnih patogenih mikroorganizama moze do¢i ireverzibilne destrukcije
parodontalnih tkiva.

Redovni kontrolni pregledi i periodi¢no uklanjanje nakupljenih bakterijskih depozita na i ispod
marginalne gingive su klju¢na komponenta u prevenciji oboljenja parodoncijuma izazvanih
mikroorganizmima dentalnog plaka, koji su i naj¢esci. Neophodno je dobro obuciti pojedince, a
kada su u pitanju deca, i roditelje/staratelje pravilnoj i redovnoj oralnoj higijeni, kojom ¢e
efikasno ukloniti mikroorganizme biofilma odnosno dentalnog plaka. S obzirom na to da
pojedinci Cesto nisu u stanju da to ostvare, profesionalna intervencija je neophodna, posebno u
domenu obuke pacijenta i pracenja nau¢enog a zasnovano na individualnom nivou i potrebama
(3).

Prevencija oboljenja parodoncijuma

Prevencija parodontnih bolesti povezanih sa biofilmom je prioritet javnog zdravlja u vecini
zemalja. Uprkos pobolj$anju oralne higijene u stanovnistva razvijenim zemljama, prevalencija
parodontitisa ostaje visoka. Napori za prevenciju oboljenja parodoncijuma su veliki (5).
Profesionalne preventivne mere, profilakticke metode i sredstva, moraju se zasnivati na
odgovarajucoj dijagnozi opboljenja parodoncijuma, obzirom da je samo mehani¢ko uklanjanje
plaka nedovoljno kod tretmana tezih formi oboljenja parodoncijuma. Prevencija i leCenje
gingivitisa je klju¢na komponenta za prevencija parodontopatija. Kontrola faktora rizika i
pristupi promeni ponasSanja bi trebalo ukljuéiti u preventivne napore. Neophodno je kod pacijena
razviti prave motive o znacaju oboljenja parodoncijuma, posebno sprecavnju njihovog nastanka.
Prevencija gingivitisa se odnosi na inhibiciju razvoja klinicki otkrivenog zapaljenje gingive ili
njegovog ponavljanja. Trenutno je nepoznato da li je nizak nivo gingivitisa kompatibilan sa
odrzavanjem oralnog zdravlja ili bi ga trebalo smatrati kao rizik za razvoj parodontisa kod
osjetljivih pojedinaca. Primarna prevencija gingivitisa ima za cilj da izbegne razvoj tezeg i
rasprostranjenog gingivitisa koji na kraju moZe pre¢i u parodontitis. Primarna prevencija
parodontitisa se odnosi na spreavanje zapaljenskog procesa koji dovodi do unistenja epitelnog
pripoja; sastoji se od leCenja gingivitisa putem sprecavanja nastanka/uklanjanja bakterija
biofilma i posledi¢no smanjenja zapaljenja. Pored toga, dodatne intervencije ukljucujuci
farmakolosku modifikaciju biofilma i1 modulaciju odbrambenih sposobnosti domacina (6). | na
nivou populacije, odnosno zajednice i na individualnom nivou, prevencija (i leGenje) gingivitisa
je klju¢na komponenta za prevenciju tezih formi oboljenja parodoncijuma. Osim toga,
kontrola/upravljanje faktorima rizika za nastanak parodontopatija kao Sto su pusenje i dijabetes
vazan deo prevencije oboljenja parodoncijuma.

Prevencija oboljenja parodoncijuma sastoji se od kontrole stanja oralnog zdravlja, kontrole
prisustva biofilma, obuke pacijenata pravilnoj i redovnoj oralnoj higijeni i profesionalnih
intervencija, odnosno profilakti¢kih mera. U razvijenim zemljama, gore navedeni pristupi su
prisutni ve¢ nekoliko decenija. Njihova primena na nivou populacije je povezana sa ukupnim
poboljSanjem nivoa oralne higijene, smanjenjem zapaljenja gingive i prevalenciji blagog do
umerenog parodontitisa, medutim, u vec¢ini ovih zemalja prevalencija teSkog parodontitisa nije
smanjena (5).

Sliéno pristupima koji su usvojeni u prevenciji drugih hroni¢nih bolesti, efikasna prevencija
parodontopatija, zahteva kombinovano ukljucivanje zajednice i drustva, odnosno kreatora
zdravstvene politike, zdravstvenih profesionalaca i pojedinaca. Tim za stomatolosku
zdravstvenu zastitu ¢ini razlicite profesionalne licnosti u razli¢itim domenima stomatoloske
zastite. Oni bi trebalo da ucestvuju u profesionalnom sprovodenju prevencije kako je odredeno
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nadleznim upravnim zakonima, odnosno da postoji odgovornost na svim nivoima, kako onih koji
su duzni da sprovode dogovorene i propisane mere, tako i onih koji su korisnici usluga.
Raspolozivi dokazi i1 stru¢no misljenje doveli su do sledeceih preporuka u vezi znacaja pravilne i
redovne oralne higijene a u cilju prevencije oboljenja parodoncijuma.

Neophodna je profesionalna obuka i profesionalni nadzor u formiranju navika pravilne i redovne
oralne higijene i pracenju sprovodenja preporuc¢enih mera. Ovo obuhvata redovne posete
stomatologu koji ¢e proceniti stanje zdravlja parodoncijuma 1 proveriti oralnu higijenu i
sprovesti obuku na individualnom nivou, kao i potrebu za profesionalnim ¢is¢enjem zuba. Tu
pripada 1 profesionalno uklanjanje svih naslaga i korekcija lokalnih faktora rizika koji pospesuju
nakupljanje 1 zadrzavanje dentalnog plaka a sve to u cilju sprovodenja dobre oralne higijene. S
druge strane treba razmisljati o pravilnoj i redovnoj oralnoj higijeni kao delu zdravog nacina
zivota. U prevenciji oboljenja parodoncijuma znacajnu ulogu ima porodica i pojedinac a za
uspesno uklanjanja plaka uz propisane metode i redovne kontrole stomatoloskog tima kako bi se
postiglo i odrzalo dobro zdravlje gingive.

Cilj ovog rada je da se istakne uloga porodice u efikasanom pristupu prevenciji i poboljSanju
zdravlja parodoncijuma a na osnovu kontrole plaka na individualnom nivou.

Kao §to je vec receno u sprovodenju navika pravilne oralne higijene u cilju prevencije oboljenja
parodoncijuma znacajnu ulogu ima porodica, odnosno roditelji, posebno kada su u pitanju deca.
Da bi mere bile efikasne, oni moraju budu dobro obuceni od strane profesionalca o znacaju
pravilne i redovne oralne higijene, o stanju u njihovim ustima kao i o pravilnim metodama,
tehnikama 1 sredstvima. Sve ovo mora biti prilagodeno individualnim potrebama pojedinca.
Mere oralne higijene kao i sredstva, moraju biti efikasne da maksimalno uklone biofilm, dentalni
plak, da pri tome ne povreduju kako ¢vrsta tako i meka oralna tkiva i da pacijenti budu dobro
motivisani da to svakodnevno primenjuju i da im to bude dozivotna navika. Da bi se olaksale
promene u ponasanju koje doprinose boljoj kontroli plaka, neophodno je da se steknu pozitivni
stavovi prema promjeni ponasanja i postizanju stvarnih promena ponasanja koja doprinosi
povecanoj kontroli plaka. Motivi moraju da budu pravi. Ni nagrada ni kazna nisu pravi motivi.
Kako motivisati roditelje i pomo¢i im u naporima da sa¢uvaju oralno zdravlje svoje dece:
Profesionalci moraju da identifikuju i usvoje efikasne tehnike koje pomazu pacijentima u
promeni ponaSanja u odnosu na oralno zdravlju, ali postoji konsenzus da, generalno,
stomatolo§koj zdravstvenoj zastiti od strane onih koji je sprovode, nedostaje strukturiran,
dokazan 1 doktrinarni pristup koji bi olak§ao promene u ponasanju koje dovode do poboljsanja
kontrola plaka. 1z tog razloga joS uvek ogroman broj pacijenata ne opere svoje zube , kao $to jos
uvek ne postoji odgovornost rodidelja za oralno zdravlje dece.

Psiholoski pristup promenama ponasanja za poboljSanu kontrolu plaka u vezi prevencije
parodontopatija ukazuje na znacaj promena u sprovodenju oralne higijene 1 je vezano za
percepciju pacijenta na: Stetne posljedice, na njihovu sopstvenu sklonost i podloznosti njihove
dece za nastanak oboljenja parodoncijuma kao i koristi od promena ponaSanja (7).

Uloga porodice u drzavanja oralne higijene.

Zdravlje parodontalnih tkiva je osnova dobre preventivne i restorativne stomatologije. Struka
mora da prepozna vaznost ocuvanja zdravlja parodoncijuma, da prepozna prve znake oboljenja i
da tretira pacijente sa poc¢etnim znacima na primarnom nivou, $to znaci da dobro obuciti
pacijente pravilnoj i redovnoj oralnoj higijeni kao i potrebom za redovnim kontrolnim
pregledima. Da bi se to postiglo, posebno kod mladih pacijenata je neophodno ukljuciti porodicu.
Prvi korak je priprema dnevnog plana sprovodenja oralne higijene za svakog pacijenta a na
osnovu stanja oralnog zdravlja i stanja u ustima. Pacijenti i roditelji/staratelji moraju biti detaljno
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upoznat sa stanjem oralnog zdravlja u njegovim ustima. Nakon detaljnog pregleda, ku¢na nega
podrazumeva, da je pacijent dobro obucen od strane stomatologa i da je usvojio pravilne metode
i sredstva za mehanicku kontrolu plaka. Ko treba da nauci pacijenta? Nikako ne sami i pod
nadzorom svojih roditelja, ve¢ uz stru¢nu pomo¢ svojih stomatologa. Profesionalci, stomatolozi,
imaju sve §to je potrebno za promenu navika u sprovodenju oralne higijene: autoritet, trening,
licni odnos i profesionalnu opremu. Sa druge strane je znacajna uloga porodice, a zadatak struke
je da nauci pacijente, roditelje i ¢lanove porodicu, kada su u pitanju deca. Neophodno je
pacijenta dobro nauciti uz pokazivanje i vezbu od strane profesionalaca a ne da koriste razne
brosure ili da budu samouki. Verujemo da je vreme posveceno obuci oralnoj higijeni
pacijentima, a zadatak koji je cesto dodeljen naSim asistentima, ili higijeni¢arima, je dobro
utroSeno i mi ga posmatramo kao vazan element nase svakodnevne prakse. Da bi promenili
navike, moramo da razvijemo prave motive i uklju¢imo porodicu i zajednicu. Klju¢ prevencije
parodontopatija je mehanicka kontrola plaka. Postoji samo jedan nacin za istovremeno
izbegavanje gingivitisa, parodontitisa i karijesa — mehanicka kontrola plaka, posebno kontrola
plaka u interdentalnim prostorima.

A Sto se tice samih sredstava, moraju biti prilagodjeni uzrastu, manuelnoj sposobnosti pacijenta
kao i stanju oralnog zdravlja. Za uklanjanje dentalnog plaka i prevenciju oboljenja
parodoncijuma, preporucena je meka ¢etkica, koja nece povrediti kako meka tako i ¢vrsta tkiva
zuba. Tehnika koja ¢e efikasno ukloniti dentalni plak 1 dosegnuti u sulkus 1 delimi¢no u
interdentalne prostore je modifikovana Bass-ova tehnika. Nije dovoljna upotreba samo klasi¢ne
cetkice za zube. Ona mozZe samo delimi¢n da ukloni plak sa povrSine zuba. Neophodna je dobra
kontrola plaka na aproksimalnim povrSinama i interdentalno. Prema preporukama evropske
asocijacije za parodontologiju je upotreba interdentalnih ¢etkica odgovarajuce veli¢ine. Tamo
gde 1 Cetkica najmanje veli¢ine ne moze da dosegne u interdentalni prostor preporucena je
upotreba interdentalnog konca. Cochranova studija je pokazala dokaze koji ukazuju da se
upotrebom interdentalnog konca pored Cetkice za zube smanjuje se gingivitis u poredenju sa
koriS¢enjem samo Cetkice za zube. Takode postoje dokazi u prilog koris¢enja interdentalnih
cetkica. Upotreba interdentalnih Cetkica je efikasnije u smanjenju plaka 1 gingivitisa nego
upotrebom konca, i treba ih koristiti tamo gde interdentalni prostor dozvoljava njihovo
koris¢enje (8). Za upotrebu svih ovih sredstava pacijenti moraju da budu dobro obuceni 1
kontrolisani. Upotreba neadekvatnih sredstava i pogresne tehnike moze ostetiti gingivu i zube a
da ne ukloni biofilm (9). Stoga je veoma vazna upotreba odgovarajuéih sredstava i obuka
pravilnoj tehnici.

Zakljucak

Pravilna i redovna oralna higijena se mora svakodnevno sprovoditi i neophodna je , da bude
ukljucena cela porodica u ku¢ne mere prevencije oboljenja parodoncijuma. Primenjene mere
imaju znacaja i u sprecavanju nastanka karijesa , uz primenu pasti za zube sa odgovaraju¢om
koncentracijom fluorida. Da bi se ovo ostvarilo neophodno je veéi znac¢aj dati porodici i mnogo
vise je ukljuditi u sistem zdravstvenog vaspitanja.
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OSPOSOBLJAVANJE RODITELJA ZA PRAVILAN RAZVOJ ORALNOG
ZDRAVLJA

Vesna Tomié¢

Institut za javno zdravlje Srbije ,, Dr Milan Jovanovi¢ Batut “, Beograd

Uvod: Unapredivanje oralnog zdravlja roditelja ima za cilj kontrolu determinanti oralnog
zdravlja njihove dece. U tom kontekstu u fokusu paznje zdravstvenovaspitnog delovanja jeste
porodica. Kao agens procesa socijalizacije ona je kljucna u formiranju i razvijanju odgovornog
ponasanja u odnosu na zdravlje usta i zuba dece. Opsta atmosfera u porodici je presudna za
psihofizicki razvoj deteta. Porodi¢na klima odreduje kvalitet interakcije 1 komunikacije u njoj.
Cilj rada je osposobljavanje stomatologa za efikasnu komunikaciju sa roditeljima i izgradnju
partnerskog odnosa sa ciljem njihovog efikasnog angazovanja na unapredivanju oralnog zdravlja
dece.

Rad je struktuiran u tri celine:

- Komunikacija prilikom prvog dolaska roditelja kod stomatologa.

- Sadrzaje interakcije pri redovnim dolascima.

- Komunikaciju roditelja i dece sa posebnim potrebama.

Komunikacija u stomatoloskoj praksi

U stomatoloskoj praksi kvalitetna interakcija roditelja i stomatologa u razvijanju partnerskog
odnosa sagledava doprinos roditelja u: pravilnom odrzavanju oralne higijene, pruZzanju pomo¢i u
identifikovanju potreba oralnog zdravlja dece, pruzanju modela zdravog ponasanja, pruzanju
povratnih informacija stomatologu o efektima i problemima odrZavanja oralnog zdravlja dece,
obezbedivanju veze stomatologa i deteta, prevenciji dentalnog straha i fobija od stomatoloskih
intervencija.

Da bi se realizovala stomatolo§ka intervencija stomatolog komunicira sa pacijentom u cilju
poboljsanja njene efikasnosti i u tome sudeluje efikasna komunikacija prilagodena kapacitetima
konzumenta usluge. Komunikacija je prenoSenje informacija od jednog do drugog entiteta u
interakciji pomocu razumljivih informacija.

Komunikacija u stomatoloSkoj praksi podrazumeva razumljivo, strpljivo i ljubazno ophodenje
koje ima sledece aspekte:

- Davanje informacija pacijentu prilagodenih kanalu komunikacije i njenom izvoru.

- Otkrivanje pacijentovih uverenja o intervenciji i leCenju.

- Prepoznavanje emocionalnih stanja pacijenata.

U direktnoj komunikaciji sa roditeljima stomatolog ne treba da ih zastraSuje, ali treba da im
objasni pozitivne atribute oralnog zdravlja, da im pretstavi zdravlje kao vrednost i da poveze
oralno zdravlje sa razvojem psiholoskih dispozicija li¢nosti kao $to su: samodisciplina,
samopouzdanje, pozitivna slika o sebi, sigurnost, socijalna afirmacija.

Potencijalni problemi u komunikaciji su brojni, a naj¢e$¢im se smatraju reci i ljudi. Problem sa
re¢ima u interakciji je u tome $to one nemaju isto znacenje za sve ucesnike u interakciji.
Verbalno nerazumevanje moZe nastati razli¢itom upotrebom jezika, nejasno¢om 1 upotrebom
struénih termina, kao i1 brzim govorom ( nainom saopStavanja informacija). Mnogo teza
prepreka uspesnom ostvarivanju komunikacije moze da bude nepoverenje prema zdravstvenom
radniku ¢ija posledica moZe da bude neadekvatno tumacenje saveta od strane stomatologa.
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Tretiranje komunikacije u odnosu izmedu stomatologa i roditelja ima za cilj da spre€i razvijanje
dentalnog straha, dentalne anksioznosti i fobija, koje svaka za sebe imaju negativno delovanje na
zdravlje usta 1 zuba. Tretmani ovih psiholoskih problema zahtevaju dugotrajno saniranje, velike
profesionalne napore i timski rad.

Komunikacija prilikom prvog kontakta roditelja i stomatologa preporuc¢ujemo da sadrzi sledece
sekvence:

Pretstaviti se rukovanjem stomatologa i sestre sa roditeljem i detetom.

Upoznati se sa njima i pitati da li dete ima neki problem sa zubima.

Upoznati ih sa ambijentom stomatoloske ordinacije.

Govoriti jasno i razgovetno gledajuci ih u oci.

Objasniti u fazama §ta ¢e se deSavati u ambulanti.

Postepeno i strpljivo razvijati odnos poverenja.

Opisati detaljno stomatoloske procedure.

Traziti povratne informacije o razumevanju sadrzaja poruke.

Pitati ih da li su razumeli sadrza;.

10. Insistirati da roditelj ponovi sadrzaje informacija.

11. Reflektovati sadrzaje i osecanja.

Efikasna komunikacija deo je preventivnih napora u spreavanju dentalnog straha i fobija.
Posledice tog problema moze da bude generalizacija straha od belog mantila. Ukoliko do toga
dode ciljano ponasanje treba detetu objasniti korak po korak, prvo ga opisati i prikazati, a zatim
hvaliti postignuce u svakoj podfazi. Svaki korak potrebno je ponavljati u zavisnosti od intenziteta
straha i osobenosti deteta.

CoNO~wWNE

Sadrzaji interakcija pri redovnim posetama i resavanje problema

Intervencije koje imaju za cilj reSavanje problema ponasanja, zasnovane su na programima za
roditelje koji imaju cilj da unaprede komunikaciju dece i roditelja. Vestine reSavanja problema
mogu da pomognu deci i roditeljima da private tretman leCenja i pomognu roditeljima da
pripreme decu za odlazak kod stomatologa.

Prva faza reSavanja problema sadrzi intervenciju sa sledeCom elementima:

- Utvrdivanje onih situacija koje dovode do toga da dete ima problem.

- Vrednovanje, procena razlicitih opcija za reSavanje problema.

- Sposobnoscu pregovaranja stomatolog odreduje plan leCenja 1 sanacije problema.

- Slaganje svih u€esnika u komunikaciji za buduci tretman.

Druga faza obuhvata socijalnu komunikaciju koju obezbeduje stomatolog.

Vestina pregovaranja kroz metod motivisanog intervjuisanja prepoznaje sledece varijable:
potrebe pacijenta, stepen njihove ambivalentnosti i spremnost za promene. Osposobljavanje za
pregovaranje sa korisnicima stomatoloske zastite obezbeduje izgradivanje poverenja i povecanje
zadovoljstva pruzenom stomatoloSkom uslugom.

Komunikacija u konfliktnoj situaciji bilo da se radi o latentnom ili manifestovanom konfliktu
podrazumeva: neutralisanje sukoba, objasniti stranama u sukobu izvor nesporazuma,
neutralisanje emocionalnog reagovanja i kanalisanje komunikacije ka jasno definisanom cilju.
Komunikacija sa roditeljima dece sa posebnim potrebama je posebno psiholoski osetljiva tema.
U svakoj od tih situacija bilo da se radi o uobicajenim posetama stomatologu roditelje treba
podstaci na direktnu komunikaciju, ponoviti im sve vazne informacije koje im se daju,
postavljati im pitanja na koja ¢e oni mo¢i da odgovore i time jacaju poverenje u zdravstveni
sistem, pohvaliti ih zbog dobre saradnje i podeliti sa njima utiske o znac¢aju davanja valjanih
podataka o odrzavanju oralne higijene deteta.

22



ZAKLJUCAK

U sklopu problema osposobljavanja roditelja oralno zdravlje potrebno je osposobljavanje
roditelja za:

- Uspesnu komunikaciju .

- Prevenciju dentalnog straha i fobija.

- Motivisanje za samobrigu o zdravlju usta i zuba.

- Vezivanje oralnog zdravlja za pozitivne atribute zdravlja.

- Modifikovanje nezdravih navika i ponasanja.

PORUKA

Komunikacija nije sposobnost, ona je vestina koja se uci.

Za rad sa ljudima neophodne su kontinuirane edukacije iz domena socijalnopsiholoskih vestina u
stomatoloskoj praksi.

Dodatne edukacije imaju za cilj:

- Poboljsanje kvaliteta stomatoloske usluge.

- Veci stepen satisfakcije stomatologa koja je 1 snazan motivator za rad.

Literatura

1. Kondié,K. i sar.: O deci i roditeljima, Filozofski fakultet, Nis, 201 1.

2. Berger,D. isar.: zdravstvena psihologija, DPS, CPP, Beograd, 1997.

3. Tomié,V.: Zdravstvena psihologija u medicinskoj praksi, Inprint, Beograd, 2015.

23



ULOGA PORODICE U CUVANJU ORALNOG ZDRAVLJA PRAVILNOM
ISHRANOM

Jovan Vojinovié?3, Milica Gaji¢*, Katarina Kalevski *

LStomatoloski fakultet Pancevo, Klinika za decju i preventivnu stomatologiju, *Stomatoloska
ordinacija ,, DENT-VAF *, Beograd, *Medicinski fakultet u Banja Luci

Sazetak:

Savremena ishrana se nalazi u osnovi vecine oralnih oboljenja. Najvazniju ulogu imaju slobodni
Seceri, koji direktno uti€u na razvoj i sazrevanje patoloskog zubnog plaka odgovornog i za
karijes 1 parodontalna oboljenja, ali i za ve¢inu ostalih hroni¢nih nezaraznih bolesti.
Nepravilnosti u unosu ostalih nutrinijenata, kao i nedostatak zZvakanja su takode znacajni faktori
rizika. Preporuke SZO za redukciju unosa slobodnih seSera na manje od 10% dnevnog
energetskog unosa nisu dovolje za zdravlje zuba i trebalo bi da su manje od 5%. Kod nas je
potro$nja slobodnih Secera veoma visoka, jos od prve godine Zivota deteta. Navike u ishrani se
sti¢u u porodici i sve zdravstveno vaspitne mere, bez njenog ukljuc¢ivanja ne daju rezultate.
Porodica je najmotivisanija za promene navka u toku prvh 1000 dana od zac¢eca i tada je
neophodno usmeriti sve preventivne aktivnosti.

Kljucne reci: ishrana, karijes, parodontalna oboljenja, porodica, promocija oralnog zdravlja

Ishrana je kljucni faktor zdravlja. Savremena industrijska hrana, a pogotovo navike vezane za

njen unos, ¢esto potpomognute snaznim marketinskim kampanjama, donose niz zdravstvenih

problema. Tako je i sa oralnim zdravljem. MoZemo slobodno re¢i da su najzastupljenija

oboljenja zuba najve¢im delom posledica nepravilnog nacina ishrane.

Kada se govori o hrani potrebno je precizirati pojmove koji se ¢esto u svakodnevnom govoru

poistovecuju:

ISHRANA ili nutricija je bioloSki proces unosa u organizam materija neophodnih za

metabolizam (energija — produkcija belan¢evina), rast, razvoj, odbranu i oporavak.

HRANA ili dijeta su oblici organske i neorganske materije, koja se unosi u organizam da bi se

zadovoljile nutricione potrebe — oznacavaju se i kao namirnice. Hrana se prema svojoj funkciji i

koli¢ini unosa u organizam moze podeliti na nekoliko grupa [2] :

1. Makronutrijenti su osnovni sastojci neophodni za stvaranje energije i izgradnju strukture
¢elija i tkiva. To su belan¢vine, masti i ugljeni-hidrati (Seceri u Sirem smislu). Oni se unose
u ve¢im koli¢inama.

2. Mikronutrijenti se unose u malim ili minimalnim koli¢inama ali su kljuéni za biohemijske
procese, a organizam nije u sposobnosti da ih stvara. To su vitamini i minerali

3. Funkcionalni sastojci hrane su bioloski aktivne supstance, delovi namirnica, koje se ne
svrstavaju u prve dve grupe, ali imaju povoljan uticaj na zdravlje organizma u celosti, ili
pojedinih njegovih delova, u ovom slucaju zuba. One, prema definiciji svetske
organizacije FAO (Food and Agricultural Organisation) pomazu da se ocuva zdravlje ili
smaniji rizik od razvoja bolesti. U ovu grupu se ubrajaju razli€iti biljni produkti kao npr.
polifenoli i probiotici.

Najrasprostranjenija stomatoloSka oboljenja (karijes, parodontalna oboljenja, erozije zuba,

ortodontske anomalije, maligna oboljenja sluznice usne duplje) u osnovi imaju kao glavni

etiolski faktor ili znacajni rizik, odredene poremecaje u ishrani (Slika 1).
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Slika 1. Osnovnini rizicni faktori za nastanak oralnih oboljenja

Karijes i parodontopatija su posledica destruktivnog dejstva patoloskog oralnog biofilma,
dentalnog plaka. Biofilm, sam po sebi je fizioloska tvorevina, koja prekriva delove organizma
koji su u kontaktu sa spoljasnjom sredinom (digestivni, urogentialni, respiratoni trakt). U usnoj
duplji je do sada otkriveno preko 700 vrsta razli¢itih mikroorganizama. Oni se nalaze u
medusobnoj ravnotezi i saradnji sa tkivima domacina. Manji broj mikroorganizama je neophodan
kao prijataljska vrsta u formiranju odbrambenog bedema i drugim fizioloskim funkcijama,
vecina je neutralna, a odredene vrste su direktni izazivaci patoloskih reakcija [2].

Kljucni faktor razvoja patoloskog dentalnog plaka su tzv. slobodni Seéeri. Njihovo pojacano
prisustvo podstice bujanje patoloskih mikroorganizama, odgovornih kako za produkciju kiselina
usled prerade tih Secera, tako i za sazrevanje samog plaka i stvaranje uslova za razvoj aneaeroba
odgovornih za parodontalne reakcije (Slika 2).

Rastvorljivi

v _z H Makronutrijienti
Sece rl (UH, masti, belancevine)

Mikronutrijenti
{vitamini, minerali]

Dominacija
Stetnih
bakterija

Slika 2. Rastvorljivi Seceri kao osnovni uzrok formiranja patoloskog zubnog plaka odgovornog za
razvoj i karijesa i parodontalnih oboljenja
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Slobodni §eceri, nazivaju se jos i rastvorljivi ili dodati Seceri, su prema definiciji SZO:
,»Monosaharidi i disaharid,i koji se dodaju hrani od strane proizvodaca, prilikom kuvanja ili
samih konzumenata, kao i Seceri prirodno prisutni u medu, sirupima, vocnim sokovima i
koncentratima [4].

Po svojoj zastupljenosti, to su pre svega saharoza, laktoza i delimi¢no maltoza (disaharidi), zatim
glukoza, fruktoza i galaktoza (monosaharidi). Skrob u sirovoj i integralnoj formi se slabije
rastvara u usnoj duplji i ne predstavlja znacajniji izvor slobodnih Secera, ali savremena masovna
konzumacija rafiniranih oblika skroba, kao i njegova termicka obrada predstavlja njihov mo¢éni
izvor [4]. Pre masovne upotrebe slobodnih Secera (sredina 19. veka) i rafiniranog brasna, karijes
nije bio tako masovna pojava [5]. Slobodni $eceri nisu samo presudni izazvaci dentalnog
karijesa, ve¢ imaju 1 znacajnog uticaja na razvoj parodntalnih oboljenja. Pojedina istrazivanja su
pokazala da kod visoke konzumacije Secera, ¢ak ni idealna oralna higijena ne moze u potpunosti
da eliminise gingivalnu inflamaciju [6].

U nasoj sredini, konzumacija slobodnih Seéera je izuzetno visoka. Prema nedavno sprovedenoj
anketi, oko 50% roditelja deci po€inje da daje slatkiSe ve¢ u prvoj godini, a 80% u drugoj godini
[7]. Malo je preciznih studija o ishrani na naSim prostorima ali neki rezultati analize 7—dnevnog
dnevnika ishrane ukazuju da deca u tre¢oj godini imaju u proseku preko 3,2 izrazito kariogenih
obroka, bogatih slobodnim Secerima [8].

Ostale komponente procesa ishrane koje imaju uticaj na oralno zdravlje bile bi:

Ostali makronutrijenti. Pored ugljenih hidrata uticaj na zdravlje zuba ima i poremecaj unosa
belancevina i masnoca. Nedostatak proteina se odrazva na metabolizam mekih tkiva
parodoncijuma i oralne sluznice [9]. Novija istrazivanja pokazuju da pojacan unos biljnih
masnoca, pre svega omega—6 masne kiseline, mozZe imati uticaj na brze progredovanje
parodontalnih destrukcija [9, 10].

Slabo Zvkanje. Poznato je pravilo u medicini i biologiji da ako neki organ ili tkivo nisu u
funkeciji dolazi do njihove atrofije. Zubi su pre svega stvoreni da bi preradivali hranu. Vilice
mogu da ostvaruju snaZne pritiske izmedu zuba. Za to je zaduzen kompleks medusobno
povezanih organa, od zuba, vilica, zva¢nih misic¢a do viliénog zgloba. Isto tako, zvakanjem tvrde
— abrazivne hrane, pre svega bogate biljnim vlaknima, mehanicki se €iste povrsine zube, zatim
se bolje 1 viSe podstice lucenje pljuvacke, koja u sebi nosi odbrambene i1 reparatorne (za vracanje
minerala u zubnu gled) agense [11]. Zvakanje poboljsava i cirkulacija u vezivnom tkivu oko
korena zuba. Desni su bolje prokrvljene, a samim tim se bolje uklanjaju toksini, vrsi reparacija i
to kod dece podstice rast vilica. Zbog toga je veoma pogresna savremena dijeta kod beba, posSto
dobiju zube, sa kaSicama, pasiranjem, sitnjenjem. Hrana, koja nije dobro saZvakana, opterecuje
zeludac 1 digestivni sistem. Zato je vazno pravilo da se svaki zalogaj mora sazvakati najmanje
10-20 puta [12, 13]. To je danas veoma retko, uglavnom se sve brzo guta, maltene u komadima.
Nedostatak pojedinih vitamina i minerala. Za izgradnju svih tkiva i normalno funkcionisanje
¢elija, pored energetskih i gradivnih materija neophodni su tzv. mikronutrijenti. Zubna tkiva su
posebno osetljiva na nedostatak nekih od njih. Razli¢ite su potrebe u periodu dok se zub razvija —
tudnoca, prva godina zivota za mle¢ne zube i do 16-17. god. za poslednje stalne, i kada zubi
izniknu. Takode, razli€iti su zahtevi mineralizovanih tkiva (gled, dentin, alveola zuba) 1 mekih
tkiva (gingiva i periodoncijum). Glavna odlika savremenog nacina ishrane, tzv. ,,brze hrane®, je
da su namirnice bogate izvorima energije (slobodni Seceri, masti) ali siromasne u
mikronutrijentima. Na primer, unosom velikih koli¢ina slobodnih Secera zadovoljavaju se, ¢ak i
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prevazilaze energetske potrebe, postize se sitost, ali se zapostavlja unos minerala i vitamina, $to

je u prirodnoj ishrani sa ,,vezanim Secerima‘“ iz voca i povréa dobro regulisano [14, 15].

Nedostatak vitamina i minerala, i prenatalno i postnatlno, moze da utic¢e na kvalitet 1 otpornost

zubne gledi. To se posebno odnosi na vitmine D, K2, A i B6, kao i minerale poput kalcijuma i

fosfata [15].

Integritet zubne gledi se obezbeduje odrzavanjem ravnoteze na njenoj povrsini izmedu procesa

demineralizacije, usled dejstva kiselina iz hrane i dentalnog plaka i remineralizacije. Za to je

neophodna hrana bogata mineralima, pre svega kalcijumom i fosfatima. Ona je neophodnai za
metabolizam koStanog sistema ali 1 za opSte metabolicko funkcionisanje kompletnog biosistema.

Njima su bogati mleko i mle¢ni proizvodi ali i zeleno, sveze lisnato povrée, riba, plodovi ili sok

od pomorandze, orasasti plodovi [14, 15]. Mikronutrijenti snazno uti¢u na sposobnost odbrane 1

oporavka parodontalnih tkiva. Istrazivanja su pokazala da nedostatak vitamina C, D i B12 moze

znacajno da ugrozi njihov integritet [16, 17, 18].

Veci broj mikronutrijenata je veoma znacajan i za neutralizaciju slobodnih radikala

(antioksidansi), koji se pojacano stvaraju tokom veceg unosa masti i Secera, a pogotovo u

zapaljenskim procesima u gingivi [19, 20].

Kiselost hrane i napitaka. Postoji razlika izmedu kiselosti i kariogenosti (sposobnost izazivanja

karijesa) hrane [1]. Slobodni Seceri sami po sebi nemaju nizak pH (kiselost) ali indirektno

omogucavaju bakterijama da proizvode organske kiseline, koriste¢i ih tokom procesa stvaranja
sopstvene energije (mle¢no—kselinsko vrenje). Postoje namirnice koje imaju nizak pH i direktno
na povrsini gledi izazivaju njeno topljenje i stvaranje nekarioznih defekata (erozije).

Kriti¢ni pH ispod koga zapocinje topljenje zubne gledi se kre¢e oko 5,5. Kombinovano dejstvo

kiselosti namirnica, posebno napitaka i prisustva slobodnih $ecera (kariogenost), pojacava

destruktivno dejstvo na zubnu gled. Kiselost hrane indirektno deluje na jo§ veée potiskivanje

,dobrih bakterija“ iz zubnog plaka i bujanje onih kariogenih, kada i manje koli¢ine Secera

izazivaju vecu produkciju kiselina [1, 21]. Najznacajniji izvor ,.kisele hrane® su gazirani i

energetski napici, ¢ija je potroSnja u Srbiji tri puta veca od potrosnje voénih nektara 1 prelazi

godisnje 180 litara po glavi stanovnika [25]. Pojedina istrazivanja u svetu pokazuju da ve¢ u

najmanjem uzrastu, do 5 godina, preko 30% dece svakodnevno pije gazirane napitke, a ¢ak 1 4%

viSe od 4 puta dnevno [27].

Toksi¢nost pojedinih namirnica koje se unose. Alkohol i duvan (nije namirnica ali se spominje

jer se Cesto kombinuje sa alkoholom, pogotovo kada se zvace) imaju dokazano Stetno dejstvo na

desni i sluznicu usne duplje 1 znacajni su rizi¢ni faktor za razvoj parodontalnih, premalignih i

malignih oboljenja [15].

Funkcionalne namirnice. Pojedini sastojci hrane uti¢u na odrzavanje oralnog zdravlja na neki

od sledecih nacina:

1.  Dejstvo na mikroorganizme koji se formiraju i deluju u patoloSkom dentalnom plaku.
To se pre svega odnosi na slozene supstance iz biljaka pod zajednickim nazivom
polifenoli, sto je genericko ime za preko 8000 definisanih organskih jedinjenja, ¢ija je
zajednicka osobina da sadrze fenolni prsten. Najpoznatije grupe su fenolne kiseline,
flavonoidi, lignani, stilbeni (najznacajniji resveratol). Oni poseduju antibakterijska,
antiinflamatorna i antioksidativna svojstva. Na dentalni plak mogu da deluju sprecavajuci
vezivanje bakerija za povrSinu zubne gledi, baktericidno ili bakteriostaticki,smanjujuci
kiselost.
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Najpoznatiji polifenoli sa dokazanim preventivnim svojstvima se nalaze u zelenom i crnom caju.
Sli¢na dejstva imaju i kakao, seme crnog grozda i crno vino, kikiriki, pojedino voce, a posebno
brusnica 1 americka borovnica.

U grupu funkcionalnih supstanci iz hrane svrstavaju se i pojedini biljni alkaloidi poput kofeina i

teobromina iz kakaoa [1, 14, 22, 23, 24, 25, 28]. U savremenoj ishrani znac¢ajno su zastupljeni i

razli€iti aditivi, namenjeni pre svega o¢uvanju namirnica (konzervansi). Za neke od njih (sorbati-

E202, benzoati E211-214, E222-224, nitriti E250), takode postoje dokazi za dejstvo i na

patogene iz dentalnog plaka [1, 23].

I pored brojnih, in vitro 1 in vivo studija koje su sprovedene, sa razli¢itim sastojcima iz

svakodnevnih i egzoti¢nih namirnica i koje su pokazale obecavajuca svojstva, za veliki broj njih

nema dovoljno ubedljivih dokaza. Neophodne su studije na ljudima koje bi potvrdile preventivne
efekte.

2.  Podstic¢u procese remineralizacije. Pored prisustva kalcijuma i fosfata, pojedini sastojci iz
namirnica mogu da podsti¢u i sam proces remineralizacije i izgradnje hidroksi—apatitnih
kristala. Najpoznatiji predstavnici ove grupe su fluoridi, koji se u znacajnijim
koncentracijama nalaze u odredenim pija¢im vodama, kuhinjskoj soli (npr. himalajska so),
ali 1 u namirnicama poput ribe, zelenog i crnog ¢aja, dumbiru i pojedinom povrcu.
Istrazivanja su pokazala mogucu ulogu proteina kazeina iz mleka, tiobromine iz kakaoa
[29, 30, 31].

3. Odrzavaju ravnotezu izmedu bakterijskih vrsta. Ona se postiZe sa probioticima koji se
nalaze u pojedinim namirnicama ili se dodaju. Namirnice bogate probioticima su mle¢ni
proizvodi — jogurt, kiselo mleko, zatim kiseli kupus, sir od soje. I pored pocetnih
obecavajucih rezultata neophodna su dodatna ispitivanja njihove efikasnosti u kontroli
razvoja patoloskog zubnog plaka [1, 32].

NajvaZzniji momenat za odrzavanje zdravlja zuba je upravo ravnoteza u unosu Stetnih (pre svega

slobodnih Secera) 1 korisnih namirnica (Slika 3). Veoma je znacajno da se korisne namirnice

unose izmedu obroka.

Mileéni proizvodi®
i, orni &aj2?
Grickalice ZEI'E“" crnicajm
- KoZtunjavi plodovil2
Slatkigi R——
Sokovii napitci -a ao
. . Vino?
Rafinirani i kuvani skrob . .
L, Sveze povréel*?
Skriveni $eceri )
Riba’®
Protektivna
Slobodni hrana
Zederi
1. Kalcijum
2. Polifenoli
>utestalost
®lizmedju obroka 3. Eluor .
3 kombinacije 4. Zvakanje
> lepljivost

Slika 3. Kljuc zdrave ishrane je ravnoteza izmedu Stetnih i zastitnih namirnica

Teorijski gledano, a pojedina istrazivanja su to i potvrdila, sa idealnim na¢inom odabrira hrane,
mogao bi se izbedi razvoj karijesa i parodontalnih oboljenja, ¢ak i bez oralne higijene, kao §to je
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sluéaj u zivotinjskom svetu [33]. Baumgartner i saradnici [34] su sproveli studiju na grupi
dobrovoljaca, koji su mesec dana, u izolovanim uslovima, ziveli i hranili se kao pecinski ljudi,
bez bilo kakve civilizacije, pa i pranja zuba, 1 zabelezili su poboljSanje zdravlja desni. Studija je
kratko trajala da bi se mogli uoditi indikatori za prevenciju karijesa.

Vracanje na praistorijski nacin ishrane nije realna opcije. Civilizacijska kompenzacija zasniva se
na tome da se sa pojacanim unosom slobodnih $ecera, uvode u dnevnu rutinu obavezne mere
oralne higijene. lako je ona bila zastupljena i ranije, karijes se agresivno $irio sve do 70-tih
godina prosloga veka. Tek sa masovnim uvodenjem zubnih pasti sa fluoridima dolazi do
znacajnog pada prevalence, posebno kod mladih populacija. U istom periodu potrosnja slobodnih
Secera i rafiniranog skroba se skoro udvosrucava [5].

Ipak, istrazivanja pokazuju da fluoridi ne mogu uspesno da se odupru previse cestom unosu
slobodnih Secera i da bi se istinska prevencija trabalo, pre svega bazirati na njihovoj redukciji
[36, 37].

Slobodni $eceri, kao kljuéni izazivaéi najznacajnijih oralnih oboljenja se ozbiljno povezuju sa
najznacajnijim opstim oboljenjima savremenog ¢oveka poput gojaznosti, dijabetesa,
kardiovaskularnih oboljenja i dr [3]. Zbog toga je radna grupa eksperata WHO/FAQO 2002. god.
izdala 1 preporuku da njihov dnevni unos ¢ini manje od 10% ukupnog dnevnog energetskog
unosa, $to koli¢inski iznosi 25g (6 kafenih kaSicica) za zene i do 37g (9 kafenih kasicica) za
muskarce [3]. To se pokazalo kao nedovoljnim, kada je re¢ o oralnim oboljenjima, posebno
dentalnom karijesu [36]. Radana grupa WHO, Scientific Advisory Commitee on Nutrition
(SCAN), 2015. godine predloze i novu preporuku za smanjenje na 5% ukupnog dnevnog
energetskog unosa (Tabela 1).

Tabela 1. Dnevne doze maksimalnog unosa slobodnih Secera radi prevencije karijesa prema
preporuci SCAN

Uzrast Dnevne doze

4 -6 god. 19 g (5 kasicCica)
6 — 10 god. 24 g (6 kasicica)
>11 god. 30 g (7 kasicica)

Prema sadas$njem stanju, postavljeni ciljevi su daleko od realnosti, ako se uzme u obzir prisustvo
slobodnih Secera u pojedinim namirnicama. Na primer, na 100 g sadrzaj slobodnih Secera u :
krem siru je 4 g; plazma keksu 19 g; cokoladi 5 g; napolitankama 49 g; pudingu 89 g;
¢okoladnom mleku 5 g; bebi kasicama 5 g; smokiju 1,8 g; kecapu 22,7 g; hamburgeru 5-22 g.
Podaci su dobijeni oc¢itavanjem deklaracija.

Posebno ugroZena populacija su najmladi, Sto se i pokazuje porastom karijesa ranog detinjstva. U
pojedinim sredinama je zabelezeno i 35% dece do druge godine sa znacima ovog oboljenja [38].
Pored koli¢ine unetih slobodnih Secera jos je vaznija i ucestalost, oblik (npr. lepljivost), vreme (u
toku ili izmedu obroka) i nacin njihovog unosa (kombinovanje sa drugim hranljivim materijam)
[36]. Poruka o nacinu ishrane povoljnom za zube, uz opste principe sprovodenja izbalansirane
ishrane, trebalo bi da sadrzi sledece specificne, nau¢no dokazane €injenice vezane za oralno
zdravlje:

Preporuke o nacinu ishrane

1.  graniéiti unos slobodnih $ecera na manje od 10%, a teziti ka manje od 5% od ukupnog
energetskog unosa

2.  Ne davati slobodne Sec¢ere bebama pre 18. meseca zivota
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Ne davati fabri¢ke sokove bebama, pogotovo ne iz flaSice najmanje do prve godine
Izbegavati slobodne Secere izmedu obroka i ukupno ne vise od 3x dnevno
Uobroc¢avanje, ne vise od 6 obroka

Unositi dovoljne koli¢ine zastitnih namirnica, pogotovo izmedu obroka, tako da
prevazilaze broj Stetnih obroka

7.  Podsticati Zvakanje od najranijih dana

Prevencija oralnih oboljenja, iako su osnovne bioloske komponente poznate, nije jednostavna.
Razvoj bioloskih reakcija je uslovljenjen tzv. socijalnim determinantama (Slika 4). One
stvaraju uslove da se ispolje navike, koje stoje iza svih hroni¢nih oboljenja. Za oralno zdravlje
od znacaja su pre svega navike u ishrani, oralna higijena, konzumiranje toksicnih supstanci
(pusenje, alkohol) [5].

Uspesna preventiva se moZe ocekivati jedino ako se kontroliSu nezdrave navike.

Porodica je kljuéno mesto gde se formiraju navike, pa i u ishrani, i preko nje se moze najlakse
delovati na njihove promene. Zbog toga bi ona i trebalo da bude osnovni primalac zdravstveno—
vaspitne poruke [40].

Danasnja porodica je izloZena snaznom uticaju razlic¢itih faktora, koji uticu na njena verovanja,
stavove i navike (Slika 5). Istrazivanja su pokazala da kultura i tradicija ne igraju vise
dominantnu ulogu. Klju¢ne su navike i verovanja roditelja na formiranje ukusa i rutine kod dece,
pri ¢emu je uticaj majke znacajniji. Pritisci 1 zabrane manje su efikasni od kontrole i licnog
primera [40].

o ks W

/ Bioloske determinante \

Mikroorganizmi

4 N

Socijalne determinante

#Obrazovno-socijalnistatus

i
»Stavovii verovanja :

»Organizacija preventivne sluzbe i -
promocije zdravlja

»Svesto vainostizdravlja zuba Osetljiv

3 Dostupnoststomatoloske sluzbe domaéin

>

\ owe )\ Y,
N

2
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Slika 4. Korelacija uspeha prevencije oralnih oboljenja sa bioloSkim faktorima i socijalnim
determinantama

Zdravstvene poruke se kod nas sporo prenose. One su Cesto stihijske, konfuzne, kontradiktorne i
u suprotnosti sa realnim stanjem. Nedostaje sistematsko informisanje i obrazovanje od najranijih
dana.

Dokazano je da modeli zdravstvenog vaspitanja bazirani samo na individualnoj osnovi nisu bili
efikasni [41]. Isto tako, dosadasnje iskustvo i stanje oralnog zdravlja kod nas, u svim uzrastima,
pokazuje da zdravstveno—vaspitne kampanje koje su se usmeravala samo na organizovanu grupe
dece u predskolskim i Skolskim ustanovama ne daju zadovoljavajuce rezultate. Na dokazima,
zasnovane Cinjenice govore da su najbolji zdravstveno—vaspitni efekti u promenama navika u
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ishrani postizani kada je bila uklju¢ena kompletna porodica, posebno majka ili osoba koja
priprema hranu. [40].

Novija istrazivanja dokazuju da je mikrobiom (sastav oralne fluore) u okviru porodice sli¢an i da
se ne menja ni godinama posto je ¢lanovi iste napuste [43]. Pri tome, glavni uticaj na formiranje
mikrobioma ima hrana koja se unosi, a prvenstveno prisustvo slobodnih Secera u njoj [44].

Tradicija i

Obrazovanje
(zdravstveno kultura

Zdrava ishrana

\ 4

Zdravlje

Slika 5. Uticaji koji oblikuju ponasanje i zdravstvene navike u ishrani savremene porodice

Pojedinac Zivi u porodici, a ona je deo zajednice i zato je potrebno delovati na svim nivoima.
Privremeno ostvareni rezultati sa individualnim radom se ne odrzavaju duze vreme ukoliko ne
postoji podrSka u okruzenju sa sliénim verovanjima i stavovima [42].

Oralno zdravlje je deo opsteg zdravlja i oralna oboljenja imaju slicne faktore rizika kao i ostala
savremena hroni¢na oboljenja. Uticaj na porodicu u smislu promene $tetnih navika u ishrani se
mora kontinuirano sprovodi sa viSe nivoa. Najefikasniji pristup bi bio u sklopu integrisane
prevencije hroni¢nih nezaraznih bolesti, gde su napori usmereni ka faktorima rizika
zajednickim za viSe razlicitih oboljenja (na primer slobodni Seceri, pusenje, fizicka aktivnost,
stres) [45]. Zbog toga je neophodno da se u promociju oralnog zdravlja i individualni
zdravstveno—vaspitni rad, pored obuke oralne higijene, kojoj se gotovo isklju¢ivo posvecéuje
paznja, intenzivnije ukljuci i savetovanje o ishrane, koje se kod nas gotovo uopste i ne sprovodi
[45].

Najpogodniji trenutak uticaja na porodicu je svakako period trudnoce i odojéeta (prvih 1000
dana), kada postoji 1 najveca motivisanost za usvajanje novih navika, pogotovo kod majki [46].
Nazalost, kod nas i pored zvani¢nih programa, najmanje se upravo tu ¢ini. Obavezni prvi
stomatoloski pregled, na koji bi trebalo da upucuje pedijatar u toku prve godine Zivota, bi pored
odredivanja rizika (obuhvata i analizu ishrane deteta i porodice), kao znacajnu komponentu,
trebalo da sadrzi i savetovanje o ishrani [47]. Jos bolje bi bilo da preporuka zdrave ishrane bude
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integralna poruka koja se dobija na svim nivoima. Cesto se deava, kada je re¢ o oralnom
zdravlju, da su poruke ginekologa, pedijatra i de¢jeg stomatologa neusaglasSene. Uzrok tome je
nepostojanje obaveznosti, prioriteta i kontrole, kao i finansiranje primarne prevencije na osnovu
preventivnih usluga, a ne programa. Istrazivanja koja smo sproveli pokazuju da 87% roditelja
izjavljuje da u toku trudnoce 1 prve godine Zivota deteta, nisu dobili bilo kakvu informaciju o
neophodnim preventivnim merama [8].
Da bi se obezbedila kvalitetna edukacija porodice u vezi sa pravilnom ishranom, neophodno je i
da stomatolozi budu edukovani na pravi nacin, $to o¢igledno nisu ni kroz osnovne, pa ni kasnije
studije. Preporuke o ishrani bi trebalo da budu realisti¢ne i bazirane na postoje¢im navikama Sto
zahteva njihovu analizu. Besmisleno je prepisivati promene koje se nece sprovoditi. Za svaku
promenu je neophodno vreme i viSestruke remotivacije 1 kontrole. Osnovni zadatak je da se
prvenstveno roditelji osposobe za zdrav nacin zivota koji ¢e prenositi na decu [48]. Pored
principa zdrave ishrane, stomatolog bi trebao da poznaje i principe efikasnih tehnika
individualnog zdravstveno—vaspitnog rada, poput motivacionog intervijua.
U savremenom potro§¢kom drustvu znacajne uticaje na pordicu ima i industrija hrane, koja
svojim agresivnim marketingom modifikuje navike u ishrani. Za slobodne Secera je poznato da
imaju sposobnost stvaranja zavisnosti, $to se obilato koristilo sa njihovim dodavanjem u
najrazliCitije proizvode, zbog ¢ega nije ni lako uvesti restrikciju unosa na 10% ili 5%.
Obelodanjene su afere iz 70—tih godina prosloga veka, gde suu SAD lobiji proizvodaca Secera
sklopili tajni dogovor sa stomatoloskim udruzenjem da se ne spominje mnogo smanjenje
potroSnje Secera kao osnovna mera prevencije karijesa, ve¢ da se akcenat usmeri ka drugim
pristupima (oralna higijena, fluoridi) [49].
Saznanja o povezanosti unosa slobodnih Secera sa ve¢inom, danas najznacajnijih hroni¢nih
oboljenja, koja ozbiljno ugrozavaju i zdravlje i zivote ali i ekonomski optere¢uju, promenilo je
stavove. Zajednica sada pokuSava razli¢itim merama da utice na promenu, marketinom pre svega
stvorenih navika. Preporuka SZO za smanjenje potroSnje Secera na nivou zajednice su [3, 36,
39]:
1. Dodatno oporezivanje, poput duvana, napitaka (posebno gaziranih) sa slobodnim
Se¢erima. Preko 26 zemalja je ve¢ uvelo ovakve poreze.
2. Zahtevi za jasnim deklaracijama na proizvodima sa tacnim sadrzajem slobodnih Secera, a
ne kao do sada ukupnih ugljenih hidrata.
Ogranicenja u reklamiranju.
4. Zabrana prodaje i promocije proizvoda sa slobodnim Secerima u i u blizini, javnih
ustanova, posebno Skola 1 bolnica.
5. Uklanjanje svih namirnica i napitaka sa visokim sadrzajem slobodnih Secera iz jelovnika i
ponude prodaje u vrti¢ima, Skolama, univerzitetima i javnim ustanovama.
6. Povecana dostupnost Ciste vode za pice, kao glavnog izvora te€nosti, koja je sigurna za
zdravlje usta i zuba.
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Sa globalnog aspekta zubni karijes se posmatra kao bolest drustva i nacina Zivota ("life style
disease™) ukljucujuéi fermentabilne ugljene hidrate, kariogene bakterije i prijemc¢ive zube kao
etioloske faktore. Kod male dece prepoznajemo jedinstveni model ponasanja u vezi sa ishranom
i oralnom higijenom i u procesu primarne socijalizacije njihove usvojene navike, stavovi i
ponasanja perzistiraju do adolescencije. S obzirom da je porodica najdominantnije okruzenje za
dete, njena uloga a posebno uloga majke je najvaznija u procesu socijalizacije i vaspitavanja
deteta. Navike deteta se razvijaju u sklopu kulturalno usvojenih normi ponasanja roditelja i
zavise od njihovih usvojenih znanja, navika, stavova kao i karakteristika neposrednog okruzenja
u kome zive. U periodu detinjstva su evidentni brojni faktori rizika koji deluju 1 mogu biti
povezani sa nastankom karijesa, kao §to su: navike u vezi sa ishranom (bocica sa cuclom),
unosom Secera, 1 oralnom higijenom a koji su pod neposrednim uticajem nacina misljenja i
ponasanja roditelja i blize okoline. IstraZivanja u svetu pokazuju da se stavovi, navike i
ponasanja roditelja (prvenstveno majki) u vezi odrzavanja oralne higijene, prenose na njihovu
decu, pri cemu je oralno zdravlje deteta utoliko bolje ukoliko je pod nadzorom zdravstveno
edukovanije majke. Kult uvodenja slatke hrane i pi¢a u najranijem uzrastu deteta vodi usvajanju
takvih navika koje perzistiraju sve do puberteta pa i kasnije. Dojenje je od izuzetnog znacaja za
sprecavanje pojave karijesa kod odojcadi. Prolongirano dojenje, posle 12. meseca, posebno nocu
1 dojenje na zahtev deteta (,,ad libitum ) izlaze decu vecoj ucestalosti i tezim oblicima KRD u
odnosu na decu koja su dojena do 6 meseci ili uopste nisu dojena. Ovaj nacin ishrane odojcadi je
tradicionalno prisutan kao "nepisano pravilo" kod pojedinih starosedelackih kultura i etni¢kih
grupa. Bilo bi neopravdano "okriviti" samo prolongirano dojenje kao predisponirajuci faktor bez
detaljnije analize ishrane deteta ukljucujuci ¢estu konzumaciju slanih grickalica, slatkiSa,
gaziranih sokova posebno izmedu obroka za §ta su prvenstveno odgovorni roditelji, odnosno uza
1/ili Sira porodica. Interesantan je nalaz da pojedine ,,mle¢ne formule* i namirnice deficitarne u
gvozdu mogu delovati kariogeno. I pored toga njihova primena je sve rasirenija pogotovo u
zapadnom svetu i u porodicama sa niskim socijalnim statusom (SES). Sto se ti¢e higijensko-
dijetetskog rezima, treba istaci da pravilna 1 redovna oralna higijena moZe znacajno umanyjiti
efekat kariogene ishrane na nastanak KRD. Sumiraju¢i dosadasnja zapaZanja mozemo
konstatovati da je odnos dojenja, pojave i progresije KRD izuzetno kompleksan i da pored
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brojnih bioloskih ukljucuje 1 demografske varijable odn. nivo obrazovanja, zdravstvenu
obavestenost roditelja i SES. Brojne epidemioloske studije jasno dokumentuju poviSen rizik za
nastanak KRD kod dece koja zive u siromastvu, sa samohranom majkom i niskim prihodima ili
majkom koja ima osnovno ili uopste nema obrazovanje. Vece mogucnosti materijalnih
izdvajanja imu¢énijih roditelja za pravilnu, kvalitativno 1 kvantitativno izbalansiranu ishranu,
fluorprofilaksu i oralnu higijenu najverovatnije su razlog nize prevalencije KRD kod njihove
dece. S obzirom na multifaktorijalnost KRD ne moze se zanemariti i obi¢ajni kult ishrane bogate
ugljenim hidratima, slaba oralna higijena i prolongirano dojenje koje prepoznajemo u kulturi i
obic¢ajima pojedinih naroda i etnickih manjina naseg podneblja (Madari, Slovaci, Rusini, Romi).
U vezi sa tim postavljeno je pitanje rizicnosti nastanka KRD kod dece na prirodnoj odnosno na
vestackoj ishrani kao i uloge bocice sa cuclom kao etioloSkog faktora. Nije u potpunosti
dokazana korelacija izmedu nastanka karijesa i upotrebe bocice mada su deca koja su u bocici
dobijala zasladeno mleko ili slatke napitke (Caj, sok) imala visu prevalenciju KRD od one dece
¢ija je bocica sadrzavala samo mleko ili vodu. Sa druge strane, ¢esta pojava opstih oboljenja koja
prate uzrast odojceta i malog deteta kako u urbanoj tako 1 u ruralnoj sredini nametnula je potrebu
ispitivanja korelacije izmedu pojave KRD i upotrebe medicinskih i drugih sirupa koji sadrze
visoku koncentraciju saharoze (1000g/1') kao korigensa ukusa u svom sastavu. Rezultati
istrazivanja pokazuju da raSirena, samoinicijativna ¢esto neopravdana i nekontrolisana upotreba
slatkih antibiotskih i drugih sirupa znacajno uti¢e na vecu ucestalost pojave i tezih oblika KRD
kod dece sa nekim opstim obolenjem. Takode, zapazeno je da deca Cije su majke mlade od 25
godina, ¢eS¢e obolevaju od KRD. U nedostatku adekvatne stomatoloSke edukacije, mlade majke
Cesto usvajaju kulturalno uslovljene rizi¢ne oblike ponaSanja u vezi sa ishranom i oralnom
higijenom §to se odrazava kako na njihovo tako i na oralno zdravlje njihove dece. lako
zdravstvena obavestenost roditelja, prvenstveno majke, predstavlja preduslov za zdravo
ponasanje u praksi to nije i dovoljan uslov da se "nezdravo" ponaSanje i promeni. Veliki broj
majki dece obolele od KRD je obavesteno o potencijalno Stetnom efektu kori§¢enja bebi bocice
sa zaseCerenim mlekom ili sokovima u toku no¢i pa ipak nastavljaju sa tom praksom.
Rasprostranjenost KRD u vecini slu¢ajeva zavisi od znanja, verovanja i spremnosti roditelja da
koriguju svoje ponasanje u cilju o¢uvanja sopstvenog i oralnog zdravlja svoga deteta. To
podrazumeva implementiranje pozitivnih navika i stavova u integralni "zdrav" model ponaSanja
putem kontinuirane edukacije prvenstveno roditelja a putem njih i njihove dece pri Semu i
sredstva masovnih komunikacija zasluzuju posebno mesto. Utvrdeno je takode da majke koje
ocenjuju sopstveno oralno zdravlje kao odli¢no, ¢es¢e vode decu kod stomatologa u odnosu na
majke koje smatraju da im je oralno zdravlje loSe 1/ili imaju strah od stomatologa. Medutim,
zdravstveno vaspitanje roditelja nije per se dovoljno da provocira promenu njihovog ponasanja
pa Cesto nailazimo na roditelje koji pokazuju visok nivo stomatoloske informisanosti a u isto
vreme deca su im obolela od karijesa. Znacajna razlika u tezini KRD zapaZena je izmedu dece
zaposlenih i nezaposlenih majki. Nezaposlene majke najceS¢e nemaju zdravstveno osiguranje te
im je samim tim limitirana dostupnost stomatoloskoj sluzbi. Manja ucestalost KRD kod dece
zaposlenih majki mozZe se dovesti u vezu sa viSim nivoom obrazovanja, zdravstvene
obavestenosti i mese¢nih primanja kao i ¢injenicom da vec¢ina njihove dece boravi u
predskolskim ustanovama koje su integrisane u sistem preventivne stomatoloske zdravstvene
zaStite. Povecan rizik obolevanja od KRD kod dece u porodicama odredenih nacionalnosti moze
se sa jedne strane objasniti kulturalnim, verskim normama i shvatanjima vezanim za znacaj
mlecnih zuba i oralno zdravlje uopste, vaspitanje dece, prenatalnu, postnatalnu ishranu i znacaj
fluor preparata a sa druge niskim socijalnim statusom. Strah od stomatologa, nepoverenje i
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"sumnja u zdravstveni sistem™ kao i verovanje da mle¢ne zube ne treba le€iti kao i miSljenje da
je karijes uobicajena pojava medu decom predskolskog uzrasta stvaraju circulus vitios iz koga je
tesko izaci. Vecina studija koja je istrazivala uticaj etni¢ke pripadnosti na prevalenciju KRD
sprovedena je kroz programe koji su obuhvatali etni¢ke manjine sa niskim socijalnim statusom te
je vrlo tesko razdvojiti kulturalni uticaj etnicke pripadnosti od uticaja niskog socijalnog statusa i
siromastva. Neadavna istrazivanja KRD u Vojvodini su obuhvatila decu i njihove roditelje
razliCitog socijalnog sastava, obrazovanja i etnicke pripadnosti te su i dobijeni rezultati
istrazivanja komparabilni sa istrazivanjima KRD opste populacije bez socijalne segregacije.
Jezik sredine predstavlja conditio sine qua non interpersonalne komunikacije, obrazovanja,
socijalizacije i ravnopravnog uc¢esc¢a u svim sferama drustvenog zivota. Zapazeno je da su deca
koja govore srpski jezik, bez obzira na etniCku pripadnost, manje obolevala od KRD, $to moze
biti rezultat lak§e dostupnosti zdravstvenim sadrzZajima i sredstvima masovnih komunikacija a
samim tim i viSem nivou zdravstvene obavestenosti i ve¢oj moguénosti prevencije KRD. Nizak
nivo razumevanja na relaciji roditelj - dete - stomatolog, kao rezultat jezickih barijera, moze
dovesti do nepoverenja, osecaja nize vrednosti i diskriminisanosti kako kod roditelja tako i kod
njihove dece. Efekat moze biti naglaseniji ukoliko u toku stomatoloske intervencije roditelji nisu
prisutni u stomatoloSkoj ordinaciji 1 kada naknadno dobiju kontroverzne informacije od deteta. U
vezi sa tim neophodno je zdravstveno edukativne programe lingvisticki prilagoditi uvazavajuéi
navike, obic¢aje 1 kulturu regiona i omoguciti bolju pristupacnost stomatoloskoj sluzbi uz
koordinaciju medijatora. Analizirajuci tezinu KRD zapazena je visa prevalencija karijesa kod
dece koja su rodena sa manjom telesnom masom. U vezi sa tim vazno je naglasiti da deca koja su
prevremeno rodena naj¢esce imaju manju TM i znacajno vecu prevalenciju linearne gledne
hipoplazije Sto ih predisponira za ¢eS¢e obolevanje i1 brzu progresiju KRD te je veoma vazna pre
svega edukacija buduc¢ih majki u vezi svih $tetnih navika koje mogu dovesti do manje TM 1
prematurnog porodaja. Ukoliko do toga ipak dode uloga porodice se prvenstveno ogleda u $to
prevenciji progresije oboljenja kao i njihovih komplikacija. S obzirom da nezadovoljavajuce
oralno zdravlje trudnice, pored neadekvatne ishrane, oralne higijene, stresa, pusenja i drugih
faktora, moze biti povezano sa prevremenim rodenjem deteta i manjom TM na rodenju
neophodno je posvetiti posebnu paznju prenatalnoj prevenciji KRD, definisanjem posebnih
Programa, prvenstveno u oblasti stomatoloske zastite trudnica. Sprovodenje preventivnih
pregleda i skrininga kao i promotivnih opstih 1 specificnih mera prevencije treba da obezbedi
zdravo okruzenje trudnice $to je preduslov za normalan porodaj i decu bez razvojnih anomalija.
Za razliku od konvencionalne, savremena strategija je orijentisana ka identifikaciji uzroka bolesti
1 zasnovana na dijagnostici rizika (bioloski, psihosocijalni, socioekonomski, bihevioralni, etnicki,
kultoroloski i drugi faktori) nacelno obuhvata opste strateSke mere i specifi¢ne strategije
usmerene na prevenciju karijesa pri ¢emu se posebna paznja poklanja ulozi porodice u
zdravstveno vaspitnom radu i merama prevencije karijesa. Strategija za prevenciju karijesa u
ranom detinjstvu zasnovana je na drusStvenoj zajednici odn. porodici, kao osnovnoj ¢eliji drustva
1 odnosi se prvenstveno na edukaciju majki u nadi da ¢e se time uticati na njihove navike kao i
navike u ishrani njihove odojc¢adi. Roditelji sa limitiranom zdravstvenom obavesSteno$éu ne
mogu biti reprezentativni "model™ svojoj deci u implementaciji zdravih navika, stavova i
ponasanja u vezi sa ishranom 1 oralnim zdravljem. Primarna prevencija treba da zapo¢ne ve¢ u
prenatalnom a da se nastavi u postnatalnom periodu i da obuhvata savete za kvantitaivno-
kvalitativno suficijentnu ishranu trudnica u toku poslednjeg trimestra kao 1 odoj¢adi za vreme
prve godine Zivota kada se odvija maturacija gledi a kasnije odrzavanje redovne 1 pravilne oralne
higijene, fluorprofilakse i korekcije losih navika 1 druge postupke koji se sprovode kod kuc¢e au
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cilju sprecavanja nastanka KRD. U sklopu svetske globalne politike sa polarizacijom drustva na
dva osnovna sloja problemom KRD optereceni su uglavnom socijalno ugrozeni ¢lanovi drustva.
Razlozi za to najverovatnije leZe u promenama navika, stavova, ponasanja i uslova zZivota koje
nisu pra¢ene odgovarajué¢im socijalnim (neadekvatna socijalna zastita), druStvenim (privredni,
kulturni razvoj) i zdravstvenim promenama (organizacija zdravstvene i stomatoloske sluzbe,
zdravstveno osiguranje).

Organizacija stomatoloske zastite nije uvek u mogucnosti da izade u susret potrebama
stanovnistva za koje je odgovorna, §to utice na stanje oralnog zdravlja i kvalitet Zivota uopste. Sa
druge strane neadekvatan pristup u proceni potreba razli¢itih socioekonomskih populacionih
grupa dovodi do diskriminacije u njihovim potrebama za zdravljem te usled nedostatka ili
limitiranih sredstava, zdravstvenu zaStitu nisu u mogucnosti da dobiju svi oni kojima je potrebna.
Promocijom zdravlja u celokupnoj populaciji i aktivnim zdravstveno-vaspitnim angazovanjem
porodice (roditelji) bi se znacajno smanjila nejednakost 1 povecao broj onih koji bi imali
mogucénost izbora jednostavnijih (preventivnih) metoda za ocuvanje oralnog zdravlja za razliku
od kompleksnih, neprijatnih, skupih i ¢esto svima nedostupnih tretmana.
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ULOGA PORODICE U PREVENCIJI ORTODONTSKIH ANOMALIJA

Predrag V. Nikoli¢!, Pavle P. Nikoli¢?

IKlinika za ortopediju vilica, Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu, “student

Prema defeniciji Svetske zdravstvene organizacije zdravstveno vaspitanje predstavlja aktivan
proces ucenja i osposobljavanja pojedinca i zajednice da koristi ste€ena znanja o psiholoskom,
fizi¢kom i socijalnom zdravlju.

Osnovni cilj zdravstvenog vaspitanja je podizanje osteg nivoa higijenske i1 zdravstvene kulture i
motivisanje pojedinca i drustva da brine o zdravlju, pa i o oralnom zdravlju.

Ucestalost ortodontskih anomalija u svietu, pa i kod nas je u porastu. Podaci o ucestaosti
anomalija, Koji se prezentiraju u literaturi, su neujednaceni, a krec¢u se u rasponu od 21-81%.
Takvo stanje zahteeva primenu intenzivnih preventivnih mera od strane stomatologa, ali i mnogo
vece ucesce porodice i pojedinca u sprovodenju preventivnih mera koje omogucuju da se to
oralno zdravlje ocuva.

Preventivne mere podrazumevaju promociju faktora koji pozitivno uti¢u na o€uvanje oralnog
zdravlje pa i na prevenciju ortodontskih anomalija: Preporuke za higijennsko dijetetski rezim kod
trudnica, Prevenciju u doba odojceta, meSovite i stalne denticije, Odvikavanje od losih navika.
Ove mere se ne mogu sprovoditi samo u ordinaciji ve¢ se moraju svakodnevno sprovoditi i
kontrolisati u okviru porodice.

Glavni kordinator prevencije oralog zdravlja trebalo bi da bude izabrani stomatolog, odnosno
porodi¢ni stomatolog. Ova institucija na nasim prostorima jos§ uvek nije u potpunosti zazivela,
Pordodi¢ni stomatolog imao bi potpuni uvid u stanje oralnog zdravlja svih ¢lanova porodice, jer
porodica ima neprocenjivu ulogu u prevenciji ortodontskih anomalija, pogotovo u prevencij
naslednih i stecenih ortodontskih anomalija.

Izabrani stomatolog u okviru savetovaliSta upoznaje trudnicu sa preporukama o higijensko
dijetetskom rezimu Zivota u toku trudnoce. O ovim preporukama bi putem brosure trebalo da
budu upoznati i ostali ¢lanovi porodice.

Porodica ima neprocenjivu ulogu u sprovodenju preventivnih mera u prvim mesecima Zivota.
Ishrana dojenjem jedan je od glavnih faktora pravilog razvoja orofacijalnog sistema u tom
periodu. Porodica je jedan od glavnih motiviSucih faktora za oCuvanje laktacije. Zato svi ¢lanovi
porodice moraju biti upoznati sa znac¢ajem pravilne ishrane u periodu dojenja.

U periodu mle¢ne denticije porodica ima apsolutnu kontrolu u izboru namirnica i tipu adekvatne
ishrane. Roditelji moraju biti upoznati o znacaju tipa disanja, gutanja i Zvakanja na razvoj
orofacijalnog sistema i posledicama nepravilnih funkcija.

Clanovi porodice moraju biti obavesteni o §tetnosti pojedinih loih navika na razvoj
orofacijalnog sistema i koje posledice dete moZe imati ako se one toleriSu. Upraznjavanje loSih
navika se toleriSe do kompletiranja mlecne denticije odnosno do tre¢e godine starosti. U ovom
uzrastu, ukoliko dode do prestanka dejstva loSih navika, joS uvek je moguca spontana korekcija
eventualnih nepravilnosti zahvaljujuéi fizioloSkom dejstvu miSi¢a obraza, usana 1 jezika. [ako se
ne nalaze na prvom mestu premu ucestalosti javljanja medu decom, loSe navike koje najcesce
dovode do pojave malokluzija u mle¢noj, a kasnije i u stalnoj denticiji su sisanje prsta, tiskanje
jezika 1 disanje na usta. Ukoliko su loSe navike prisutne, svi ¢lanovi porodice moraju biti
jedinstveni u sprovodenju mera odvikavanja.

Obuka u pravilnom i redovnom odrzZavanju oralne higijene jedan je od osnovnih zadataka.
Clanovi porodice medusobno, najbolja su motivacija za odrzavalje pravilne oralne higijene.
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Pravovremeni ortodontski tretman, kao i u drugim granama medicine i stomatologije,
podrazumeva terapiju pocetnih simtoma i sprovodi se u vreme mlecne i rane meSovite denticije.
Za upeh ove vrste terapije bitan faktor je odnos na relaciji pacijent-pedodont-ortodont. Pedodont
vrsi trijazu u okviru sistematskih, ciljanih i kontrolnih pregleda i pacijenate sa pocetnim
simtomima ortodontskih anomalija upucuje ortodontu, objasnjavajuci roditeljima znacaj
pravovremene terapije. Bilateralni transver podrazumeva da ortodont posle opservacije pacijenta
daje detaljno uputstvo pedodontu sta treba Ciniti.

Ortodont posle objektivizacije stanja, predlaze interceptivne mere koje treba sprovesti. lako
literaturni podaci pokazuju zadovoljavajuce rezultate u o¢uvanju prostora kod preuranjenih
ekstrakcija mle¢nih zuba, rehabilitacije poremecenih funkcija i odvikavanja od losih navika, kao
i ublazavanju nepravilnosti zagriZaja u sva tri pravca, u praksi najvec¢i problem predstavlja
¢injenica da uspeh zavisi od saradlje pacijenta i njegove uze okoline kao i vremena kad je
pacijent upucen kod ortodonta.

Clanovi porodice treba da podrze sprovodenje ovih mera jer se na taj na¢in ispravljaju efekti
stecenih 1 umanjuju efekti naslednih ortodontskih anaomalija. Uklanjanje lo$ih navika i terapija
eventualnih nepravilnosti, miofunkcionalna terapija, korekcija obrnutog preklopa sekutica i
boc¢no ukrStenog zagrizaja, Sprecavanje razvoja skeletnih nepravilnosti, povracaj izgubljenog
prostora i ¢uvanje prostora za stalne zube, uklanjanje prekobrojnih ili ankiloti¢nih zuba, kao i
mekotkivnih i ko$tanih barijera koje ometaju nicanje stalnih zuba, prestavljaju samo neke od tih
mera. Sprovodenjem preventivnih i interceptivnih mera moglo bi se uticati na redukciiju broja i
trajanja ortodontskih tretmana. Na taj nacin eliminise se potreba za opseznom i skupom
ortodontskom terapijom.

Ukoliko se u mle¢noj denticiji, ili na pocetku perioda mesovite denticije, primeti da u zubnom
nizu neée biti dovoljno prostora za smestanje svih stalnih zuba, posebno u bo¢nom segmentu,
neophodno je razmisliti o primeni serijske ekstrakcije zuba kod pacijenta. Serijska ekstrakcija
predstavlja vid interceptivne terapije koji se koristi kod izrazite primarne teskobe zuba nastale
usled uske apikalne baze odnosno nesklada izmedu veli¢ine vilica i mezio-distalnog promera
zuba. Ona obuhvata postupak vadenja mle¢nih o¢njaka i prvih mle¢nih molara tokom mesovite
denticije i najcesce prvih premolara tokom stalne denticije. Pre odpocinjanja, roditelji moraju biti
upoznat sa svim fazama tretmana i dati pisani pristanak. Blagovremenim zapoc€injanjem terapije
serijskom ekstrakcijom moguce je izbe¢i razvoj vece teskobe koja bi se prenela i na stalnu
denticiju, kao 1 olakSati i ubrzati kasniju ortodontsku terapiju.

Kod nekih pacijenata zbog postojanja naslednih predispozicija ortodontski, tretman je
neophodan. Ortodont mora upoznati roditelje sa tipom anomalije i potrebom za blagovreneni
ortodontski tretman, kao i o posledicama nesprovodenja tretmana. Porodica bi trebala da bude
glavni motiviSu¢i 1 kontrolni faktor. Ako je anomalija nasledna u pododici uvek postoje tamni 1
svetli primeri kad je ortodonska terapja u pitanju. Cesto su Ovi tamni primeri glavni motivisuéi
faktor jer su svesni posledica.
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PRIMENA FLUORIDA U KUCNIM USLOVIMA

Jelena Mandié¢

Klinika za decju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Patogeneza karijesa zuba dobro je poznata i izucena, tako da se Cini da su strategije za prevenciju
razvoja karijesa u kuénim uslovima, sude¢i prema etiologiji, poprilicno jednostavne. Znaci
karijesa mogu biti detektovani neposredno po nicanju prvog zuba. Karijes se moze u potpunosti
prevenirati identifikacijom karijes rizik indikatora i prediktora, tako da se u ranom uzrastu moze
implementirati primena preventivnih i profilakti¢kih mera na individualnoj osnovi.

Aktivno lecenje karijesa u kuénim uslovima mora biti vezano za kontrolu bolesti koja je
multikauzalna. Pre svega, moraju se eliminisati ili minimizirati uzro¢ni faktori demineralizacije,
a zatim sprovesti intenzivni, antibakterijski i remineralizacijski procesi. Povecéanje incidence i
prevalence karijesa u svetu 1 kod nas, medu decom, a posebno onom najmladeg uzrasta, namece
potrebu za novim ciljanim, intenzivnim pristupom u prevenciji karijesa. Ovaj pristup zasnovan je
na individualnoj osnovi i podrazumeva ne samo individualnu prevenciju karijesa u
profesionalnim uslovima ordinacije ve¢ i u kuénim uslovima.

Strategije za prevenciju razvoja karijesa odnose se ili na smanjenje jacine dejstva kariogenih
noksi sa jedne ili na poboljsanje otpornost domacina, sa druge strane. Strategija smanjenjem
jacine dejstva kariogenih noksi ukljucuje uklanjanje dentalnog plaka, tj. dentalnog biofilma, ako
ne potpuno uklanjanje kao sto je to moguce u profesionalnim uslovima, a ono makar
dezintegracijom i ostecenjem dentalnog plaka, tako da se onesposobi njegova funkcija da
metabolise secere do kiselina. Ako se zubi redovno i dovoljno dobro ¢etkaju, omogucéava se
dovoljno dobro uklanjanje plaka i prevencija ili smanjenje razvoja karijesa zuba, i to ne samo
zbog mehanickog uklanjanja plaka ve¢ i zato sto fluoridi iz pasta za zube imaju karijes
protektivni efekat. Zatim neutralizacijom Kiselina kroz dentalni plak, ili eliminacijom i
redukcijom Secera u ishrani. Bez unosa Secera, karijes bi bio zanemarljiv.

Strategija poboljSanjem otpornosti domacina podrazumeva mehanizam smanjenja gledne
rastvorljivosti u kiselim produktima, zatim povecanje potencijala za remineralizaciju
demineralizovane gledi. Fluoridi su uglavnom zasluzni za ove mehanizme poboljSanja otpornosti
domacina. Fluoridi iz pasta za zube se naj¢esce 1 redovno koriste u ku¢nim uslovima i1 imaju
najveci karijes protektivni efekat. Slicno fluorisanju pijace vode, koje je automatsko fluorisanje,
paste 1 rastvori za ispiranje usta su prvenstveno za ku¢no kori§¢enje 1 potrebno je da se
individualno ordiniraju u odnosu na karijes rizik kori§éenje i potrebno je da se individualno
ordiniraju u odnosu na karijes rizik i kupuju u slobodnoj prodaji.

U skorasnje vreme, postoji samo nekoliko veoma bitnih pristupa od prakti¢nog znacaja za
prevenciju karijesa u kué¢nim uslovima: kontrola unosa $ecera, redovno uklanjanje dentalnog
plaka, upotreba fluorida u kuénim uslovima i drugih hemioprofilaktickih sredstava, i u€estalo
kori$éenje mineralnih jona i ksilitola. U prevenciji gledi od nastanka karijesa svaki od ovih
mehanizama je veoma znacajan sam za sebe, ali tamo gde postoji visok karijes rizik 1 gde je
moguce treba pokusSati i sa kombinacijom viSe mehanizama.

Cetkanje i pranje zuba je prihvaéena ne samo kao socijalno-kulturna veé i zdravstvena tekovina
civilizacije koja €ini zube atraktivnijima, uklanja zadah iz usta 1 pomaze u prevenciji
parodontalnih oboljenja. Ako se zubi redovno 1 dovoljno dobro ¢etkaju, omogucava se dovoljno
dobro uklanjanje plaka i prevencija ili smanjenje razvoja karijesa zuba. Medutim najveci broj
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ljudi ne dostize taj standard i studije pokazuju da pranje zuba samo za sebe ne smanjuje nastanak
karijesa, nego da su fluoridi iz pasta za zube ti koji imaju karijes protektivni efekat.

Tokom poslednjih 60 god dokazano je da fluoridi mogu uspesno biti inkorporirani u paste za
zube. Klinicka istrazivanja su dokazala njihovu efikasnost, tako da od 70’- ih godina skoro sve
paste sadrze fluoride. Najveca prednost pasta za zube sa fluorom u poredenju sa drugim
oblicima lokalne primene fluorida je ustaljenost oslobadanja fluorida i poveéana dostupnost
fluorida tokom karijesnog procesa. Neke studije su pokazale da dnevno, regularno koris¢enje
proizvoda sa fluoridima za kuénu upotrebu, kao §to su paste i rastvori za ispiranje usta,
omogucavaju kontinuirano izlaganje gledi zuba niskim fluoridnim koncentracijama kroz oralne
fluide. Poveéanje koncentracije fluorida u salivi od 0.01 do 0.1 ppm, S§to predstavlja povecanje
od 5- do 10-puta, prolongirani vremenski period moze biti vrlo efikasno za kontrolu karijesa.
Koncentracija fluorida u dentalnom biofilmu raste sa koris¢enjem fluoridnih pasta i rastvora, kao
1 fluorisane vode za pic¢e. Koncentracija fluorida prisutna u oralnim te¢nostima u bilo koje vreme
posle aplikacije fluorida, zavisi¢e od inicijalne koncentracije aplikovanih fluorida, vremena koje
je proteklo od poslednje aplikacije, metoda oslobadanja i od kompleksne interakcije izmedu
faktora koji uticu na klirens fluorida i njihovu retenciju. Naucnici Duckworth i Morgan smatraju
da posle pranja zuba pastama sa fluorom, koncentracije fluorida u pljuvacki opadaju u dve
odvojene faze: inicijalana, brza faza koja traje od 40—80 min i zavisi od osobe ; i druge, sporije
faze koja traje nekoliko sati jer se fluoridi oslobadaju iz oralnih rezervoara. Najveci broj studija,
medutim, slaze se da se koncentracije fluorida u pljuvacki zadrzavaju znac¢ajno povecane tokom
perioda od 12-24 h u poredenju sa bazalnom koncentracijom.

Primena fluorida trebalo bi da bude uskladena sa protokolom o njegovoj primeni. Savremeni
aspekti mehanizma dejstva fluorida naglasavaju vaznost stalno prisutnih niskih koncentracija
fluorida u pljuvacki koji imaju optimalni efekat, a minimalne neZeljene nuspojave. Stomatolozi
iz tih razloga promovisu i preporucuju svim pacijentima upotrebu pasta sa fluoridima koja
predstavlja osnovnu karijes preventivnu meru. One se preporucuju u zavisnosti od: uzrasta
deteta, toga da li se fluoriSe voda za pice i karijes rizika u koncentracijama od: 500, 1000 i 1450
ppm F. Savetuje se da se posle pranja, jezikom razmaze pasta i pena preko zuba, a viSak ispljune
bez suvisnog ispiranja. Sto se koli¢ine paste ti¢e, deci ispod tri godine se ordinira tanak razmaz
veliine zrna pirinca, a deci preko tri godine veli¢ina zrna graska.

Sa promenom Kkategorije rizika, menja se i frekvencija preventivnih intervencija. Ako je karijes
rizik povecan, tada dopunski izvori fluorida mogu biti od koristi. Za ku¢nu upotrebu se kod
pacijenata sa povecanim karijes rizikom mogu preporuciti i rastvori ili gelovi za dnevno
kori$¢enje fluorida 0,05%NaF (225ppm F), odnosno nedeljno korisé¢enje 0,2%NaF (900 ppm F),
samo kod dece starije od 6 god. Ovi preparati izgraduju sloj kalcijum fluorida u vidu globula u
interfazi izmedu kutikule 1 gledi, koji sluze kao depoi fluorida koji se oslobadaju kad pH padne
ispod 4. Ku¢na upotreba uvece tokom jedne godine omogucice: pove¢anu remineralizaciju i
smanyjiti demineralizaciju, smanji¢e produkciju kiselih metabolita, inhibirati rast streptokokus
mutansa i inhibirati rast plaka.

Visok karijes rizik se definiSe: ako su majka ili dadilja imale aktivni karijes u prethodnih godinu
dana, ako dete pije iz flasice Cesto tecnost koja nije voda, ako se unose vise od tri uzine ili tri
napitka sa SeCerom, ako pripadaju grupi dece sa posebnim potrebama, ako je redukovana saliva
zbog lekova ili medicinskih razloga i ako postoje ,,bele mrlje*, dekalcifikacije, hipoplazije,
vidljivi plak, prethodni ispuni, karijes. Tablete sa fluoridima stomatolog preporucuje deci sa
visokim rizikom za karijes, samo ako je Koncentracija F u vodi za pi¢e manja od 3 mg F/L. Deci
uzrasta od 2-6. god od 0,25mg F dnevno, a deci od 7-18 god 0,50mg F. Preporuka je da posle
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pranja zuba dete tabletu lagano izgricka , a pacijentu se savetuje da ne unosite¢nost 30 minuta
posle primene tableta. Ako se koriste preparati za lokalno fluorisanje sa izuzetno visokim
koncentracijama, tada treba prekinuti tablete. Pacijenti koji zive u mestima gde se voda fluoriSe
ne Koriste tablete ve¢ samo fluorisanu flagiranu vodu i/ili vodice za ispiranje usta sa fluoridima.
Kod visoko karijes rizicne dece se uz primenu fluorida preporucuje i primena mineralnih pasta sa
kalcijumom, fosfatom, fluorom (Mi paste), koje ako jos$ sadrze i i ksilitol kao sredstvo u redukciji
mikrobne flore, imaju veliki znacaj za remineralizaciju. Za redukciju mikrobne flore preporucuje
se kod dece uzrasta iznad 6 godina tretman rastvorom hlor heksidina 2 do 4 nedelje, a kod manje
dece koris¢enje hlorheksidin laka.
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UTICAJ PORODICE NA FORMIRANJE ZNANJA, NAVIKA I
PONASANJA TRUDNICA U ODNOSU NA ORALNO ZDRAVLJE

Jasmina Tekié

Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Danas vise nije sporno da pojam zdravlja podrazumeva prvo 1 najvece dobro ljudi na Zemlji.
Stoga dostizanje i oCuvanje dobrog zdravlja ljudi oduvek je bila najznacajnija obaveza svakog
drustva.

Osnovna nacela i principi zdravstvene zastite kod nas zasnovani su pre svega na ustavnom
opredeljenju, koje pravo na zdravlje shvata kao jedno od osnovnih prava, a obezbedenje
zdravstvene zastite kao zadatak, odnosno obavezu drustvene zajednice kao celine /1/.

Do radikalne promene u tumacenju pojma zdravlja 1 do orijentacije ka zastiti zdravlja
najvulnerabilnijeg dela populacije, a to su trudnice i odoj¢ad, doslo je usled specifi¢nosti
zdravstvenog stanja i oboljenja koja se javljaju kod ljudi na kraju 20. veka. Ovo je uslovilo
poimanje zdravlja u Sirem smislu. Drugim re¢ima pojam zdravlja je proSiren na medusobnu
interakciju ljudi i njihove fizicke i socijalne sredine, stavljaju¢i akcenat na zastitu zdravlja
porodice.

Zdravstvena zastita stanovniStva danas predstavlja skup mera 1 aktivnosti kako zajednice u celini,
tako 1 njenog integralnog dela zdravstvene delatnosti (zdravstvene sluzbe) na ouvanju i
unapredenju zdravlja, suzbijanju i spreCavanju oboljenja, povreda i drugih poremecaja zdravlja,
ranom otkrivanju oboljenja i stanja, blagovremenom i efikasnom le¢enju i pravovremenoj
rehabilitaciji obolelih /2/.

Primarna zdravstvena zastita je integralni deo ukupnog sistema zdravstvene zastite jedne zemlje,
¢ije su aktivnosti povezane sa drugim aktivnostima druStvenog i ekonomskog razvoja.

Primarna zdravstvena zastita treba da bude usmerena na zadovoljenje osnovnih zdravstvenih
potreba najveceg dela stanovni$tva. Drugim re€ima, primarna zdravstvena zastita je skup
programiranih mera zdravstvene zastite, kojima se planski, organizovano 1 kontinuirano reSavaju
prioritetni zdravstveni problemi jednog podrucja i ostvaruje potpuna zdravstvena zastita
odredenih grupacija stanovnistva, a ukljuuje najmanje:

e Kontinuiranu edukaciju-zdravstveno vaspitanje,

Unapredenje pravilne ishrane,

Odgovarajuc¢e snabdevanje vodom za pice 1 osnovne zdravstvene mere,

Zastitu majke 1 deteta, ukljucujuci i planiranje porodice,

Imunizaciju protiv odredenih zaraznih bolesti,

Kontrolu i zastitu od lokalnih endemskih bolesti,

Edukaciju o glavnim zdravstvenim problemima i nacinima njihovog sprecavanja i kontrole,
Razvijanje opSte zdravstvene svesti 1 prosvecenosti , zastita materinstva i dece, zastita
porodice, razvijanje etike u braku, planiranje porodice, ¢irenje mreze bra¢nih 1 predbra¢nih
savetovaliSta, unapredenje mentalnog zdravlja Zene, §to sve zajedno treba da doprinese
daljem unapredenju zdravlja Zene.

e (Odgovarajuce leCenje najznacajnijih bolesti i povreda, i snabdevanje esencijalnim lekovima.
Primarna zdravstvena zastita pored skupa medicinskih mera koje organizuju i sprovode
zdravstveni radnici, obuhvata druStvene mere na lokalnom nivou, ukljucujuéi 1 samozastitu
pojedinca i porodice, socijalnu zastitu, obrazovanje 1 sl. Pri tome, zdravtvena delatnost mora biti
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pokretac, nosilac 1 koordinator svih mera i akcija koje se u zajednici preduzimaju na ocuvanju i
unapredenju zdravlja i sprecavanju i suzbijanju oboljenja.

Kako je neodvojivi deo aktuelne zdravstvene prakse porodice i ukupnog zdravlja - dobro oralno
zdravlje, to je istrazivanje razli¢itih modaliteta zastite zdravlja usta i zuba tema koja nesmanjnim
intenzitetom zaokuplja paznju brojnih istrazivaca.

Cinjenica da su oboljenja usta i zuba u najve¢oj meri preventabilna, a nadin njihove prevencije
uglavnom utvrden i dostupan, to se unutar sistema preventivne stomatolosSke zdravstvene zastite,
kao i nacionalnih preventivnih programa ¢ine pokusaji da se premosti jaz izmedu postojecih
znanja o ovome 1 mogucénosti da se ta znanja adekvatno primene.

Nacionalni program zdravstvene zastite dece i omladine i Zena tokom trudnoce, porodaja i
materinstva jeste jedan od prioriteta sistema zdravstvene zaStite Republike Srbije. Briga o
majci i detetu kao mera u korist ovih populacionih grupacija ostvaruje se saradnjom
sektora zdravlja, obrazovanja i socijalne zastite /3/.

Socijalna medicina prepoznaje programski zdravstveno vaspitni rad u okviru zdravstvenog
sistema u celini pa tako i u stomatoloskoj delatnosti, kao istrazivacki i stru¢no analiti¢ki proces.
Njegov najvazniji zadatak je da dovede do formiranja zdravih/bezbednih oblika ponasanja, ili da
omoguci promenu ve¢ formiranih oblika ponasanja kod pojedinca, grupe ili populacije u celini 1
to od ponasanja koje nosi rizik po zdravlje do onog koje je bezbedno i prediktor je dobrog
zdravlja.

Analizirajué¢i dosadasnja istrazivanja ovog problema, posebno razli¢ite aspekte sa kojih su
sprovedena kao 1 metodologiju koja je pri tom koris¢ena, uocili smo da bi bilo posebno
interesantno definisati model upravljanja znanjem, navikama, stavovima i ponasanjem trudnica u
odnosu na oralno zdravlje, kao delu kontinuirane edukacije trudnica, odnosno izbor iza koga
stoji struka i nauka a ¢iji rezultat je zdravo potomstvo.

U studiji "Oboljenja usta 1 zuba stanovnika Beograda" utvrdenoj 1978. godine, na
reprezentativnom, stratifikovanom uzorku stanovnika Beograda, utvrdeno je da oralno zdravlje
trudnica statisticki znacajno pokazuje znake ve¢ realizovanog rizika za pojavu oralnih oboljenja.
Izrazeno prose¢nim karijes indeksom (KIP®), utvrdeno je da u proseku svaka trudnica ima 8,5
karijesnih zuba. /4/

U istraZivanju oralnog zdravlja trudnica Petrovi¢-PunosSevac M. (1997) je utvrdila statisticki
znacajnu saglasnost izmedu oralnog statusa i iskazanih navika i ponaSanja u vezi sa faktorima
rizika po oralno zdravlje /5/. U ispitivanoj grupi trudnica, starosti izmedu 25 i 35 godina utvrdila
je da 56,6 % njih ima sve zdrave prisutne zube, a u strukturi obolelih zuba dominiraju karijesni,
odnosno le€eni zubi, pri cemu je 13,6 % ekstrahovanih zuba.

Utvrdeni oralni status, izraZen brojem karijesnih, plombiranih, i ekstrahiranih zuba saglasan je sa
iskazanim navikama i ponaSanjem trudnica, jer je istrazivanjem potvrdeno da ispitivane trudnice
u visokom procentu (42,3 %) nemaju formiranu naviku odrzavanja oralne higijene, i ne znaju, pa
samim tim 1 ne upraznjavaju pranje zuba posle konzumiranja Secera 1 njegovih preradevina,
posebno u meduobrocima

Program preventivne stomatoloSke zasStite trudnica, definisan je kao deo Sireg istrazivackog
projekta Petrovié-Punosevac M. 1997. Dizajniranju programa prethodilo je istraZivanje
zdravstvenih navika, stavova 1 ponasanja trudnica u odnosu na oralno zdravlje iz Cega je
definisana edukativna dijagnoza ponasanja kao baza za programski zdravstveno - vaspitni rad,
odnosno za definisanje preventivnog stomatoloskog programa.

* KIP - broj obolelih zuba pregledane osobe u proseku
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Studijom je obuhvacéeno 180 trudnica u tre¢em trimestru trudnoce, starosti 18 do 30 godina.
Sustina istrazivanja sastojala se u definisanju i implementaciji Preventivnog stomatoloSkog
programa za obezbedenje oralnog zdravlja trudnica, sa ciljem obezbedenja boljeg oralnog
zdravlja, utvrdivanja najefikasnijih zdravstveno - vaspitnih procedura i metoda, i definisanje
faktora uspeha propisane zdravstveno-vaspitne intervencije.

Rezultati ovog istrazivanja su potvrdili da:

a)  zdravstvene navika, stavovi i ponaSanje trudnica pokazuju niz elemenata koji se mogu
okarakterisati kao "rizi¢ni" po zdravstvene navika, stavove i ponasanje trudnica sa
mogucnoscu za prenoSenje "rizicnog" ponasanja na potomstvo

b)  stanje oralnog zdravlja pokazuje znake vec realizovanog rizika na oralno zdravlje trudnica.

c) optimalno najefikasnija procedura i metoda zdravstveno-vaspitne intervencije u
stomatolo§koj zastiti trudnica je primena zdravstveno-vaspitnog programa.

d) sprovodenje zdravstveno vaspitnog programa u stomatoloSkoj zastiti trudnica daje znacajne
rezultate u promeni navika, stavova i ponasanja trudnica u odnosu na svoje oralno zdravlje
1 na zdravlje buduceg deteta.

e)  zdravstveno-vaspitni programi bi dali efektivnije promene u oralnom zdravlju ako bi se sa
primenom Programa otpocelo u SavetovaliStu za planiranje porodice u okviru domova
zdravlja, edukacijom kadrova za sprovodenje zdravstveno-vaspitnih programa, sa ciljem
prenoSenja navika, stavova i ponasanja na potomstvo i priblizavanjem idealnom
zdravlju./5/

Za vreme 1 u toku trudnoce dolazi do niza fizioloSkih promena u organizmu zene. Rad svih

organa je pojacan pod uticajem hormona. Usna duplja i njeni organi podlezu promenama koje su

rezultat procesa u hormonskom statusu, u narodu nazvanom kao “drugo stanje™.

U oralnom zdravlju trudnica, koje je istovremeno odraz i deo njenog opsteg zdravlja, uglavnom

dolazi do promene na mekim tkivima usne duplje, a manjim delom do promena na potpornom

aparatu zuba, pracenih rastresitoSc¢u tkiva, zapaljenskim promenema i krvarenjem marginalne
gingive. Ovakve promene opisuju se u literaturi kao gingivitis gravidarum.

Promene oralnog zdravlja trudnica mogu se manifestovati i kao oboljenja tvrdih zubnih tkiva.

Povecanje broja karijesnih zuba u toku trudnoce nastaje kao rezultat promene u puferskom

kapacitetu pljuvacke, Sto moze dovesti do pocetne demineralizacije zuba.

Zbog moguceg uticaja fizioloskih i metaboli¢kih promena u organizmu trudnice na oralno

zdravlje koje prati sam tok trudnoce, veliki znacaj se pridaje pravilnom i redovnom odrzavanju

oralne higijene i redovnim preventivnim kontrolama kod izabranog stomatologa. /6/.

Obzirom na ¢injenicu da se navike u ishrani stvaraju tokom prve godine Zivota a da je jednom

usvojeno ponaSanje veoma tesko menjati, edukaciju sa ciljem formiranja zdravih navika uopste,

a narocito kad je u pitanju ishrana, treba poceti jo§ tokom trudnoce, jer su trudnice posebno

motivisane i prijemc¢ive za nova znanja koja ¢e im koristiti u obezbedenju i o€uvanju zdravlja

svog deteta.

Da je ovo znacajno govore i rezultati brojnih epidemioloskih studija koji potvrduju da se kod

dece Streptococus mutans (SM), specifi¢ni soj mikroorganizama odgovornih za nastanak karijesa

zuba, u usnoj duplji dece kolonizuje kasnije, ukoliko je njegov nivo kod majke nizak, kao i da je

karijes prevalenca primarne denticije kod ove dece niza. /7/

Eksperimentalna istraZivanja su pokazala da majke kod kojih je prisutna visoka koncentracija

SM, po pravilu imaju decu sa velikim brojem SM u ustima. Za razliku od njih, majke sa niskom

koncentracijom SM imaju decu kod koje izmereni nivo SM ne prelazi grani¢nu vrednost za koju

je dogovorom utvrdeno da je 1x 10 na 3 CFU/mL. Dalje, deca ¢ije majke imaju visoku
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koncentraciju SM su pod ve¢im rizikom da budu inficirana u ranom uzrastu i posledi¢no tome da
imaju veliki broj karijesnih lezija u primarnoj denticiji.

Svi ovi dokazi su posluzili kao osnova za citavu seriju studija ¢iji je cilj bio iznalazenje nacina
kako bi se omela transmisija SM od majke ka detetu, traze¢i na¢in da se snizi nivo salivarnog
SM kod majke kroz promene u njenoj ishrani, oralnoj higijeni i, a ako je potrebno i koris¢enjem
hemijskih anti plaq sredstava. Meren je nivo SM kod dece onih majki kod kojih je on uspesno
snizen na nivo koji se smatra “sigurnim”, odnosno kada je, usled nedovoljnog broja kolonija SM
otezana njegova transmisija sa majke na dete./8,9/

Ovo potvrduju i rezultati istrazivanja Caufield-a i sar. koji su naveli da su polovinu dece koja
nisu bila inficirana sa SM do svoje druge godine, negovala neka druga lica, a ne majke. /10/

U istrazivanju uloge ishrane u o¢uvanju oralnog zdravlja u trudno¢i Jevti¢ M., Cola. H, Roshani
C.,Vamos C., i saradnici donose zakljucak da je za o¢uvanje oralnog zdravlja u trudno¢i posebno
vazna: zdrava ishrana, dobra oralna higijena, saveti autoriteta, redovne kontrole uz
pravovremenu organizaciju celokupne lokalne zajednice /21/, §to je u saglasnosti sa zaklju¢cima
sa istrazivanja Loncara i saradnika. /12,13,14,15/

Obzirom da su trudnice vrlo motivisane za unapredenje zdravlja svoje buduce dece, one lakse
prihvataju neophodne promene u ponasanju, koje treba da daju pozitivne efekte, kako na njihovo
oralno zdravlje, tako i na zdravlje njihove dece. Rezultati ovakvih studija su pokazali da je kod
eksperimentalnih grupa, kod kojih se preventivni rezim sastojao u savetu o ishrani, instrukcija iz
oralne higijene i primene preparata fluorida i hlorheksidina, doslo do znac¢ajne redukcije nivoa
SM. Kako je poznato da smanjenje SM kod majke u periodu nicanja mle¢nih zuba njihove dece,
ima dugorocni efekat na kolonizaciju SM i karijes incidencu njihove dece, ovakva preventivna
intervencija dala je pozitivne rezultate, sto je potvrdeno i sa aspekta cost-benefit analize./16,17/
Navike predstavljaju nacin, odnosno oblik ponasanja - prakse pojedinca, koji se karakterise
minimalnim naporima potrebnim za njihovo izvrsenje, predvidljivos¢u i odsutnoséu svake
potrebe za donosenje odluke. Navike su ¢isto mehanicke radnje, vestine koje se sticu ¢estim
ponavljanjem i u kasnijem zivotnom dobu postaju obrasci ponasanja pojedinca.

To su naucene predispozicije da se na svestan nacin reaguje ili gleda na predmete ili situacije u
blizoj ili daljoj okolini. Sticu se vlastitim iskustvom ili se preuzimaju od drugih. One su ¢vrsce
ukoliko su ste€ene u mladem uzrastu 1 Sto im je bliZza okolina iz koje su preuzete. Mogu biti
pozitivne ili negativne u odnosu na odredene norme ili zahteve sredine, $to znaci da njihovo
formiranje predpostavlja poseban kodeks znanja i odreden kvalitet u stepenu emocija koje su
pravilan put saznanja o odredenom problemu./18/

Znanje o zdravlju u celini, znaci i o oralnom zdravlju, po€inje da se stice jo§ u najranijem
detinjstvu, tokom procesa primarne socijalizacije, najces¢e u porodici, od roditelja ili drugih
bliskih odraslih osoba. Sistematska znanja o zdravlju sticu se i kasnije, tokom $kolovanja kao i
kroz druge oblike obrazovnih procesa. To znaci da je pojedinac ukljucen u razli¢ite neformalne
oblike sticanja znanja u vezi sa zdravljem pocev od najranijeg detinjstva pa sve do kraja
zivota./19/

PonaSanje u vezi sa zdravljem moze se definisati kroz vise modela koji se medusobno razlikuju
po teorijskim osnovama i izabranim varijablama.

Tako se "ponasanje sagledava kao interakcija izmedu bioloskih, psiholoskih i socio-kulturalnih
karakteristika coveka. PonaSanje podrazumeva voljne i nevoljne aktivnosti, uslovljene reflekse,
navike, obi¢aje, naucene odgovore, adaptaciju na promene. Ponasanje, iako je prili¢no stabilno
podlozno je promenama, pod uticajem zivotnih iskustava, razvoja i sazrevanja individue,
izazvanih i planiranih promena™. /20/
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Zajednicki osnov svih programskih sadrzaja je zdravstveno vaspitanje. Ono se definiSe kao
aktivni proces ucenja sa ciljem sticanja pozitivnih stavova i navika o odredenom aktuelnom
problemu, sve do formiranja Zeljenog oblika ponasanja u svakodnevnoj praksi.

Program preventivne stomatoloske zastite trudnica, definisan je kao deo Sireg istrazivackog
projekta. Dizajniranju programa prethodilo je istrazivanje zdravstvenih navika, stavova i
ponasanja trudnica u odnosu na oralno zdravlje iz ¢ega je definisana edukativna dijagnoza
ponasanja kao baza za programski zdravstveno - vaspitni rad, odnosno za definisanje
preventivnog stomatoloskog programa.

Studijom je obuhvacéeno 180 trudnica u tre¢em trimestru trudnoce, starosti 18 do 30 godina.
Sustina istrazivanja sastojala se u definisanju i implementaciji Preventivnog stomatoloSkog
programa za obezbedenje oralnog zdravlja trudnica, sa ciljem obezbedenja boljeg oralnog
zdravlja, utvrdivanja najefikasnijih zdravstveno - vaspitnih procedura i metoda, i definisanje
faktora uspeha propisane zdravstveno - vaspitne intervencije.

U tvrdeno je da je znacaj porodica veoma vazan ¢ak 1 presudan.

U skladu sa definisanim ciljevima i postavljenom hipotezom utvrden je predmet i metod
istrazivanja.

IstraZivanje se sprovodi u SavetovaliStima za trudnice gde se trudnice javljaju izabranom
ginekologu radi pracenja trudnoce. Populaciju ¢ine 150 trudnica obuhvaéenih ovim istrazivanjem
tokom jednog meseca u 2017. godini.

Ispitivane su trudnice koje su se u periodu od 1.07. do 1.08.2017. godine javljale u SavetovaliSte
radi pracenja toka trudnoce.

Osnovni instrument ovog istrazivanja je originalan, posebno dizajniran upitnik za trudnice,
dizajniran na osnovu sli¢nih istrazivanja (Oral Health Questionnaire for adults, World Health
Organization, Oral health surveys, Basic methods, 5th Edition Publication date: 2013, ISBN: 978
92 4 154864 9,) koji sadrzi odreden broj pitanja sa ponudenim odgovorima na koje ¢e trudnice
odgovarati zaokruzivanjem ili upisivanjem znaka (+) u odgovarajuci prostor koji se nalazi ispod
ponudenih odgovora na pitanja u vidu trostepene skale 1 to kao :

. Slazem se (tacno)
o Nisam sigurna (ne znam)
. Ne slazem se (netacno).

Upitnik sadrzi ukupno 51 pitanje; za obradu rezultata anketnog istraZivanja koris¢eno je ukupno
33 pitanja, pri cemu:

. prva grupa od ukupnol0 pitanja, koja sadrzi opSte podatke o trudnicama, posluzila je
za analizu struktura trudnica u odnosu na Zivotnu dob, stepen obrazovanja, radnoaktivni
status;

o druga grupa od ukupnol8 pitanja, odnosila se na znanje trudnica o oralnom zdravlju;
analiza odgovora na ovu grupu pitanja prikazana je kroz odgovore na ukupno 15 pitanja,

o tre¢com grupom od ukupno 5 pitanja proveravane su navike trudnica u odnosu na
sopstveno oralno zdravlje i oralno zdravlje buduceg deteta,

J cetvrta grupa obuhvatila je 9 pitanja vezanih za stavove trudnica; istrazivanje se odnosi
na analizu odgovora na 7 pitanja; i

o peta grupa pitanja, ukupno 9, od kojih je 6 uvrsteno u analizu, dala je odgovore o

ponasanje trudnicu u odnosu na istrazivani problem.
Populaciju ovog istrazivanja ¢ini 150 trudnica koje su predstavljale osnovni skup 1 definitivni
uzorak istrazivanja.
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Rezultati istrazivanja znanja, navika, stavova i ponasanja trudnica u odnosu na oralno zdravlje,
kao prediktore zdravstveno vaspitne intervencije koja vodi boljem zdravlju, omoguéili su
sagledavanje povezanosti, odnosno stepena saglasnosti medusobno ukrstenih varijabli, i
potvrduju postavljenu hipotezu.

Cinjenica da je istraZivana grupa trudnica, po viie obeleZja, homogena u odnosu na:

. zivotnu dob: 93% trudnica ima 26-35 godina starosti;
o obrazovni profil: 53,3% trudnica sa srednjim i 29,3% sa visokim stepenom obrazovanja,
o radno aktivni status: 64% trudnica je u radno aktivnom status - zaposleno,

nametnula je predpostavku da su trudnice visoko motivisane za svoje oralno zdravlje i oralno

zdravlje buduceg potomstva i da ¢e, samim tim, u svom ponasanju u odnosu na oralno zdravlje

primenjivati znanja, kako ona stecena tokom formalnog $kolovanja, tako i ona stecena u porodici

kao usvojeni obrazac ponasanja i u lokalnoj zajednici kroz ciljane medijske kampanje 1

zdravstvene tribine.

Diskusija rezultata anketnog istrazivanja sa trudnicama ukazuje da je u znanju, navikama,

stavovima i ponasanju trudnica u odnosu na oralno zdravlje prisutan niz elemenata koji se mogu

okarakterisati kao rizi¢ni za formiranje zdravih navika, ¢vrstih stavova i bezbednog ponaSanja.

Naime: iako je oko 80% anketiranih trudnica sa srednjim i visokim nivoom obrazovanja, §to bi trebalo

da predstavlja dovoljno dobar osnov za veé formirane odgovarajuce zdrave navike, izgradene stavove i

bezbedno ponaSanje u odnosu na zdravlje u celini i posebno oralno zdravlje, kao njegov sastavni deo, to

nije slucaj jer:

znanje kao prediktor oralnog zdravlja

v ni jedna od 150 trudnica koje su ucestvovale u istrazivanju nije dala sve tacne odgovore
na pitanja koja su ponudena u upitniku ,

v najveci broj taénih odgovora koji je zabeleZen po 1 trudnici bio je 12 (0,7%), 31(20,7%)
trudnica je odgovorila na 4 pitanja sa “ta¢no”, svega 2 (1,3%) od 150 trudnica nisu
odgovorile ni na jedno pitanje ta¢no;

navike kao prediktor oralnog zdravlja

v utvrdeno je da trudnice zapravo nemaju formirane navike u oblasti oralnog zdravlja:
najveci broj trudnica, 59 od 150 (39,3%), odgovorilo je tacno na svega 3 (od ukupno 5)
pitanja, Sto govori da skoro polovina ispitanica nema formirane navike koje doprinose
boljem oralnom zdravlju,

v dobijeni rezultat korenspodira sa utvrdenim oskudnim nivoom znanja, Sto govori da sa
postoje¢im oskudnim znanjem trudnice nisu ni mogle da formiraju zdrave navike u
oblasti oralnog zdravlja;

stavovi kao prediktor zdravlja

v trudnice nemaju jasno formiran stav vezan za oblast oralnog zdravlja,

v sve tacne odgovore i apsolutno formiran prihvatljiv stav imala je samo $estina trudnica,
njih 25 (16,7%) od 150

v svega 54 (36,0%) od 150 trudnica dalo je 6 tacnih odgovora,

v 2 (1,3%) od 150 trudnica nije ni na jedno pitanje dalo odgovor “tacno”
ponasSanje kao prediktor zdravlja
v trudnice u odredenom procentu, imaju bezbedno ponaSanje u odnosu na oralno zdravlje

kad je u pitanju oralna higijena, jer:
= zube peru posle svakog obroka 73,3 %,
= oralno zdravlje ¢uvaju redovnom kontrolom 82,7%,
= pri kupovini pasta za zube prednost daju pastama sa preparatima fluora 46,7%;
v medutim, u tome nisu dosledene i ponasaju se rizi¢no, jer:
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= ponekad preskoce pranje zuba, cak 62,7% trudnica,
= umesto pribora za oralnu higijenu njih 70% pribegava kori§¢enju zZvakac¢ih guma,
= pranju svojih zuba vremenski posve¢uju manje od jednog minuta po seansi 78,7%
Testiranjem znanja u odnosu na obrazovnu strukturu, sa statistikom znacajnascu je utvrdeno da:
" postoji povezanost znanja i stepena obrazovanja trudnica po navedenim tvrdnjama u
postavljenom pitanju; trudnice sa visokim nivoom 81,8% i sa viS§im nivoom obrazovanja
95%, pokazale su viSe znanja u odnosu na trudnice sa nizim stepenom obrazovanja
66,7%:;
. 16% trudnica pokazuje nesigurnost u znanju, pri ¢emu najvecu nesigurnost pokazuju
trudnice sa najnizim stepenom obrazovanja 33,3%.
Analiza znanja, zdravstvenih navika, stavova i ponaSanja trudnica u odnosu na sopstveno oralno
zdravlje 1 oralno zdravlje buduceg deteta, rezultati sprovedenog istrazivanja i iz njih izvedene
diskusije, otkrili su niz znacajnih ¢injenica na osnovu kojih se moze utvrditi sledece:
Znanje, navike, stavovi i ponasanje trudnica pokazuju niz elemenata koji se mogu
okarakterisati kao “rizi¢ni” za formiranje ponasanja bezbednog po zdravlje.

= Izmereno znanje trudnica nije bilo dovoljno da se stvori jak motiv kod trudnica da se
odgovaraju¢im znanjem moze uticati na oralno zdravlje,
= Trudnice ne znaju kada bebi nicu prvi zubi, kada treba zapoceti sa higijenom bebinih

zuba, ne znaju ili nisu sigurne da li je karijes infektivne prirode, i samim tim u visokom
procentu preventabilno oboljenje.

Trudnice nemaju, po svim parametrima oralnog zdravlja, formirane zdrave navike i nisu

pokazale ¢vrste stavove koji bi diktirali bezbedno ponaSanje, kako u odnosu na sopstveno,

tako i oralno zdravlje buduéeg deteta.

= Umesto pribora za oralnu higijenu po nekad koriste Zvaka¢u gumu, oralnoj higijenu, koju
po nekad i zanemare, posveéuju manje od jednog minuta po seansi , ne shvataju znacaj
redovne kontrole kod stomatologa za dobro oralno zdravlje.

Obrazovna struktura trudnica nije sama po sebi dovoljna garancija da se trudnice

znanjem rukovode u navikama, stavovima i ponaSanju u odnosu na oralno zdravlje.

= Negativan odnos prema sopstvenom oralnom zdravlju, zavisno od postavljenog pitanja,
pokazale su u znac¢ajnom procentu trudnice viSeg i visokog obrazovanja, §to namece
zakljucak da formalini oblici Skolovanja i znanja, ste€ena putem zdravstvenih tribina i
medijskih kampanja u lokalnoj zajednici, nekad nisu dovoljna da se steknu zdrave navike,
cvrsti stavovi i bezbedno ponaSanje.

Programski zdravstveno vaspitni rad, u vidu ciljane zdravstveno vaspitne intervencije,

predstavlja metod izbora za upravljanje znanjem, navikama, stavovima i ponasanjem, kao

prediktorima oralnog zdravlja:

= zdravstveno vaspitna intervencije se definiSe kao model upravljanja prediktorima oralnog
zdravlja, putem podizanjem nivoa znanja, formiranjem zdravih navika, ¢vrstih stavova i
bezbednog ponasanja u odnosu na sopstveno oralno zdravlje,

= Postavljanje i sprovodenje zdravstveno vaspitne intervencije u odgovarajuce sluzbe
primarne i sekundarne zastite zahteva kontinuitet i samim tim definisanje ove intervencije
kao obaveznog sadrzaja u planskim dokumentima zdravstvenih ustanova,

= jer, samo zajedni¢kom, koordiniranom aktivno$c¢u i definisanom saradnjom i nosioca i
ucesnika u zdravstveno vaspitnoj intervenciji, mogu se ocekivati pozitivni rezultati u
upravljanju znanjem, navikama, stavovima i ponasanjem u obezbedenju oralnog zdravlja
trudnica i zdravog potomstva.
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Porodica i zdravstveno vaspitanje u osoba sa posebnim potrebama

Zoran Mandinié

Klinika za decju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Istrazivanja ukazuju da gotovo 15% svetske populacije poseduje neki oblik hendikepa. Unutar
njih, 110 i 190 miliona ljudi ima funkcionalne smetnje. Broj osoba sa smetnjama u razvoju
pokazuje tendenciju porasta zbog produzetka Zivotnog veka osoba sa posebnim potrebama i
starenja stanovniStva uzrokovanih poboljSanjem uslova Zivota na globalnom nivou.
FDI/SZO/IADR su 2003 ukazale na znac¢aj promocije oralnog zdravlja narocito kod pacijenata sa
posebnim potrebama kod kojih je rizik od nastanka oralnih oboljenja i najveci.

Zdravstveno vaspitanje je skup iskustava i situacija koje u zivotu pojedinca, grupe ili zajednice
mogu da dovedu do promena njihovih verovanja, stavova i ponaSanja u odnosu na zdravstvene
probleme. Potreba za stomatoloskom zaStitom osoba sa posebnim potrebama ogleda se u vecoj
ucestalosti parodontalnih oboljenja, nesaniranih karijesnih zuba sa komplikacijama, ve¢em broju
ekstrahiranih zuba, nedovoljnoj protetskoj rehabilitaciji, ve¢oj ucestalosti povreda zuba i
malokluzija nego u zdravoj populaciji. Zdravstveno vaspitanje je proces koji nastaje uzajamnim
delovanjem ljudi, porodice i zajednice s jedne i zdravstvenih radnika i zdravstvenih ustanova, sa
druge strane. Kvalitet i vrsta postignutih promena zavise, pre svega od kvaliteta rada, planiranja i
kvaliteta odnosa koji se uspostavlja sa zdravim ili obolelima kojima je potrebna pomo¢. Vecéa
ucestalost oralnih oboljenja kod pacijenata sa posebnim potrebama, direktno se povezuje sa
neadekvatnim odnosom porodice prema osobama sa posebnim potrebama, ali i neadekvatnim
odnosom zdravstvenih radnika koje je posledica nedovoljne edukacije, slabe opremljenosti,
nedovoljnih kadrovskih i materijalnih reSenja, ogranic¢ene dostupnosti stomatoloske sluzbe i
nedostatka evidencije ovih pacijenata.

Okolina, razlic¢ita struktura porodice, drustvene krize i druge nepovoljne ekonomske okolnosti
bitno uti¢u na dinamiku Zivota, na ponasanje, stresove i izvore frustracija nekih roditelja.
Pokusaji pomoc¢i koji se nude porodici dece sa posebnim potrebama, uglavnom nisu
blagovremeni, nisu sistemski 1 nisu efikasni. Danas, na putu razvoja demokratskog drustva,
nastoji se da se uspostave novi i kvalitetniji odnosi izmedu porodice 1 osoba sa posebnim
potrebama preko $kole, sa posebnim akcentom na porodice dece sa posebnim potrebama, koji se
temelje na stavu “roditelj ima moguénost donoSenja odluka o vaspitanju i obrazovanju svog
deteta a u cilju dobrobiti deteta. Ova saradnja pocinje jo§ na predskolskom nivou gde se tezi
prosirivanju postojec¢ih predskolskih programa kao i pokretanje privatne inicijative u ovom
sektoru, u cilju obuhvatanja Sto veceg broja dece i odgovaranja na zahteve roditelja Sto ukazuje
na nesumnjiv znac¢aj predskolskih 1 Skolskih ustanova u zdravstvenom vaspitnju pacijenata sa
posebnim potrebama.

Edukacija roditelja/staratelja o znacaju primarne prevencije oralnih oboljenja i znacaju oCuvanja
oralnog zdravlja moguca je samo blagovremenim i redovnom edukacijom od strane specijalista
preventivne i de¢je stomatologije koje se izvode individualno; u razgovoru sa roditeljem ili
starateljem pacijenta ili grupno unutar ,,8kolice za roditeljstvo* Domova zdravlja.

Bavljenje sekundarnom i tercijarnom prevencijom oboljenja zuba i usne duplje kod pacijenata sa
posebnim potrebama predstavlja sloZzen problem jer zahteva stomatoloSko zbrinjavanje osoba sa
posebnim potrebama kroz saradnju strucnjaka razli¢itih edukativnih profila i specijalnosti.
Multidisciplinarni pristup kroz formiranje mreze nau¢nih, edukativnih i strukovnih resursa
omogucava unapredenje stru¢nog i nau¢nog rada zdravstvenih radnika.
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Uspostavljanje dobre saradnje sa porodicom koja ima dete sa hendikepom, zahteva mnoge
individualne kontakte, poznavanje njenog funkcionisanja, mnogo vremena i strpljenja kao i
povezivanja sa stru¢njacima razli¢itih usmerenja. Mnogi se roditelji dece sa posebnim potrebama
zbog nedostatka informacija o tome ko bi im mogao pomoc¢i ¢esto osecaju potpuno bespomocno.
Takvi roditelji, uz sve teskoce svakodnevnice sa kojima se suocavaju postaju razdrazljivi,
neprijateljski raspolozeni ili depresivni, pokazuju nedostatak empatije prema detetu, a mogu da
pokazu i razli¢ite druge negativne osecaje prema Skoli 1 nastavnicima. Rezultat ovoga je da neka
deca u Skolu dolaze umorna, pospana, bez pribora za rad, nenapisanih domacih zadataka. NeKi
pokazuju strah 1 povucenost, neki agresiju, mnogi od njih i ne razumeju sta se od njih trazi i
ocekuje. Sva ova deca svoje probleme pokazuju svojim roditeljima, vr$njacima i uciteljima na
ponasanja, od kojih su neka ¢ak i samim uciteljima pa i roditeljima neshvatljiva. Mnogim
roditeljima nije do kraja jasna njihova uloga u radu, oni Zele da pomognu ali ne znaju kako, zato
je od velikog znacaja blagovremena podrska porodici dece sa posebnim potrebama. Podrska od
samog pocetka.

Preporuke stuénjaka UNESCO kojih se treba pridrzavati u davanju prvih saopstenja roditeljima:
1. Kad god je to moguce osoba koja daje obavestenja roditeljima treba da bude lekar koji ima
iskustva u radu sa ometenim novordencadima i koji je dobro obavesten o moguénostima pomoc¢i
takvim porodicama i deci ne samo u ranom detinjstvu ve¢ i u vreme Skolovanja, a i u odraslom
dobu. 2. Roditelji moraju biti informisani $to ranije, svakako pre nego $to majka i dete napuste
porodiliste. 3. I otac i majka treba da budu prisutni kada lekar govori o detetu. Ne preporucuje se
da lekar da obavestenje ocu, a onda njemu prepusti kako ¢e to da kaze majci deteta. 4. Prvo
saopStenje roditeljima mora da bude privatno, bez prisustva studenata ili drugih ¢lanova
medicinskog tima. Na narednom sastanku pozeljno je prisustvo psihologa, socijalnog radnika ili
roditelja koji ima isti problem, a koji je po oceni organizatora sastanka, uspeo da prevazide
prvobitne probleme u prilagodavanju. 5. Govoriti roditeljima u prisustvu novorodenceta. Prema
novorodencetu se ponasati na isti nacin kao i prema bilo kojoj novorodenoj bebi, iskazujuci
simpatiju prema detetu 1 govorom i ponaSanjem. 6. Omoguciti roditeljima da viSe puta
kontaktiraju sa lekarem kako bi bili u mogu¢nosti da se saberu posle Soka nakon saznanja o
problemu. 7. Snabdeti roditelja kratkim pisanim uputstvom sa osnovnim podacima o problemu
koji ima njihovo dete, te 0 mogucim oblicima pomo¢i i podrske.

Zakljucak

Osnovno ljudsko pravo prema preporukama SZO je da svaka osoba ima osnovno pravo ha
zdravlje i pristup zdravstvenim ustanovama unutar njihovih zajednica. Cinjenica je da je
tranzicija u kojoj se nalazi naSe druStvo nazalost zahvatila i porodice u brojnim segmentima
njihovog funkcionisanja. Kao osnovna ¢elija drustva, porodica neizbezno deli sudbinu
kontekstualnih deSavanja (problem zarada, odnosa prema radu, nezaposlenost) i trpi znacajne
uticaje promena koje se u drustvu desavaju. Sigurno je da su teSkoce sa kojima se porodice dece
sa posebnim potrebama susrecu velike, ali je 1 sigurno da je jedan od nacina otklanjanja teskoca i
pruzanja pomoc¢i roditeljima dece sa posebnim potrebama, formiranje i1 jaCanje partnerskih
odnosa izmedu porodica, lekara i $kole. Na ovom putu uspostavljanja partnerskih odnosa postoje
brojne prepreke. Neki roditelji nece imati potrebu za ovakvim oblikom rada i1 nece imati osecaj
da im se ovako moZze pomoc¢i, neki ¢e pak kroz ovakav oblik saradnje uvideti svoju bolju
perspektivu. Sigurno je da niti jedna institucija i niti jedan stru¢njak, pa ni lekar, ne moze
otkloniti teSkoce sa kojima se susrecu porodice dece sa posebnim potrebama, ali moze ublaZiti
posledice 1 pomo¢i roditeljima na putu njihove borbe.
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POSTERI

001
DIREKTNA I INDIREKTNA EDUKACIJA RODITELJA | DECE

Vesna Arsié, Zarko N ikoli¢, Caslav Nedeljkovié, Jelena Cosi¢
Dom zdravlja Leskovac

Cilj: Uporedna analiza podataka dobijenih anketiranjem roditelja i dece o saznanju vaznosti oralnog zdravlja i
preventivnih mera u stomatologiji

Metod: Anketa je sprovedena 2010-te i 2017-te godine, sa ciljem da nam dobijeni podaci pokazu opravdanost ili ne,
uvodjenjem izabranog stomatologa u organizaciji de¢je stomatologije. 2010. godine anketom je obuhvaceno 60
roditelja i deteta uzrasta od 6-8 godina, koja su boravila u predskolskim i §kolskim ustanovama i razli¢itog su
socijalnog statusa. Ova deca su bila pod stalnim nadzorom $kolskog stomatologa i aktivno uéestvovala u grupnom
zdravstveno prosvetnom radu. Dobijena saznanja su prenosila na svoje roditelje. 2017 godine bio je isti broj
ispitanika u anketi, ali su sada roditelji i deca bili direktno uklju¢eni u edukaciju od strane izabranog stomatologa.
Rezultati: Uporedjivanjem podataka iz 2010 - te i 2017-te godine zapaza se da procenat ta¢nih odgovora kod dece
je priblizno isti, dok se procenat kod roditelja u 2017 godini znatno povecao.

Zakljucak: Roditelji cesto nemaju dovoljno vremena ili su manje zainteresovani da saslusaju i prihvate saznanja
svoje dece o znacaju oralnog zdravlja koja su ona dobila od svog stomatologa. Upravo iz tih razloga dosli smo do
zakljucka da roditelje treba direktno ukljuciti u zdravstveno-prosvetni rad, §to se postize zajednickim posetama kod
izabranog stomatologa.

02
STAV RODITELJA | PONASANJE DETETA U TOKU STOMATOLOSKE INTERVENCIJE

Zarko Nikoli¢!, Biljana Milenkovi¢?, Andrija Cosi¢3, Marina Bankovi¢2
YPrivatna stomatoloska ordinacija ,, Trident Leskovac, 2Dom zdravlja Leskovac, 2Medicinski fakultet, odsek Stomatologija,
Univerziteta u Nisu

Cilj: Prikazati da li i kako stav roditelja utiCe na ponasanje deteta u stomatoloskoj ordinaciji. Uticaj roditelja i
njegov odnos sa detetom je u direktnoj vezi sa uspehom ili neuspehom stomatoloske intervencije.

Metod: U periodu od Sest meseci evidentirani su podaci o stomatoloskom zbrinjavanju dece predskolskog i
Skolskog uzrasta. Posebna paznja posvecena je ponasanju deteta i uticaju roditelja na to ponasanje, bilo da je ono
pozitivno ili negativno. Analizirano je 80 roditelja i isto toliko deteta. Roditelji su svrstani u tri grupe:

- autoritativni - roditelji sa ¢vrstim i pozitivnim stavom u pogledu intervencije

- indiferentni - bez ikakvog uticaja na dete, o¢ekuju da stomatolog preuzme njihovu ulogu

- roditelji bez autoriteta - ne shvataju vaznost oralnog zdravlja i prepustaju da dete odlué¢i hoce li se obaviti
intervencija ili ne.

Deca su takode podeljena u grupe: plasljiva, odnosno nepripremljena, tvrdoglava i deca pripremljena za
stomatoloSku intervenciju

Rezultati: Najveci uspeh u radu postize se kod dece koja su pripremljena od strane roditelja, a pri tome roditelj ima
jasan stav i autoritet nad svojim detetom. Teza saradnja je kod istih roditelja gde su deca nedovoljno pripremljena.
Tu dolazi do izrazaja uticaj stomatologa da dodatno objasni i pripremi dete za predstojecu intervenciju. Skoro
nemoguce je uspostaviti saradnju kod tvrdoglave i razmazene dece ¢iji su roditelji indierentni.

Zakljucak: Samo stomatoloski edukovan roditelj koji ima snazan uticaj na svoje dete i pri tome uspesno prenosi
SV0j pozitivan stav na njega , moze doprineti da dete bez problema prihvati stomatolosku intervenciju.

58




03
PARTICIPACIJA STOMATOLOGA U SKOLI RODITELJSTVA

Jasminka Velinovi¢, Karolona Popovi¢, Sladana Davitkov
Dom zdravlja Vranje

Uvod: Skola roditeljstva predstavlja jedinstvenu §kolu u okviru zdravstvenog sistema Srbije, u kojoj se vrsi
edukacija trudnica. Tim koji edukuje trudnice sadinjavaju: ginekolog, pedijatar, stomatolog, akuserska sestra i
patronazna sestra. Zadatak stomatologa u ovom timu je da kroz razgovor sazna koje su nedoumice trudnica oko
odrzavanja higijene usta i zuba u trudnoéi i da im ukaze na greske koje mogu biti kobne po zdravlje njihovih zuba.
Cilj: Prikazati:

Nacin na koji se trudnice informisu o nac¢inu odrzavanja higijene i o¢uvanja oralnog zdravlja u trudno¢i
Objasniti im da 1i se menja kvalitet zuba u trudno¢i,

Sta je hormonski gingivitis,koji su simptomi istog,

Da li upala desni uti¢e na razvoj bebe inrauterino i kako utice,

e Dalise upala desni moze prevenirati i na koji nacin,

e  Kako jutarnje mucnine i povracanje u trudno¢i deluju na gled zuba i kako odrzavati higijenu zuba u tom
slucaju,

Da li se smeju zubi popravljati u trudno¢i i da li je dozvoljeno RTG snimanje zuba,

Kada je najpovoljnije poceti sa posetama stomatologu,

Objaniti im da bi trebalo u svakom tromese¢ju posetiti stomatologa,

Kako se hraniti u trudno¢i,sta treba izbegavati od hrane i kako ishranu prilagoditi sebi i bebi,

Upoznati ih sa fluor profilaksom

Upoznati ih sa ¢injenicom da u toku trudnoce i godinu dana posle porodaja imaju pravo na besplatnu
popravku zuba

Metod: Kroz predavanja i kroz razgovor sa trudnicama, pomazemo im sa se $to bolje informiSu o higijeni zuba u
trudno¢i 1 ukazujemo im na sve ono §to je znacajno za zube, a manifestuje se u trudnoci.

Rezultati: Skola roditeljstva funkcionide u Vranju veé¢ dve godine. Kroz $kolu je za ovaj period proglo 649 trudnica
a njih 452 obratilo se stomatololozima u DZ Vranje za savet i sanaciju zuba tokom trudnoée, §to procentualno
isnosi 69,65 % od ukupnog broja trudnica.

Zakljucak: Za dve godine postojanja i rada Skole roditeljstva, doslo je do razvoja svesti trudnica o znacaju
pravilnog odrzavanja higijene usta i zuba,pri ¢emu primeéujemo da postoji tendencija rasta broja trudnica koje su
zainteresovane za ovakvu vrstu edukacije.

04
TRUDNICE KAO CILINA GRUPA U ZDRAVSTVENO VASPITNOM RADU

Svetlana Jovanovié¢, Maja Milosevié
Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod: Brojna istrazivanja su pokazala direktnu korelaciju izmedju znanja majke i njene motivacije u odrzavanju
oralne higijene i oralnog zdravlja deteta.

Cilj: Trudnoéa predstavlja pogodan period za korigovanje i usvajanje novih znanja u vezi sa zdravljem, te sa
aspekta preventivne stomatologije trudnice predstavljaju ciljnu grupu u zdravstveno vaspitnom radu.

Metod: Ispitivanjem je obuhvaceno 30 trudnica iz Doma zdravlja u Paraéinu. Za procenu znanja, stavova i
ponasanja trudnica u vezi sa oralnim zdravljem kori$¢en je posebno konstruisan upitnik. Podaci su obradeni
primenom y > testa.

Rezultati: Dobijeni rezultati pokazuju da trudnice smatraju da zdravlje mle¢nih zuba veoma uti¢e na zdravlje stalnih
zuba kao i na opste zdravlje. Nedovoljno znanja trudnice su pokazale u vremenu preporuc¢enom za prvi odazak kod
stomatologa, etiologiji i putu prenosenja karijesa kao i potrebi odrzavanja oralne higijene u ustima bebe pre nicanja
zuba. Cak polovina trudnica je primetilo da manje vodi ra¢una o svom oralnom zdravlju u odnosu na period pre
trudnoce. Svega 35% trudnica odlazi na redovne stomatoloske preglede a tokom trudnoce samo Cetvrtina trudnica
ima nameru da poseti ili je posetila stomatologa.

Zakljucak: Potrebno je intenzivirati zdravstveno vaspitni rad sa trudnicama u cilju unapredenja oralnog zdravlja
kako samih trudnica tako i njihovog potomstva.
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05

STANJE ORALNE HIGIJENE KOD DVANAESTOGODISNJAKA U OSNOVNOJ SKOLI ,,DR JOVAN
CVIJIC“ U SMEDREVU

Milica Javor!, Vanja Petrovié?, Nina Zelenovié®, Dusan Stevié¢!

'Dom zdravlja Smederevo, 2Klinika za deciju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu, *Dom
zdravlja ,,Dr Draga Ljoci¢ " Sabac

Uvod: Higijena usta i zuba je jedna od najznacajnijih mera za o¢uvanje oralnog zdravlja. Pravilnim i redovnim
odrzavanjem oralne higijene, uz primenu ostalih preventivnih mera, umanjuje se rizik od oboljenja tvrdih zubnih
tkiva, oralne sluzokoZze i parodontalnog tkiva.

Cilj: Utvrditi stanje oralne higijene kod dece u 12-0j godini Zivota..

Metod: U stomatoloikoj ambulanti OS ,,Dr Jovan Cviji¢* pregledano je 120 dece u 12-0j godini Zivota, kao deo
obaveznih sistematskih pregleda. Sva deca su pregledana pri vestackom osvetljenju, stomatoloskim dijagnostickim
sredstvima (stomatolosko ogledalce i sonda). Kori§¢eni su parametri (indeksi) za procenu stanja oralne higijene po
Silnes-Lou i stanje gingive po Lou-Silnesu.

Rezultati: Od 120-oro pregledane dece, 41 dete je imalo dobru oralnu higijenu, $to je u procentima 34,16%. Kod
79-oro dece oralna higijena je bila neadekvatna — u procentima 65,8% . 8,5% je imalo plak indeks 0; 83,7% je imalo
1,1-2,0i7,8% dece je imalo plak indeks 2,1 — 3,0. Kod 10,2% pregledane dece gingivalni indeks je bio 0 (nije
prisutna inflamacija); 79,3% je imalo ging.indeks 1 (blaga inflamacija), a kod 10,5% indeks je bio 2 (prisutna
umerena inflamacija, pracena edemom i crvenilom).

Zakljucak: Oralna higijena kod pregledane dece nije na zadovoljavaju¢em nivou. Kako bi se postigao Zeljeni nivo
oralne higijene neophodna je povecana motivacija i edukacija pacijenata o znacaju oralne higijene.

06
ZNANJA RODITELJA O PRAVILNOJ ISHRANI
Vladica Ciri¢!, Milica Javor?, Zoran Mandinié?

'Dom zdravlja Zvezdara ,’Dom zdravlja Smederevo, *Klinika za deciju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet
Univerziteta u Beogradu

Uvod: Pravilna ishrana je osnovni faktor optimalnog rasta i razvoja ljudskog organizma. Uti¢e na procese rasta,
odrzavanja i obnove kako celokupnog organizma tako i njegovih pojedinih delova.

Cilj: Istrazivanje znanja roditelja o pravilnoj ishrani.

Metod: U istraZivanju je uéestvovalo 30 roditelja dece koji su se javili Klinici za de¢ju i preventivnu stomatologiju
Stomatoloskog fakulteta u Beogradu tokom marta i aprila 2018 godine. Podaci dobijeni iz anonimne ankete su
obradeni kori§¢enjem procentnog racuna.

Rezultati: Na pitanje da li znaju $ta je pravilna ishrana deteta i da li su ikada bili informisani o tome, 66% roditelja
je odgovorilo potvrdno dok 26% roditelja je bilo nesigurno ili su dali negativan odgovor. 83% ispitanika Cesto daje
slatkiSe svojoj deci u toku dana, dok na pitanje da li su meso, jaja i riba zastupljeni u ishrani deteta 60% roditelja je
dalo potvrdan odgovor. Mleko, mle¢ni proizvodi, voce i povrée je vazan deo pravilne ishrane deteta potvrdilo je
66% roditelja. Interesantan je podatak da se 90% ispitanih roditelja ne pridrzava pravila o ubro¢enosti deteta (5
obroka dnevno). 95% ispitanika je ocenilo pozitivno kao ideju da se u okviru $kola roditeljstva ili Domova zdravlja
uvede obavezna edukacija po pitanju pravilne ishrane, oralne higijene i znaCaju stomatoloskih preventivnih pregleda
(princip ,,Obaveznog vakcionacionog kartona“).

Zaklju¢ak: Nephodno je isticati vaznost prvog kontakta sa terapeutom u §to ranijem zivotnom dobu radi dobijanja
adekvatnog znanja o znacaju pravilne ishrane i pravilne oralne higijene §to je bitan deo prevencije karijesa i drugih
organskih oboljenja.
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07
ULOGA RODITELJA U OCUVANJU ORALNOG ZDRAVLJA DECE

Nina Zelenovi¢!, Dragoslava Nenadovi¢!, Milica Javor?, Ana Vukovi¢®

Dom zdravlja ,, Dr Draga Ljoci¢“Sabac, 3Dom zdravlja Smederevo, 3Klinika za deciju i preventivau stomatologiju,
Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod: Roditelji igraju najvaznu ulogu u oGuvanju oralnog zdravlja dece i smatra se da je uloga stomatologa da ih
motiviSe i edukuje da izgrade svest o zna¢aju preventivnih mera. Od roditelja ocekujemo da svakodnevno u svojim
domovima kod dece podsti¢u i da nadgledaju sprovdjenje oralne higijene i kontrolisu ishranu svoga deteta

Cilj: pokazati da je uspeh rada u $kolskoj zubnoj ambulanti ne zavisi samo od zalaganja stomatologa ve¢ da u
velikoj meri i od motivacije roditelja i ukazati na postojanje momenta njenog zasicenja nakon postizanja cilja a to je
eventualna sanacija mle¢nih zuba i zalivanje fisura prvih stalnih molara.

Metod: istrazivanje predstavlja studiju preseka i izvedeno je u periodu od januara 2018. do aprila 2018. Pregledano
je 308-oro dece uzrasta 7 i 12 godina. Deca su na stomatolo$ki pregled pozvana pismenim putem (pozivima) preko
nastavnika i u¢itelja u §koli. BeleZen je broj poseta dece sa roditeljima, broj poseta dece bez roditelja, kao i broj
sprovedenih zdravstveno -vaspitnih edukacija. BeleZeni su i podaci u vezi zdravlja zuba preko kojih su izracunati
dostignuti nivoi zdravlja iskazani kroz KIP.

Rezultati: Od ukupno 178 pozvanih ucenika prvog razreda na pismeni poziv se odazvalo ili 82,6% (n=147) i svi su
dosli u pratnji roditelja.

Od ukupno 130 pozvanih uéenika petog razreda odazvalo se njih 91, ili 70% (n=91), njih 60-oro su se javili sa
roditeljima, a 31 bez roditelja.

Broj izvr$enih zdravstveno-vaspitnih radova u prvom razredu je 147, a u petom razredu je 60.

Daljom analizom stomatolo$kih pregleda ustnovljeno je da je KIP u prvom razredu iznosio 0,44 dok je KIP u petom
razredu iznosio 2,44. Broj u¢enika B.O u prvom r.= 67.3%, a broj u¢enika B.O u petom r.=31%

Zakljucak: Rezultati ukazuju da sa porastom uzrasta dece odziv roditelja za posetu stomatoloskoj ambulanti opada
sto je u korelaciji sa losijim stanjem oralnog zdravlja te dece. Potrebno je nastaviti istim tempom zdravstveno-
vaspitni rad i kod dece i roditelja drugog, treceg i cetvrtog razreda kako bi remotivacijom kod njih uévrstili ste¢ene
pozitivne navike i odrzali isti nivo oralnog zdravlja.

08

ZAINTERESOVANOST RODITELJA O STANJU ORALNOG ZDRAVLJA | PREVENCIJI ORALNIH
OBOLJENJA KOD DECE UZRASTA 3-6 GODINA

Marija Ralevié¢!, Zorica Matié-Jovié¢?, Jelena Juloski®

Dom zdravlja ,, Dr Simo Miloevié¢ “, Beograd, *Dom zravlja Valjevo, 3Klinika za decju i preventivnu stomatologiju,
Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Cilj: Utvrditi zainteresovanost roditelja za oralno zdravlje dece i njihovu ulogu u prevenciji oralnih oboljenja kod
dece uzrasta od 3 do 6 godina.

Metod: Istrazivanjem je obuhvaceno 107-oro dece uzrasta od tri do Sest godina iz predskolske ustanove ,,Roda“, na
opstini Cukarica iz Beograda i njihovi roditelji. Stomatoloski pregledi dece obavljeni su u toku februara i marta
2018. godine u prostorijama vrti¢a, pri vestackom osvetljenju, koris¢enjem sonde i stomatoloskog ogledalca. Stanja
njihovog oralnog zdravlja zabelezena su u stomatoloske kartone. Roditelji su obavesteni pisanim putem o stanju
oralnog zdravlja svoje dece, o tome ko je obavio pregled i gde treba da dovedu decu radi dobijanja saveta o
prevenciji oboljenja usta i zuba, kao i sanacije zuba.

Rezultati: Od ukupnog broja pregledane dece, 50-oro je imalo sve zdrave zube (46,73%), a potrebna je bila sanacija
bar jednog zuba kod 57-oro dece (53,27%). U prva tri meseca posle pregleda, stomatologu se javilo 31 dete
(28,97%); 7-oro dece je imalo sve zdrave zube (6,54%), a potrebna je bila sanacija zuba kod 24-oro dece (22,43%)
Zakljucak: Vecina roditelja nije dovoljno informisana o znacaju zdravlja mle¢nih zuba i nije pokazalo dovoljnu
zainteresovanost za stanje oralnog zdravlja dece i njegovo o¢uvanje u najranijem uzrastu. Neophodan je intezivan
zdravstveno vaspitni rad sa roditeljima, kao i njihova motivacija da decu dovede na stomatoloske preglede u periodu
mlecne denticije.
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ANALIZA BIOHEMIJSKIH MARKERA PLJUVACKE KOD STUDENATA TOKOM POLAGANJA
TESTA

Tomié UroS, Andelski-Radicevié¢ Biljana, DoZzi¢ Ivan
Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod: Biomarkeri pljuvacke se mogu koristiti u dijagnostici razli¢itih oboljenja i poremecaja. Prednosti testiranja
uzoraka pljuvacke su neinvazivnost, lako¢a i moguénost prikupljanja veéeg broja uzoraka u kratkom vremenskom
periodu.

Cilj: Analizirati koncentraciju pojedinih biomarkera u pljuvacki studenata tokom polaganja testa.

Metod: U studiju je ukljuéeno 30 studenata Stomatoloskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, oba pola, starosti 18-
20 godina. Svi ispitanici su bili bez oralnih i sistemskih oboljenja. Pljuvacka je sakupljana pasivnim slivanjem u
epruvete, neposredno pre polaganja testa, 30 minuta nakon obavljenog testa i 7 dana posle zavrSenog testa. U
pljuvacki su analizirani slede¢i parametri: glukoza, amilaza, holesterol, trigliceridi, ukupni proteini, albumini,
mokracna kiselina, kalcijum, natrijum i kalijum, fotometrijskim metodama. Sve analize su obavljene u Laboratoriji
za biohemiju i hematologiju Stomatoloskog fakulteta u Beogradu. Dobijeni rezultati su statisticki obradeni (p=0,05;
Friedman test, Jednofaktorska analiza varijanse).

Rezultati: dobijeni rezultati ukazuju na kvantitativne promene biohemijskog sastava pljuvacke tokom polaganja
testa. Srednja vrednost koncentracije ukupnih proteina (2,39+0,38), mokra¢ne kiseline (121,89+14,83), kalcijuma
(0,97+0,06), natrijuma (6,43+0,59) pre polaganja testa je statisticki niza od njihovih koncentracija (4,0+0,25;
171,98+19,52; 1,88+0,15; 8,47+0,75), 7 dana nakon polaganja testa. Za razliku od ovih biomarkera, srednja
vrednost koncentracije holesterola (0,46+0,04) neposredno pre polaganja testa je bila statisticki ve¢a u odnosu na
njegovu srednju vrednost (0,24+0,04) 7 dana nakon polaganja testa.

Zakljucak: Koncentracija biomarkera u pljuvacki se menja tokom polaganja testa zbog adaptivnih promena u
organizmu u stresnim situacijama.

10

PREVALENCIJA MOLARNO-INCIZIVNE HIPOMINERALIZACIJE KOD DECE SKOLSKOG
UZRASTA U SREMU

Marina Reli¢, Tatjana Konstantinovié
Dom zdravlja Sremska Mitrovica

Cilj: Molarno-incizivna hipomineralizacija (MIH) je poremec¢aj u razvoju zuba koji zahvata prve stalne molare i
stalne incizive. Prevalencija MIH-a u literaturi krece se izmedu 2,5 i 40 procenata svetske deéije populacije. Svrha
rada bila je ispitati njegovu ucestalost kod dece $kolskog uzrasta na teritoriji Srema.

Metod: Sprovedeno je istrazivanje koje je obuhvatilo decu od prvog do osmog razreda u toku 2016/2017. skolske
godine koji su dosli na redovan sistematski pregled. Svi su klini¢ki pregledani uz pomo¢ stomatoloskog ogledalceta i
sonde uz vestacko osvetljenje u ordinaciji Odeljenja decije i preventivne stomatologije Doma zdravlja u Sremskoj
Mitrovici. Rregistrovane hipomineralizacije su belezene u ve¢ postojeéi stomatoloski karton.

Rezultati: Pronadeno je ukupno 32 slu¢aja MIH-a od ukupno 401 pregledanog deteta. Prevalencija je iznosila
7,98%. MIH je ¢esce zapazen kod devojcica (19) nego kod decaka (13). Gornji zubi su ¢es¢e zahvaceni molarno-
incizivnom hipomineralizacijom nego doniji.

Zakljucak: S obzirom na pol i zahvacene zube, ¢esce su bili pogodeni gornji zubi i devojcice. U okviru redovnog
sistematskog pregleda odmah po nicanju (erupcija bar jedne tre¢ine krunice zuba) moguce je registrovati najveci
broj dece u sto ranijem periodu kako bi se mogle blagovremeno sprovesti sve profilakticke i preventivne mere.
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ORALNO ZDRAVLJE UCENIKA OSNOVNIH SKOLA NA PODRUCJU DOMA ZDRAVLJA KRUPANJ
2007-2016. GODINE

Zorica Zegarac', Ivana Ivkovié¢?, Jelena Mandi¢®

'Dom zdravlja ,, Dr Draga Ljoci¢* Sabac, 2Dom zdravlja Arandelovac, *Klinika za decju i preventivnu stomatologiju,
Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Cilj: da se pokaze da se karijes ne moze staviti pod kontrolu samo intervencijama stomatoloske sluzbe, nego da
zbog velike rasprostranjenosti, multikauzalnosti u njegovom nastanku, posledica koje uzrokuje i visoke
preventabilnosti, zahteva mnogo §ire angazovanje, kako bi se moglo znacajnije uticati na njegovu redukciju i
postupnu eradikaciju.

Metod: analiza rezultata sistematskih stomatolo$kih pregleda uéenika osnovnih $kola na podru¢ju Doma zdravlja
Krupanj u desetogodis$njem periodu. Podaci o oralnom zdravlju su prikupljani u periodu 2007-2016. Posmatrani su
KIO, KIP i struktura karijesnih zuba uéenika I, V i VII razreda

Rezultati: KIO u | razredu je 2016.godine 76%; u V razredu 84%; u VI razredu 92% a iz podataka iz prethodnih
godina se vidi da se procenat obolelih uéenika neznatno smanjio.

KIP 2016.godine je u | razredu 2; u V razredu 5,4 (2015.godine 7,9); u VII 9,4 (2009.godine 13,4).

Struktura KEP-a 2016.godine: | razred — 23% PI; K 76%; Ex 1%. V razred — Pl 30%; K 65%; Ex 5%. VII razred —
Pl 34%; K 59%; Ex 7%

Zakljucak: KIO i KIP se povecavaju sa uzrastom. U strukturi KEP-a najve¢i je procenat nesaniranog karijesa u
svim uzrastima. Preventivna stomatoloska zastita na podru¢ju Doma zdravlja Krupan;j se realizuje kroz rad
Stomatoloske sluzbe Doma zdravlja od njenog zacetka uz nedovoljnu podrsku Ginekoloske i Pedijatrijske sluzbe. U
programske aktivnosti su vrlo malo, uglavnom tokom kampanje “Nedelja zdravlja usta i zuba”, ukljuéeni partneri iz
obrazovnih institucija i lokalne samouprave. IzraZzeno u brojkama, u periodu 2007-2016.godine dostignuti nivo
oralnog zdravlja u¢enika osnovnih $kola ne pokazuje ocekivane rezultate.

12
PORODICA | ORALNO ZDRAVLJE

Stankovié¢ Aleksandral, Snezana BeluSevi¢?
'Dom zdravlja Sremska Mitrovica, >Centar za prevenciju zdravlja ZZZS Sremska Mitrovica

Uvod: Dugogodi$njim radom sa roditeljima i decom (8kola roditeljstva, ambulanta, obrazovne ustanove), stekli smo
utisak da je najbolje zdravstveno znanje i dobro oralno stanje registrovano kod dece koja su imala permanentnu
podrsku ,,obucenih® roditelja (asistencija pri pranju zuba, pravilno sastavljeni obroci, li¢ni primer, redovne kontrole,
pravovremene stomatoloske intervencije). Utiska smo da mnogi obrazovani roditelji nemaju niti istinsko znanje niti
posvecuju dovoljno vremena tematici vaznoj za pravilan psiho-fizi¢ki razvoj deteta. Svest da sve moze da se kupi,
pa i zdravlje, kompenzacija neprovedenog vremena s detetom na povrsan i pogresan na¢in (nezdrava ishrana,
zivotne navike i neadekvatna ,,brza“ stomatoloska resenja), bez ulaska u sustinu, rezultiraju gubitkom dragocenog
zubnog tkiva. Stoga je uloga zajednice klju¢na u zadatku o¢uvanja oralnog i opSteg zdravlja i uspe$na je samo ako
se Nacionalni programi sprovedu do poslednje karike - PORODICE. Ako se najvia znanja ne MULTIPLICIRAJU, nije
moguce ocekivati dobre rezultate ni od najbolje osmisljenog nacionalnog plana. Stoga je vazno PROMOTERA oralnog
zdravlja imati u svakoj porodici, a pravilno ponasanje i otklanjanje negativnih obrazavca ponasanja omoguciti putem
adekvatnog informisanja i podrske (reklame, drustvene mreze, neposrednim kontaktom). Nacionalna strategija za
ocuvanje oralnog i opsteg zdravlja, treba da postane svakodnevna PORODICNA STRATEGUJA.

Cilj: posti¢i pozitivan obrazac ponasanja od najranijeg detinjstva — buduéi promoteri oralnog zdravlja.

Metod: permanentno jasno informisanje i motivisanje roditelja i staratelja.

Rezultati: Povecan broj samoinicijativnih poseta ambulantama, aktivno u¢e$ce roditelja u kontroli zdravlja dece,
bolji nivo oralnog zdravlja zajednice.

Zakljuéak: Podizanje zdravstvene svesti je uspe$no samo ako Nacionalna strategija o¢uvanja zdravlja postane
porodi¢na praksa
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PRISUSTVO STRAHA OD STOMATOLOSKE INTERVENCIJE KOD DECE PREDSKOLSKOG I
NIZEG SKOLSKOG UZRASTA

Mila Milivojevi¢-Jovanovié¢!, Olivera Tri¢kovié-Janji¢?, Marija KraZi¢®, Goran Mihajlovié¢*
'Dom Zdravlja Aleksinac, 2Medicinski fakultet Nis, Dom Zdravlja Leskovac, *Dom Zdravlja Lebane

Uvod: Strah od stomatologke intervencije, kao neprijatno emocionalno stanje najée$ce izazvano bolom, deca Cesto
otvoreno pokazuju i verbalizuju kao strah od stomatologa.

Cilj: Ispitati prisustvo straha od stomatoloske intervencije i da li je on ¢e$¢e uzrokovan prisustvom Zene ili
muskarca stomatologa, bio je cilj naseg istrazivanja.

Metod: Istrazivanje je obavljeno sa 134 ispitanika, polaznika predskolske grupe i u¢enika jedne osnovne $kole u
Nisu. Podaci su dobijeni davanjem odgovora na pitanja iz ankete, formulisane za ovo istrazivanje, nakon ¢ega su
statisticki obradeni.

Rezultati: Rezultati istrazivanja su pokazali redovno prisustvo straha od stomatoloske intervencije kod 81 (60,45%)
ispitanika, $to je bilo statisti¢ki znacajno vise (p<0,05) u odnosu na 45 (33,58%) ispitanika sa povremenim strahom,
kao i u odnosu na 8 (5,97%) ispitanika koji su odgovorili da nikada nemaju strah od stomatoloske intervencije
(p<0,001). Izmedu polova nije bilo statisticki zna¢ajne razlike u broju ispitanika sa redovno, povremeno ili nikada
prisutnim strahom od stomatoloske intervencije. Svi ispitanici su odgovorili da imaju veéi strah od muskarca
stomatologa.

Zakljucak: Istrazivanje ukazuje na neophodnost promene pristupa stomatologa i drustvene zajednice u tretiranju
straha od stomatoloske intervencije, kao i u uklanjanju losih stavova §to bi dovelo do poboljsanja oralnog zdravlja
dece.

Kljuéne reéi: Strah, stomatolog, intervencija

14
INFORMISANOST TRUDNICA O ZDRAVLJU USTA | ZUBA

Bojan Nikoli¢!, Olivera Tri¢kovié-Janji¢?, Mila Milivojevié-Jovanovié®, Marija KraZzi¢*, Goran Mihajlovi¢®
'Dom zdravlja Nis, ?Medicinski fakultet Nis, *Dom zdravlja Aleksinac, “Dom zdravlja Leskovac, °Dom zdravlja Lebane

Uvod. Briga o zdravlju usta i zuba deteta krece sa usvajanjem preventivnih mera i aktivnosti od rane trudnoce
buduce majke. U tome prethodna saznanja i navike imaju znacajnu ulogu.

Cilj: ispitivanja je bio procena informisanosti trudnica o znac¢aju i uticaju zdravlja usta i zuba na njeno opste
zdravlje, zdravlje ploda i kasnije zdravlje zuba deteta, kao i procena navike posete stomatologa.

Metod: Tokom redovnih ginekoloskih pregleda u jednoj ginekoloskoj ordinaciji u Nisu, obavljeni su razgovori, uz
prethodnu saglasnost, sa 21trudnicom, razlicite starosti trudnoce.

Rezultati: Ispitivanje je pokazalo da su sve trudnice imale saznanja o zna¢aju zdravlja usta i zuba na njeno opste
zdravlje, na zdravlje ploda ali ne i na kasnije zdravlje zuba deteta. To saznanje je imalo 9 (42,85%) trudnica.
Stomatologa je posetilo u toku trudnoce samo 5 (23,81%) trudnica i to zbog bola.Ostale ispitanice to nisu Cinile iz
straha od moguce infekcije.

Zakljucak: Rezultati informisanosti trudnica o zna¢aju zdravlja usta i zuba, ukazuju na neophodnost zdravstveno-
vaspitnog rada sa tom populacijom u cilju podizanja samosvesti 0 vaznosti tog segmenta zdravlja, §to bi znacajno
doprinelo i zdravlju usta i zuba deteta

Kljuéne reéi: Usta, zubi, informisanost, trudnica
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ZNACAJ PREVENTIVNIH MJERA U SPRECAVANJU NASTANKA KARIJESA

Aneta Sekulié¢!, Olivera Jovi¢i¢?, Vesna Soskié®, Aleksandra Colovi¢?
'Dom zdravlja Zemun, 2Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu, *Dom zdravlja Smederevo

Uvod: XXI vijek se smatra erom preventivne stomatologije sa ciljem da se primjenom jednostavnih mjera o¢uva
oralno zdravlje.

Cilj: Utvrditi povezanost rasprostranjenosti karijesa sa primjenom preventivnih mjera.

Metod: Sprovedena je anonimna anketa u Domu zdravlja Zemun. Anketirano je 50 roditelja djece uzrasta od 0 do
18 godina. Pitanja su bila o oralnoj higijeni, ishrani, primjeni fluorida. Stomatoloskim pregledom evidentiran je i
KEP djece.

Rezultati:

-Prosjecan KEP djece koja stomatologa posjecuju svaka 3 mjeseca je bio 3,23

-Prosjecan KEP djece koja stomatologa posjecuju kad se primijeti problem je bio 5,07

-4% roditelja zna koliko ppm fluora sadrzi pasta za zube koju njihovo dijete koristi, KEP je bio 0

-Kod djece koja slatkiSe unose jednom dnevno prosjecan KEP je bio 3,22

-Kod djece koja slatki$e unose tri ili vi§e puta dnevno prosjeéan KEP je bio 5,64

-38% roditelja sa odrzavanjem oralne higijene higijene djece zapo€inje sa 2 godine ili kasnije

Zakljuc¢ak: Redovnim kontrolnim pregledima, redovnom i pravilnom oralnom higijenom, izbalansiranom ishranom
i primjenom fluorida karijes se moze znacajno redukovati.

16
AMELOGENESIS IMPERFECTA- PREVENTIVNE I PROFILAKTICKE MERE

Vesna Soski¢!, Olivera Jovi¢i¢?, Aneta Sekulié¢®
'Dom zdravlja Smederevo, 2Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu, 3Dom zdravlja Zemun

Uvod: Al je nasledna, strukturna anomalija gledi, koja zahvata obe denticije. Klinicki se manifestuje kao izuzetno
tanka gled, ili gled sa jamicama i udubljenjima, zamucena ili smede prebojena. Zavisno od faze razvoja, u kojoj se
javlja postoje 3 tipa Al: hipoplasti¢an tip, hipomoneralizovani tip i hipomaturacioni tip. Moguce su i kombinacije
hipomaturacionog i hipomineralizovanog tipa.

Cilj: Ukazati na znadaj preventivnih i profilaktickih mera, kojima spre¢avamo gubitak tvrde zub. supstance, ¢uvamo
visinu zagrizaja, funkciju zZvakanja i postizemo zadovoljavajuéu estetiku.

Prikaz sluc¢aja: Devetogodi$njoj devojcici, je dijagnostikovana Al u mle¢noj i stalnoj denticiji, na prvom pregledu.
Primenjene su preventivne i profilakticke mere. Masinski su uklonjene meke i ¢vrste naslage, aplikovani su
visokokoncentrovani fluoridi u formi laka (700ppm, FLUORPROTECTOR S). Premazivanje lakom se sprovodilo
na svaka 3 meseca u narednom periodu od godinu dana. Roditelju je savetovana upotreba preparata na bazi Ca
fosfata sa fluorom, u kuénim uslovima (Tooth Mousse). Mle¢ni zubi su sanirani gjc. ispunima. Stalni molari su
zaliveni gj materijalom (Fugi VI1I). Zub 36, je zbog izrazenijeg defekta, preparisan i postavljen je gjc ispun. Na
zubima 11, 21, 31, 32, 4142 su postavljene gjc kapice, koje su kasnhije zamenjene CO ispunima, na vestibularnim
povrSinama krunica. Na kontrolnim pregledima nije doslo do progresije postojecih promena.

Zakljucéak: Neophodna je §to ranija primena preventivnih i profilaktickih mera, edukacija roditelja i dece o
prisutnoj anomaliji, kako bi dete razvilo pozitivan stav, u okviru porodice, prema oralnom zdravlju.
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SAVREMENA DECJA STOMATOLOSKA ORDINACIJA

Ivana Ivkovi¢l, Zorica Zegarac?, Vladica Ciri¢3, Jelena Mandi¢*
1Dom zdravlja Arandelovac, 2Dom zdravlja Sabac, 3Dom zdravlja Zvezdara, “Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

~~~~~

kontakta dece sa stomatologom. To govori o 1080j i neefikasnoj promociji oralnog zdravlja u ranom periodu razvoja
deteta. I pored naseg truda da im prvu posetu uéinimo prijatnom, sam izgled naSe ordinacije, uniformi, instrumenata
kao i zvuci i mirisi medikamenata izazivaju kod dece osecaj neprijatnosti i straha.

Cilj: Sto veci broj dece najmladeg uzrasta obuhvatiti stomatoloskom zastitom, uz istovremeno unapredenje odnosa
stomatolog-porodica.

Metod: IstraZivanje putem interneta, literature i stru¢nih radova iz oblasti stomatologije i psihologije.

Rezultati: Iz tudih iskustava jasno se vide prednosti savremene de¢je stomatoloske ordinacije, u smislu brze
adaptacije i usvajanja pravilnih higijenskih navika, ve¢e obuhvacenosti dece najmladeg uzrasta preventivnim
merama i povecanje brige za oralno zdravlje, kako dece, tako i roditelja.

Zakljucak: Prateci svetske trendove i deSavanja u decjoj stomatologiji, uz izmene izgleda i funkcionisanja nase
ordinacije (oslikavanje zidova, izrada postera, prilagodavanje namestaja najmladem uzrastu, upotreba igracaka,
crtanih filmova, $arenih uniformi, relaksiraju¢e muzike i osvezivaca prostora), delujemo na sva ¢ula nasih malih
pacijenata. Time dobijamo vecu konfornost u radu, §to rezultira prevencijom ili otkrivanjem obolenja u ranoj fazi, i
$to je najvaznije, uspostavlja se prisniji odnos stomatolog-pacijent i formira prijatno iskustvo, kako za malog
pacijenta, tako i za ¢itavu porodicu.

18

MEDUGENERACIJSKI TRANSFER ZNANJA —-VAZAN SEGMENT UNAPREPENJA ZDRAVLJA USTA
| ZUBA DECE

Irena DZeletovi¢ MiloSevié
Gradski zavod za javno zdravlje Beograd

Uvod: Republika Srbija se poslednjih decenija svrstala medu zemlje sa najstarijim stanovni§tvom u svetu. Po prvi
put je udeo starih prevazi$ao udeo dece od 0-do 14 godina. S druge strane broj male dece i dece predskolskog
uzrasta od 0-7 godina se smanjuje. lako je cilj da do 2020 godine 75% budu u organizovanom predskolskom
boravku, ¢esto su povereni na ¢uvanje starijim ¢lanovima porodice . Mnogi su uzroci ovakvog demografsko
socijalnog okruzenja. Savremeni nacin zivota i okrenutost roditelja ka obezbedivanju materijalnih uslova usmerava
decu na brigu starijim ¢lanovima porodice

Cilj: da se ukaze na znacaj medugeneracijskog transfera znanja o zdravlju usta i zuba.

Metod: socijalno medicinska studija zasnovana na postulatima savremenog zdravstveno vaspitnog pristupa u
reSavanju javnozdravstvenog pitanja zdravlja usta i zuba.

Rezultati: 16,8% starijih u Srbiji, mnogi od njih u ulozi baka i deka brinu i provode vise od 6 sati dnevno sa
unucéadima, od kojih je 42,1% uzrasta od 3 godine pa do predskolskog pripremnog programa u organizovanom
boravku, dok su mala deca uzrasta do 3 godine obuhvacena sa samo 23,1% organizovanim boravkom. Indeks stanja
zdravlja usta i zuba su kod ovih populacionih grupa nizi u odnosu na razvijene zemlje. Jo$ uvek prisutna visoka
bezubost i krezubost kod starijih od 65 godina, kao i karijes indeksi i indeksi oralne higijene kod male dece.
Zakljuéak: U cilju unapredenja stanja zdravlja male i predskolske dece kao i starijih od 65 godina, neophodno je
izvrsiti zdravstveno vaspitnu interveniciju povecanja znanja o znacaju zdravlja usta i zuba, koje treba preneti na
decu.

Predlog mera: Pored roditelja, koji su direktno odgovorni za svoju decu, treba ukljugiti i bake i deke koji su
znacajan potencijal u unapredenju zdravlja svojih najmladih

kljuéne reci: medugeneracijski transfer, oralno zdravlje, zdravstveno vaspitna intervencija
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STAV RODITELJA PREMA HIGIJENI ZUBA | USTA DECE PREDSKOLSKOG UZRASTA

Zdravka Drekalovié
Dom zdravija "Sveti Porde” Topola

Uvod: Planski, timski rad pedijatra i de¢jeg preventivnog stomatologa u Domu zdravlja u Topoli. Pedijatri

pozivaju roditelje sa decom na sistematski pregled i upucuju ih u ordinaciju de¢je i preventivne stomatologije.

Cilj: Prikazati misljenje roditelja o higijeni usta i zuba njihove dece. Za upis u osnovnu $kolu potrebna je potvrda o
sistematskom pregledu usta i zuba.

Metod: Planski, timski rad pedijatra i de¢jeg preventivnog stomatologa u Domu zdravlja u Topoli. Pedijatri
pozivaju roditelje sa decom na sistematski pregled i upucuju ih u ordinaciju decje i preventivne stomatologije.
Uraden sistematski pregled usta i zuba. Tu je bio konkurs za najbolji de¢ji likovni i literarni rad, pokazani su crtezi
druge dece, dobili su brosuru sa slikama pribora za higijenu zuba i o zdravoj ishrani. Roditeljima je dato obavestenje
o stanju usta i zuba, postupak i tehnika pravilnog pranja zuba, o znacéaju zalivanja fisura, upotrebi fluorida.
Rezultat: U periodu od 03.01. do 30.04.2018.g. roditelji su dovodili decu, 104 roditelja su upitani ,,da li vase dete
voli da pere zube?” svi su odgovorili potvrdno. Sistematski je pregledano svih 104 dece, KI=73%, K1Z=7,1%,
KIP=0,25, kod mle¢nih zuba je kio=73%, kiz=28,5%, kip=5,57. Procenat dece sa svim zdravim stalnim i mle¢nim
zubima je 26,92.

Zakljucak: Za unapredenje oralnog zdravlja dece vazno je zdravstveno vaspitanje roditelja, savetovati im da
motivisu svoje dete nagradom, da zaborave strah i ranija losa iskustva. Motivacija od stomatologa sa potvrdom o
zdravim zubima, brosurama, lepim re¢ima, potrebna je jer deci menja negativno raspolozenje.

20
STANJE ZDRAVLJA PRVOG STALNOG MOLARA BUDUCIH PAKA PRVAKA

Marija Durkovi¢!, Ivana Radovi¢?, Dajana Jokié!

YDom zdravija ,,dr Draga Ljoci¢“ Sabac, *Klinika za decju i preventivau stomatologiju, Univerzitet u Beogradu

Cilj: Utvrditi stanje prvog stalnog molara kod dece predskolskog uzrasta i podstaci roditelje da se ukljuée u
predvidene stomatoloske mere radi o¢uvanja njihovog zdravlja.

Metod: Kori§¢eni su podaci sa redovnih sistematskih stomatoloskih pregleda dece pred polazak u prvi razred
osnovne $kole. Pregledi su radeni u periodu od januara do aprila 2018. godine u stomatolo$koj ordinaciji Vrti¢a
,»Mladost“ u gapcu

Rezultati: Pregledom je obuhvaceno 132 dece. Od ukupnog broja pregledane dece 111 je imalo meSovitu denticiju
(84,09%), a 21 dete mle¢nu denticiju (15.91%). Od prisutnih 339 stalnih molara, 147 je bilo u toku nicanja
(43,36%). Zdravih stalnih molara bilo je 327, §to ¢ini 96.46% od ukupnog broja, na 7 je utvrdeno prisustvo karijesa
(2,06%) i sanirano je 5 karijesnih lezija (1,47%). Zaliveno je ukupno 109 fisura (32,15 %)

Zaklju¢ak: Na osnovu dobijenih rezultata vidimo da je od izuzetne vaZznosti obavestiti roditelje o znacaju prvih
stalnih molara i da je neophodno Sto ranije primeniti preventivne i profilakticke mere kako bi se sacuvalo njihovo
zdravlje
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ZIVOTNE NAVIKE SE STICU KOD KUCE

Radmila Cirkovi¢
Dom zdravlja Bela Palanka

Cilj: Obugiti i motivisati trudnice da koriguju neke lose navike i stavove. Podsticanje da se uklju¢i u ocuvanje
oralnog zdravlja deteta.

Metod: Orginalna agitka, kratka, jasna informacija, uo¢ljiva i laka za paméenje.

Rezultati su vidljivi. Edukacija trudnica putem stampanih materjala ima uspeha. Svoju radost dele sa nama a
odgovornost prihvataju. Dolaze sa svojim bebama jer Zele da imaju lepo i zdravo dete. Roditelji su motivisani i
imaju vazan doprinos u sticanju zivotnih navika.

Zaklju¢ak: Dobra edukacija i usvajanje pozitivnih navika, znac¢i zdravlje za ceo zivot. Lep i zdrav osmeh prija
svima.
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PREVALENCIJA POVREDA TVRDIH ZUBNIH TKIVA KOD DECE

Milena Milovanovié!, Marija 1gié?
Stomatoloska ordinacija Branko Dental Tehno, Nis, 2Univerzitet u Nisu, Medicinski fakultet, Preventivna i decja stomatologija

Cilj: je bio da se izvrsi analiza povreda stalnih zuba u odnosu na pol povredenih ispitanika.

Metod: Ispitivanjem je obuhvaceno 96 dece (61 decak i 35 devoj¢ica) koja su zbrinuta na Klinici za stomatologiju
Medicinskog fakulteta Univerziteta u Niu, u periodu od 2012-2017. Podaci o vrsti povrede dobijeni su iz
traumatolo$kih kartona pacijenata. Analizirana je vrsta povrede tvrdih zubnih tkiva, kao i distribucija prema polu i
vrsti zuba.

Rezultati: Analizom je utvrdeno da su povrede zuba ¢e$ce kod decaka (61, odnosno 63,54%) nego kod devojcica
(35, odnosno 36,45%). Od svih povreda tvrdih zubnih tkiva, najucestalije su frakture Il klase (kod decaka 27, a kod
devojcica 17). Nesto manje su bile zastupljene frakure I i I1I klase dok je najmanje bilo fraktura IV klase. Nacesce
su povredeni gornji centralni sekutic¢i (68,50%), zatim donji centralni sekuti¢i, gornji lateralni sekuti¢i, dok su
frakture ostalih zuba neznatne. U vecini sluc¢ajeva povredena su 2 zuba

Zakljucak: Na osnovu dobijenih rezultata moze se zakljuditi da su se decaci vise povredivali od devojéica. Od svih
povreda najzastupljenija je fraktura Il klase. Zbog velike ucestalosti povreda zuba, neophodno je ukazati i deci i
roditeljima na moguénosti prevencije povreda, kao i na hitnost terapije ukoliko je do povrede ve¢ doslo.
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ZDRAVSTVENO VASPITNI RAD U PORODICI U FORMIRANJU ZDRAVIH NAVIKA - HIGIJENA
USNE DUPLJE

Lazar Stankovié!, Nikola Stevancevié¢?, Nenad KoZovié?, Divna Kekus?
IStomatoloski fakultet u Beogradu, Institutski predmeti, 2Visoka zdravstvena Skola strukovnih studija u Beogradu

Uvod: Dobra higijena usta i zuba uti¢e na prevenciju mnogih oboljenja, koja ¢esto nisu vezana za usnu duplju.
Najcesca oboljenja usta i zuba, kao §to su karijes i parodontalne bolesti, posledica su loSe oralne higijene i
agresivnije napadaju mladu populaciju. Prevencija karijesa i parodontalnih bolesti podrazumeva pravilno i redovno
pranje zuba i usne duplje, uz redovne posete stomatologu.

Cilj: prikazati rad sa porodicom u formiranju zdravih navika kod dece u odnosu na higijenu usne duplje.

Metod: Deskriptivnom metodom bicée prikazan zdravstveno vaspitni rad u porodici i metode rada koje se
primenjuju.

Diskusija: Za formiranje zdravih navika kod deteta potreban je pravovremeni rad roditelja sa njima. U edukaciji
roditelja primenjuju se komunikacione i edukativne metode od kojih je najefikasnija metoda zivotne demonstracije
uz primenu zdravstveno vaspitnih sredstava. Vazna je uloga zdravstvenih radnika, narocito patronazne sestre koja ¢e
roditeljima objasniti postupak oralne higijene. Higijenu usne duplje potrebno je redovno odrzavati od rodenja
deteta, pre nego $to bebi po¢nu da rastu zubi. Cesto se pre pojave zuba moZe javiti oralna kandidijaza ili soor.
Bebama zubiéi poc¢inju da rastu negde oko Sestog meseca. Prvi zubi se peru ujutru i uveée. Zubne paste pocinju da
se koriste u drugoj godini zivota - i to de¢je. Za negovanje mle¢nih zuba koriste se ¢etkice sa duzim vlaknima.
Roditelji treba da budu dobar primer deci, jer deca uc¢e oponasajuci njih.

Zakljucak: Uvodenjem mera prevencije u svakodnevni zivot, mozemo znacajno smanjiti rasprostranjenost bolesti
kod dece. Najveci akcenat se stavlja na primarnu prevenciju koja sprecava pojave oboljenja usta i zuba kod dece.
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ZNANJE, STAVOVI I PONASANJE RODITELJA DECE PREDSKOLSKOG UZRASTA U VEZI SA
ISHRANOM | NJENIM UTICAJEM NA ORALNO ZDRAVLJE

Ivanka Gaji¢, Maja Milosevié¢
Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beograd

Uvod: Pravilna ishrana i uhranjenost od najranijeg detinjstva predstavljalju vazan preduslov za o¢uvanje, ne samo
aktivno uces¢e neophodno u obezbedivanju pravilne ishrane deteta.

Metod: Ispitivanjem, sprovedenim u maju 2018. god., obuhvacena su 33 roditelja (25 Zzenskog i 8 muskog pola)
dece predskolskog uzrasta, koja pohadaju privatni vrti¢ ,,Bubamarica* u Beogradu. Za procenu znanja i stavova
roditelja o ishrani i njenom uticaju na oralno zdravlje dece kori§¢en je posebno konstruisan upitnik. Upitnik je
sadrzao 3 grupe, sa ukupno 15 pitanja. Rezultati su obradeni primenom y >-testa i Spirmanove korelacije

Rezultati: Adekvatnu uCestalost obroka, na¢in pripremanja hrane kao i svakodnevnu upotreba svezeg voca i povréa,
mleka i mleénih preradevina primenjuje vecina roditelja u ishrani svoje dece. Medutim, uprkos razlikovanju zdravih
namirnica od namirnica koje nepovoljno uti¢u na oralno zdravlje, 12 do 40 % roditelja u ishrani dece svakodnevno
koristi Zivotinjske masti, hranu bogatu Se¢erima i crveno meso. Takode, samo ¢etvrtina od ukupnog broja ispitanika
zna da postoji povezanost izmedu gojaznosti, nedovoljne fizicke aktivnosti i oralnog zdravlja dece, §to je u korelaciji
sa stepenom obrazovanja roditelja (p< 0.05).

Zakljucak: Potrebno je intenzivirati zdravstvenovaspitni rad sa roditeljima, a posebno o uticaju fizicke aktivnosti i
gojaznosti na oralno zdravlje. U ovo treba ukljuciti i vaspitace, kao i ostalo osoblje u vrti¢ima kako bi se stvorila §to
bolja sredina za ocuvanje kako opsteg, tako i zdravlja usta i zuba dece.
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ZNANJE, STAVOVI I PONASANJE RODITELJA DECE PREDSKOLSKOG UZRASTA U VEZI SA
ORALNIM ZDRAVLJEM

Maja Milosevi¢, lvanka Gaji¢
Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beograd

.....

aktivno ucesée u unapredenju oralnog zdravlja deteta neophodno od najranijeg detinjstva

Metod: Ispitivanjem, sprovedenim u maju 2018. god. , obuhvacena su 33 roditelja (25 Zzenskog i 8 muskog pola)
dece predskolskog uzrasta, koja pohadaju privatni vrti¢ ,,Bubamarica® u Beogradu. Za procenu uticaja znanja i
stavova roditelja na oralno zdravlje dece Koriscen je posebno konstruisan upitnik. Upitnik je sadrZao 4 grupe, sa
ukupno 25 pitanja. Rezultati su obradeni standardnim statisti¢kim metodama (y >-test i Spirmanova korelacija).
Rezultat: Dobijeni rezultati pokazuju da samo polovina roditelja svakodnevno kontroli$e svoju decu u redovnom
odrzavanju oralne higijene, pri ¢emu je viSe od polovine roditelja otpocelo sa ovom praksom kod svoje dece tek sa
nicanjem veceg broja mle¢nih zuba. Samo 5% dece pere zube u propisanom vremenskom okviru, a kao osnovno
Sredstvo za odrzavanje oralne higijene vecéina koristi samo Cetkicu i pastu za zube. Utvrdena je statisticki znacajna
povezanost navika dece u odrzavanju oralne higijene i redovnih poseta stomatologu sa stepenom obrazovanja
roditelja, materijalnim stanjem porodice i znanjem roditelja o oralnom zdravlju (p< 0.05).

ZAKLJUCAK: Uprkos relativno dobrim rezultatima, koji su dobijeni ovim istraZivanjem, potrebno je intenzivirati
zdravstvenovaspitni rad sa roditeljima u pred$kolskim ustanovama. U ovo bi trebalo ukljuéiti vaspitace, kao i ostalo
osoblje u vrti¢ima ¢ime bi se stvorila §to bolja sredina za o¢uvanje zdravlja usta i zuba dece.
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ULOGA PORODICE NA UNAPREDENJU ORALNOG ZDRAVLJA

Zorica Ja¢imovi¢, Dragana Vejnovi¢ Brasi¢, Mila Stoiljkovi¢, SneZana Vukmirovié
Dom zdravija "Dr Sava Stanojevic¢”, Trstenik

Cilj: Motivisati i edukovati porodicu, a pre svega roditelje, kako bi svoja znanja i vestine preneli na decu, a radi
ostvarivanja boljih rezultata u ocuvanju oralnog zdravlja.

Metod: Individualno-zdravstveno vaspitni rad u ordinaciji, primena profilakti¢kih mera, organizaija i sprovodenje
zdravstvenih predavanja, kreativnih radionica, izlozbi, priredbi na terenu...Analiza efekata takvog rada na oralno
zdravlje ucéenika VIII razreda (VI1I1/1-tipi¢na seoska sredina, VII1/2-gradska sredina) na oshovu standardnih
epidemioloskih pokazatelja KIo, Klz, Klp, kao i strukture KEP-a, a tokom njihovog odrastanja do zavrsetka
osnovne $kole.

Rezultati: Uvek moze i vise i bolje. Ako smo dobri prema sebi, ako se trudimo da oéuvamo svoje oralno zdravlje
kao sastavni deo celokupnog zdravlja, ako Zelimo da nademo nacin da od svoje dece stvorimo zdrave, brizne i
odgovorne ljude, onda u¢imo decu da se ponasaju isto.

Zakljucak: Vazno je nikada ne odustati od svoje dece, raditi na preventivnim merama u svim segmentima drustva.
"Za sobom ostaviti malo bolji svet, podarivs§i mu zdarvo dete, lepu bastu ili pormenu na bolje u drustvu. Ceniti
lepotu, pronaéi ono najbolje u drugima! Smejati se ¢esto i mnogo. To je uspeh!”

(1803-1882) R.W.Emerson
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ZDRAVLJE PRVIH STALNIH MOLARA KOD DECE PRED UPIS U PRVI RAZRED OSNOVNE SKOLE

Milena Staréevié!, Momir Carevi¢?
'Dom zdravlja ”Dr Milenko Marin” Loznica, 2Stomatoloski fakultet Univerzitata u Beogradu,

Cilj: Prikazati stanje zdravlja prvih stalnih molara kod dece pred upis u prvi razred osnovne $kole.

Metod: Istrazivanjem je obuhvaceno 69 dece, oba pola, iz Predskolske ustanove “Bambi” iz Loznice, u toku
februara i marta 2018. godine, u okviru obaveznog sistematskog pregleda pred upis u §kolu. Stomatologki pregled je
obavljen u stomatoloskoj ordinaciji Doma zdravlja “Dr Milenko Marin”, pri vestackom osvetljenju, koris¢enjem
stomatoloskog ogledalca i sonde. Stanje oralnog zdravlja pregledane dece zabelezeno je u stomatoloski karton.
Dobijeni rezultati su predstavljeni koriséenjem epidemioloskih indeksa KEP, Kio, Kiz I Kip.

Rezultati: Analizom podataka dobijeni su rezultati: od 69 pregledane dece, bar jedan iznikao prvi stalni molar ima
56 dece (81,15%). Pregledano je 195 prvih stalnih molara, ukupan KEP iznosio je 9 (K=6, E=0, P=3), Ki0=10,71%,
Kiz=4,61%, Kip=0,16. Od 186 zdravih prvih stalnih molara zalivene fisure su na 51 (27,42%).

Zakljuéak: Rezultati istraZivanja pokazuju da je neophodno podi¢i svest roditelja i dece o vaznosti odrzavanja
redovne i pravilne oralne higijene i redovnih poseta stomatologu, kao i kontinuirana primena preventivno-
profilakti¢kih mera i postupaka sa ciljem da se unapredi oralno zdravlje
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