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STEPEN INFORMISANOSTI SEDMOGODISNJAKA I RODITELJA 0 UTICAJU
ISHRANE, ORALNE HIGIJENE I PROFILAKSE FLUOROM NA ZDRAVLJE ZUBA

THE QUANTITY OF INFORMATION WHICH PARENTS AND THEIR SEVEN- YEAR-OLD CHILDREN
HAVE ON THE AFFECTS OF NUTRITION, ORAL HYGIENE AND FLUORIDE PROPHYLAXIS ON

DENTAL HEALTH

Marija IGIC, Mirjana APOSTOLOVIC, Ljiljana KOSTADINOVIC, Olivera TRICKOVIC-JANJIC
i Dusan SURDILOVIC

Sazetak - Zdravstveno vaspitanje ima veoma vaznu ulogu u ostvarivanju oralnog zdravlja. Cilj rada bio je da se utvrdi step en in­
formisanosti sedrnogodisnjaka i njihovih roditelja 0 uticaju ishrane, oralne higijene i profilakse fluorom na zdravlje zuba, u urbanoj i
ruralnoj sredini. Ispitivanjern je obuhvaceno po 450 sedmogodisnjaka i njihovih roditelja iz obe sredine. Za ocenjivanje stepena in­
formisanosti 0 uticaju ishrane, oralne higijene i profilakse fluorom sprovedena je anketa kod dece i njihovih roditelja, Dobijeni
rezultati pokazuju da je informisanost i roditelja i sedmogodisnjaka bolja u urbanoj u odnosu na ruralnu sredinu. Zbog toga je neo­
phodno intenzivirati zdravstveno-vaspitni rad, posebno u ruralnoj sredini, koji treba da ukaze na znacaj pravilne ishrane, oralne
higijene i profilakse fluorom, a sve sa ciljem prevencije oboljenja usta i zuba.
Kljuene reci: lnformisanost 0 zdravlju zuba; Dete; Roditelji: Navike u ishrani; Oralna higijena; Fluor profilaksa: Upitnici

Uvod

Zdravstveno vaspitanje, kao jedan od najvaznijih
vidova preventivne stomatoloske delatnosti, ima
izuzetno vaznu ulogu u ostvarivanju orainog zdrav­
Ija. Karijes je najcesce posiedica nedovoljnog
poznavanja i neodgovarajuceg ponasanja popuIacije
u odnosu na usta i zube. Iz ovoga proizilazi potreba
promene ponasanja pojedinca, grupe iIi zajednice u
celini, u smislu: uspostavljanja pravilnog rezima
ishrane, uspostavljanja navike odrzavanja oraine
higijene i upotrebe fluorida.

Oralno zdravije u velikoj meri zavisi od navika,
stavova i ponasanja, odnosno aktuelne zdravstvene
prakse u porodici. Osnove zdravstvenog vaspitanja
stecene u porodici, ugraduju se u proces zdravst­
venog vaspitanja u predskolskim i skolskim ustano­
varna. Sistematsko zdravstveno obrazovanje moze
znatno da poboljsa zdravstveno stanje zuba kod
dece, a osnovna skola predstavlja pravu sredinu za
ovakve programe [I].

U procesu zdravstvenog vaspitanja nikako ne
sme da se zanemari uloga stomatologa. Njegova
uloga je u savetovanju dece i roditelja, kao i u pro­
nalazenju adekvatnog nacina za primenu preventiv­
nih mera [2-7].

Cilj rada je da se utvrdi koliki je stepen infor­
misanosti sedmogodisnjaka i njihovih roditelja 0
uticaju ishrane, oralne higijene i profilakse fluorom
na zdravlje zuba u urbanoj i rurainoj sredini.

Materijal i metode

Ispitivanjem je obuhvaceno po 450 sedrnogodis­
njaka i njihovih roditelja u urbanoj i rurainoj sredi-

ni. Za ocenjivanje informisanosti 0 pravilnoj ishra­
ni, orainoj higijeni i profilaksi fluorom, sprovedena
je anketa kod dece i njihovih roditeIja na posebno
sacinjenim upitnicima. Upitnici se sastoje iz tri de­
Ia: ishrana, oraina higijena i profilaksa fluorom.
Svaki od navedenih delova sadrzi odredeni broj pi­
tanja koja su relevantna za ocenu stepena informi­
sanosti.

Za utvrdivanje razlike frekvencija pojedinih
promenljivih varijabli koriscen je X2test.

Rezultati

Informisanost sedmogodisnjaka
Na osnovu analize upitnika koji su popunila

deca, a koj i se odnosio na uticaj ishrane na zdravije
zuba, utvrdeno je da je u urbanoj sredini 75,33%
sedmogodisnjaka informisano u odnosu na 52% in­
formisana sedmogodisnjaka u rurainoj sredini.

X2 testom je dobijena statisticki znacajna razlika
(p<O,O I) u informisanosti sedmogodisnjaka 0 uti­
caju pravilne ishrane na zdravije zuba urbane u od­
nosu na rurainu sredinu. U urbanoj sredini je
statisticki znacajno (p<O,O I) veci broj informisanih
u odnosu na neinformisane sedmogodisnjake 0 uti­
caju praviine ishrane na zdravlje zuba. U rurainoj
sredini ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu
informisanih i neinformisanih (Tabela I).

Na osnovu dobijenih podataka 0 uticaju oralne
higijene na zdravlje zuba, iz upitnika koji su popu­
njavali sedrnogodisnjaci, utvrdeno je da postoji veci
broj informisanih sedmogodisnjaka u urbanoj
(71,33%) nego u ruralnoj sredini (30%).

X2 testom utvrdena je statisticki znacajna razlika
(p<O,OOI) u informisanosti sedrnogodisnjaka 0
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Prilog 1. Upitnik za decu
Attachment 1. Questionnaire for children

ISHRANA
1. Da Ii ishrana ima uticaja na zdravlje zuba?

a) da
b)ne 0

2. Da Ii u ishrani dete koristi mleko i m lecne proizvode:
a) svakog dana
b)jedanputnedeljno
c) nikako 0

3. Da li u ish rani dete koristi sveze voce i povrce:
a) svakog dana
b) rede
c) nikako 0

4. Da Ii dete cdce uzima cvrstu iii meku i kasastu hranu?
a) cvrstu
b) cvrstu i meku
c) meku 0

5. Da li u ishrani deteta preovladavaju satkisi?
a) da
b)ne 0

6. Koliko cesto dete uzima slatkise?
a) jednom nedeljno
b) jednom dnevno
c) vise puta u toku dana 0

HIGIJENA USTA I ZUBA
1. Da li dete ima cetkicu za zube?

a) da
b) ne 0

2. Da Ii istu cetkicu koristi jos neki clan porodice?
a) da
b) ne 0

3. Posle koliko vremena koriscenja eetkice dete dobija novu?
a) "dok traje"
b) jedna godina
c) do 6 meseci 0

4. Sa koliko godina je dete pocelo da pere zube?
a) 2-3 godine
b) 4-5 godina
c) 6-7 godina 0

5. Koliko cesto dete pere zube?
a) jednom dnevno
b) dva puta dnevno
c) vise pu ta dnevno 0

6. Koliko dugo dete pere zube?
a) pola minuta
b) 1 minut
c) 2 minuta
d) 3 minuta 0

7. Kada je u toku dana najvaznije prati zube?
a) ujutru
b) u podne
c) uvece
d) ujutro i uvece 0

FLUOR PROFILAKSA
1. Da li dete uzima tablete sa fluorom?

a) da
b) ne 0

2. Da li ove tablete uzima svakodnevno?
a) da
b) ne 0

3. Od kada uzima ove tablete?
a) od 6. meseca
b) od 3. godine
c) od 6. godine 0

4. Da li pasta kojom dete pere zube sadrzi fluor
(kako se zove pasta za zube)?
a) da
b) ne 0

5. Da Ii dete koristi rastvore sa fluorom za
ispiranje usta i zuba?
a) da
b) ne 0

6. Da li je dete bilo kod stomatologa?
a) da
b) ne 0

7. Koliko cestc dete ide kod stomatologa?
a) kada ga boli zub
b) kada ima redovnu posetu stomatologu
c) dete samo odlazi da popravlja zube 0

8. Da li je majka koristila tablete fluora u trudnoci?
a) da
b) ne 0

Igic M, i sar. Stepen informisanosti 0 zdravlju zuba

Prilog 2. Upitnik za roditelje
Attachment 2. Questionnaire for parents
ISHRANA
1. Da Ii ishrana ima uticaja na zdravlje zuba?

a) da
b) ne 0

2. Da li u ishrani koristis mleko i mlecne proizvode:
a) svakog dana
b) jedanputnedeljno
c) nikako 0

3. Da Ii u ishrani koristis sveze voce i povrce:
a) svakog dana
b) rede
c) nikako 0

4. Da Ii vise volis cvrstu iii meku i kasastu hranu?
a) cvrstu
b) cvrstu i meku
c) meku 0

5. Da li u tvojoj ishrani preovladavaju slatkisi
(cokolade, bombone, kolaci)?
a) da
b)ne 0

6. Koliko cesto uzimas slatkise?
a) jednom nedeljno
b)jednom dnevno
c) vise puta u toku dana O

HIGIJENA USTA I ZUBA
I. Da Ii imas cetkicu za zube?

a) da
b) ne 0

2. Da Ii tu istu cetkicu koristi jo s neki clan porodice?
a) da
b) ne 0

3. Posle koliko vremena koriscenja cetkice dobijas novu?
a) "dok traje"
b) jedna godina
c) do 6 meseci 0

4. Sa koliko godina si poceo da peres zube?
a) pre polaska u skolu
b) od polaska u skolu 0

5. Koliko cesto peres zube? .
a) jednom dnevno
b) dva puta dnevno
c) vise puta dnevno 0

6. Koliko dugo peres zube?
a) pola minuta
b) 1 minut
c) 2 minuta
d) 3 minuta 0

7. Kada je u toku dana najvaznije prati zube?
a) ujutru
b) u podne
c) uvece
d) ujutru i uvece 0

8. Kojim pokretima cetkice peres zube?
a) levo-desno, horizontalno
b) zube gornje vilice odozgo na dole, a zube donje vilice odozdo na

gore
c) kruznim pokretima 0

FLUOR PROFILAKSA
I. Da Ii uzimas tablete sa fluorom?

a) da
b) ne 0

2. Da li ove tablete uzimas svakodnevno?
a) da
b)ne 0

3. Od kada uzimas ove tablete?
a) od 6. meseca
b) od 3. godine
c) od 6. godine 0

4. Da li pasta kojom peres zube sadrzi fluor?
a) da
b)ne 0

5. Da Ii koristis rastvore za ispiranje usta i zuba?
a) da
b) ne 0

6. Da Ii si do sada bio kod stomatoliga?
a) da
b) ne 0

7. Koliko cesto ides kod stomatologa?
a) kada te boli zub
b) kada im as redovnu posetu stomatologu
c) sam odlazis da popravljas zube 0
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Ishrana/Nutrition

Deca/Children Urbana sredina Ruralna sredina

Urban environment Rural environment

Informisanost roditelja
Analizom upitnika koji su popunili roditelji, a

koji se odnosio na uticaj ishrane na zdravlje zuba,

Tabela 1. Informisanost sedmogodisnjaka 0 uticaju ishrane,
oraine higijene i profilakse tluorom na zdravije zuba u urbanoj
i ruralnoj sredini
Table 1. The quantity ofinformation which 7-year-old children
living in urban and rural environment have on the effects of
nutrition. oral hygiene and fluoride prophvlaxis

uticaju oralne higijene na zdravlje zuba urbane u
odnosu na ruralnu sredinu. U urbanoj sredini je sta­
tisticki znacajno (p<O,OOI) veci broj informisanih
sedmogodisnjaka u odnosu na neinformisane 0 uti­
caju oralne higijene na zdravlje zuba. U ruralnoj
sredini je statisticki znacajno (p<O,OOI) manji broj
neinformisanih sedmogodisnjaka u odnosu na in­
formisane 0 uticaju oralne higijene na zdravlje zuba
(Tabela 1).

Ruralna sredina

Rural environment

104 23,11%

346 76,89%

Informisanost-neinformisanost

Being informed-non-informed

Urbana/Urhan Urbana/Urban

70,14

0,0000

Ruralna sredina

Rural environment

23 5,11%

427 94,89%

Informisanost-neinformisanost

Being informed-non-informed

Urbana/Urban Urbana/Urban

227,12

0,0000

342 76%

108 24%

Urbana-ruralna

Urban-rural

84,13 46,75

0,0000 0,0000

72,30 0,02

0,0000 0,8939

Urbana sredina

Urban environment

125 27,78%

325 72,22%

Urbana-ruralna

Urban-rural

238 52,89%

212 47,11%

Informisanost-neinformisanost
Being informed-non-informed

Urbana/Urban Ruralna/Rural

52,45 65,25 0,75

0,0000 0,0000 0,3859

Oralna higijena/Oral hygiene

Urbana sredina

Urban environment

227 54,44%

223 49,56%

Urbana-ruralna

Urban-rural

x'
P

lnformisani Informed

NeinformisaniiNon-informed

Poredenje

Comparison

Roditelji

Parents

Informisani Informed

NeinformisaniiNon-infiJrmed

Poredenje

Comparison

x'
P

x'
P

Roditelji

Parents

Infonnisani Informed

NeinfonnisanilNon-informed

Poredenje

Comparison

lshrana/Nutrition

Roditelji Urbana sredina Ruralna sredina

Parents Urban environment Rural environment

utvrdeno je da je veci broj informisanih roditelja u
urbanoj (76%) nego u ruralnoj sredini (52,89%).

X2 testom dobijena je statisticki znacajna razlika
(p<O,OO I) u informisanosti roditelja 0 uticaju pra­
vilne ishrane na zdravlje zuba u urbanoj u odnosu
na ruralnu sredinu. U urban oj sredini je statisticki
znacajno (p<O,OOI) veci broj informisanih roditelja
u odnosu na neinformisane 0 uticaju ishrane na
zdravlje zuba. U ruralnoj sredini ne postoji statis­
ticki znacajna razlika izmedu informisanih i nein­
formisanih roditelja (Tabela 2).
Tabela 2. Informisanost roditeIja 0 uticaju ishrane, oraine higi­
jene i porofilakse tluorom na zdravije zuba u urbanoj i rurainoj
sredin
Table 2. The quantity of inforamtion which parents. living in
urban and rural environment have on the effects of nutrition.
oral hvgiene and fluoride prophvla.'I;is on dental health

Informisanost roditelja 0 uticaju oralne higijene
na zdravlje zuba je boIja u urbanoj (50,44%) nego u
ruralnoj sredini (23,11 %).

X2 testom utvrdena je statisticki znacajna razlika
(p<O,OOI) u informisanosti roditelja 0 uticaju oraine
higijene na zdravije zuba u urbanoj u odnosu na ru­
ralnu sredinu. U ruralnoj sredini je statisticki zna­
cajno (p<O,OO 1) veci broj roditelja neinformisan 0
uticaju oralne higijene na zdravlje zuba. U urban oj
sredini ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu
informisanih i neinformisanih roditelja (Tabela 2).

Informisanost roditeIja 0 uticaju profilakse flu­
orom na zdravije zubaje bolja u urbanoj (27,78%) u
odnosu na ruralnu sredinu (5,11 %).

Rural environment

o 0%

450 100%

lnformisanost-neinformisanost

Being informed-non-informed

Urbana/Urban Ruralna/Rural

300

0,0000

80,58

0,0000

339 75,33%

111 24,67%

Urbana-ruralna

Urban-rural

321 71,33%

129 28,67%

Urbana-ruralna

Urban-rural

107,46

0,0000

Urban environment

96 21,33%

354 78,67%

Urbana-ruralna

Urban-rural

234 52%

216 48%

Informisanost-neinformisanost

Being informed-non-informed

Urbana/Urhan Ruralna/Rural

52,96 61,72 0,36

0,0000 0,0000 0,5484

Oralna higijena/Oral hygiene

Urbana sredina Ruralna sredina

Urban environment Rural environment

135 30%

315 70%

lnformisanost-neinfonnisanost

Being informed-non-informed

Urbana/Urban Ruralna/Rural

153,79 24,91 37,50

0,0000 0,0000 0,0000

Fluor profilaksa//'7uoride prophylaxis

Urbana sredina Ruralna sredina

x'
P

Deca/('hildren

InformisanilInformed

NeinfonnisanilNon-infiJrmed

Poredenje

Comparison

x'
P

InformisanilnfiJrmed

NeinfonnisanilNon-lnformed

Poredenje

Comparison

Deca/Children

InfonnisanilInformed

NeinformisanilNon-informed

Poredenje

Comparison

x'
P

Informisanost sedmogodisnjaka 0 uticaju pro­
filakse fluorom na zdravlje zuba je vrlo slaba u oba
lokaliteta. Mali je broj informisanih sedmogodisn­
jaka u urbanoj sredini (21,33%), dok u ruralnoj
sredini ne postoji nijedan informisan (0%).

X2 testom utvrdeno je da postoji statisticki zna­
cajna razlika (p<O,OO 1) u informisanosti sedmogo­
disnjaka 0 uticaju profilakse fluorom na zdravlje zu­
ba urbane u odnosu na ruralnu sredinu. I u urbanoj i
u ruralnoj sredini je statisticki znacajno (p<O,OOI)
veci broj scdmogodisnjaka neinformisan 0 uticaju
profilakse fluorom na zdravlje zuba (Tabela 1).
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x2 testorn utvrden je statisticki znacajno
(p<O,OO 1) veci broj neinforrnisanih roditelja a uti­
caju profilakse fluororn na zdravlje zuba, i u urba­
noj i u ruralnoj sredini. Postoji statisticki znacajna
razlika (p<O,OOI) izmedu inforrnisanih roditelja a
uticaju profilakse fluororn na zdravlje zuba u urba­
noj u odnosu na ruralnu sredinu (Tabela 2).

Diskusija

Cilj zdravstvenog vaspitanja je da se sazna a
uzrocnicima oboljenja i ostecenja zuba i parodonci­
juma, a nacinima i mogucnostirna sprecavanja obo­
ljenja i adekvatnom lecenju, da se ukaze na neop­
hodnost pravilne ishrane, narocito u smislu kontroli­
sane i redukovane upotrebe rafiniranih ugljenih
hidrata, kao i upotrebe cvrste i abrazivne hrane i bi­
lateralnog zvakanja. Od posebnog je znacaja spro­
vodenje redovne i pravilne oralne higijene, pravilna
upotreba preparata fluora, kao i redovne kontrole
kod stomatologa. Na taj nacin svaki odrastao pojed­
inac mora da bude odgovoran za svoje zdravlje, kao
i za zdravlje usta i zuba svoje dece.

Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da je in­
formisanost sedmogodisnjaka a uticaju ishrane,
oralne higijene i profilakse fluorom mnogo bolja u
urbanoj u odnosu na ruralnu sredinu.

Pored znacajnog napretka u razumevanju pove­
zanosti ishrane i karijesa i shvatanja karijesa kao
oboljenja multifaktoralne etiologije, pravilna ishra­
na je i dalje nedovoljno ukljucena u preventivne ak­
tivnosti stomatoloske zdravstvene zastite. Zbog toga
bi edukacija a ishrani, zajedno sa drugim preventiv­
nim procedurama, obezbedila smanjenje prevalen­
cije karijesa. Ucestalost konzumiranja ugljenih hi­
drata je veorna zastupljeno i ukorenjeno u nasoj sre­
dini. Prisustvo zdrave hrane na trzisu i poboljsanje
zivotnog standarda su neki ad faktora koji mogu da
promene navike kod pacijenata.

U pogledu informisanosti sedrnogodisnjaka a
oralnoj higijeni, stanje je vrlo lose u ruralnoj sredi­
ni. Veliki broj dece iz ave sredine nema naviku re­
dovnog odrzavanja oralne higijene. Deca peru zube
neredovno, obicno kada se sete ili ih roditelji na to
upute, a pri tome jos i primenjuju nepravilnu tehni­
ku pranja zuba. U poredenju sa urbanam sredinom
stanje oralne higijene je znatno Iosije u ruralnoj
sredini [8].

Veliku ulogu ima i sam socijalni i kulturni nivo
porodice, posebno roditelja, a nepostojanje navike
odrzavanja oralne higijene kod dece posledica je
lose informisanosti sedmogodisnjaka. Svakako da
ovde treba pomenuti i slabu zastupljenost zdrav­
stveno-vaspitnih sredstava koj ima bi se na neposre­
dan, pristupacan i slikovit nacin mogle preneti ze­
Ijene zdravstveno-vaspitne informacije. U ruralnoj
sredini ocigledna zdravstveno-vaspitna sredstva
(izlozbe, pokretne i nepokretne slike, stampana
sredstva, sredstva za prenosenje zive reci) gotovo i
da se ne primenjuju u zdravstveno-vaspitnom radu
sa decom. Sredstva masovnih informacija (radio,

Igic M, i sar. Stepen informisanosti 0 zdravlju zuba

televizija, starnpa) takode su mocna sredstva infor­
misanja, ali deca ruralne sredine nemaju informa­
Cijl~ ~ znacaju zdravstveno-vaspitnih i edukativnih
errusija.

Rezultati informisanosti sedrnogodisnjaka a pro­
filaksi fluorom pokazuju da je mali broj dece u ur­
banoj sredini informisan, dok u ruralnoj sredini ne
postoji nijedno informisano dete. I u urbanoj i u ru­
ralnoj sredini je mnogo vise neinformisane dece.

Dobra informisanost dece u urbanoj sredini pos­
ledica je pored ostalog i postojanja stornatoloskih
ambulanti u skolama vU kojima se sprovodi zdrav­
stveno-vaspitni rad. Skole imaju veliki znacaj u
edukaciji dece 0 ocuvanju zdravlja usta i zuba [1,
9,10]. Veomaje vazno informisati decu a pravilnom
nacinu ishrane i na taj nacin uticati na ocuvanje
oralnog zdravlja [11]. Nedostatak informacija a
pravilnom nacinu ishrane uzrok je losih navika
(cesto konzumiranje rafiniranih ugljenih hidrata),
sto dovodi do nastanka oboljenja zuba [12]. Zbog
ovoga je edukacija a pravilnoj ishrani i oralnoj higi­
jeni metoda prevencije karijesa koja ima prioritet
[13].

Zdravstveno-vaspitni rad koji se sprovodi u sko­
lama ima svakako pozitivan efekat na informisanost
i znanje dece a oralnoj higijeni [14, I0], a inforrni­
sanje i instrukcije a oralnoj higijeni bi trebalo in­
tenzivirati narocito u periodu nicanja prvih stalnih
rnolara [7]. Posebnu paznju treba obratiti na mo­
tivisanost dece da pozitivno reaguju na savete a
pravilnom odrzavanju oralne higijne [15,16]. Pot­
vrdeno je da nakon edukacije a dentalnom zdravlju i
oralnoj higijeni, deca pokazuju znatno visi nivo
znanja u vezi sa ovirn problemorn [11,17,18]. Tak­
ode je vrlo bitno i permanentno informisanje, cime
se postize mnogo bolji efkat u smislu unapredenja
znanja a oralnoj higijeni [19].

Osnovne informacije 0 profilaksi fluorom dec a
dobijaju od stomatologa, a kako u ruralnoj sredini
nijednoj skoli nema stomatoloske ordinacije, to je u
ovoj sredini i glavni uzrok neinforrnisanosti. An­
gazovanje stomatologa u pruzanju informacija a
ulozi profilakse fluorom na zdravlje zuba predstav­
Ija prioritet u zdravstveno-vaspitnim i preventivnim
merama [13]. Zbog toga je veoma vazna motivisa­
nost stomatologa da se bavi zdravstveno-vaspitnim
radom kao i postizanje rnotivacije kod samih paci­
jenata kako bi ovladali i primenili odgovarajuce me­
re zastite sopstvenog zdravlja.

Kako su roditelji veliki autoriteti sedrnogodis­
njacima, to i stepen njihove informisanosti 0 pravil­
nom nacinu ishrane, oralnoj higijeni i fluor profi­
laksi, direktno utice na inforrnisanost njihove dece.

Navike dece u vezi sa zdravljem zuba direktno
su uslovljene ponasanjem njihovih roditelja [20].

Ispitivanjem je utvrdeno da su roditelji sedmo­
godisnjaka IZ urbane sredine vise informisani od ro­
ditelja iz ruralne sredine. Roditelji su najvise in­
formisani a uticaju ishrane na zdravlje zuba, nesto
manje a oralnoj higijeni, dok su najmanje informi­
sani a uticaju profilakse fluorom i to u obe sredine.
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Informisanost sedmogodisnjaka 0 uticaju pra­
vilne ishrane, oralne higijene i profilakse tluorom
na zdravlje zuba je znacajno bolja u urban oj u od­
nosu na ruralnu sredinu:

- U urbanoj sredini je 75,33% informisanih sed­
rnogodisnjaka, a u ruralnoj 52% informisanih sed­
mogodisnjaka 0 uticaju ishrane na zdravlje zuba;

- U urbanoj sredini je 71,33% informisanih sed­
mogodisnjaka, a u ruralnoj 30% informisanih sed-

mogodisnjaka 0 uticaju oralne higijene na zdravlje
zuba;

- U urbanoj sredini je 21,33% informisanih sed­
mogodisnjaka 0 uticaju profilakse tluorom na zdrav­
Ije zuba, dok u ruralnoj nema informisanih.

Informisanost roditelja 0 uticaju pravilne ishra­
ne, oralne higijene i profilakse fluorom na zdravlje
zubaje bolja u urban oj II odnosu na ruralnu sredinu:

- U urbanoj sredini je 76% informisanih ro­
ditelja, a u ruralnoj 52,89% informisanih roditelja 0

uticaju ishrane na zdravlje zuba;
- U urbanoj sredini je 50,44% informisanih ro­

ditelja, a u ruralnoj 23,11 % informisanih roditelja 0

uticaju oralne higijene na zdravlje zuba;
- U urbanoj sredini je 27,78% informisanih ro­

ditelja, a u ruralnoj 5,11% informisanih roditelja 0

uticaju profilakse tluorom na zdravlje zuba.
Evidentna je razlika u stepenu informisanosti

sedmogodisnjaka i roditelja 0 uticaju ishrane, oralne
higijene i profiJakse tluorom na zdravlje zuba u ur­
banoj u odnosu na ruralnu sredinu. U obe sredine i
roditelji i deca imaju vise znanja 0 uticaju ishrane i
oralne higijene na zdravlje zuba, nego 0 uticaju pro­
filakse tluorom.

Ovo istrazivanje ukazuje na neophodnost intezi­
viranja zdravstveno-vaspitnog rada, posebno u ru­
ralnoj sredini. U tom smislu zdravstveno-vaspitni
rad treba da ukaze na znacaj pravilne ishrane,
uredne oralne higijene i profilakse fluorom, a sve sa
ciljem prevencije stornatoloskih oboljenja.
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information about proper nutrition. oral hygiene and fluoride
prophylaxis was determined based on specific questionnaires
for children and their parents.
Results
The quantity of information about the effects of proper nutri­
tion. oral hygiene and fluoride prophylaxis on dental health of
seven year old children is significantly larger in urban, as com­
pared to the rural environment. The quantity of information of
parents about the effects ofproper nutrition. oral hygiene and
fluoride prophylaxis on dental health is larger in urban, as
compared to the rural environment.
Conclusion
This research suggests a need to intensify health education ac­
tivities, especially in the rural environment.

Summary

Introduction
Health education plays a crucial roal in maintaining good oral
health ofhuman population and, primarily, in reducing the in­
cidence ofcaries as one ofthe most frequent oral diseases. This
implies the need for a change in the behaviour of individuals.
groups or the society as a whole. in terms of the following: es­
tablishing a proper nutrition regime. establishing the habit of
maintaining oral hygiene and the use offluorides. The goal of
the paper is to determine the quantity ofinformation which par­
ents and their seven year old children have on the effects of nu­
trition, oral hygiene and fluoride prophylaxis on dental health
in rural and urban environment.
Material and methods
The survey included 450 seven-year-old children and their par­
ents in urban and rural environments. The quantity of
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