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

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

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

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

Zaključak: Studija je pokazala da je nivo znanja roditelja o uticaju oralne higijene, ishrane i fluorida na oralno zdravlje loše. 
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PARENTS´ KNOWLEDGE ABOUT THE EFFECTS OF ORAL HYGIENE, PROPER NUTRITION AND FLUORIDE PROPHYLAXIS 
ON ORAL HEALTH IN EARLY CHILDHOOD
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SUMMARY

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

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

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

Results: Parents from urban (64.8%) and parents from rural (63.5%) areas were informed that the teeth should be brushed at 
least twice a day. Only 3.4% parents from urban and 3% parents from rural were informed how often should a child toothbrush 
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 Oralno zdravlje je deo opšteg zdravlja i ima veliki uticaj 
na svakodnevne aktivnosti i kvalitet života ljudske popu-
lacije. [1] Oralno zdravlje zavisi od stavova, ponašanja i higi-
jensko-dijetetskih navika koje su zastupljene u porodici. [2] 
Pored svega, oralno zdravlje igra važnu ulogu u vaspitavanju 
dece, doprinosi njihovom fizičkom, mentalnom i socijalnom 
razvoju. [3] Uloga stomatologa je da edukuje roditelje o zna-
čaju oralnog zdravlja i da ukaže na važnost preventivnih me-
ra neophodnih za očuvanje dobrog oralnog zdravlja. [4] Poro-
dica predstavlja oslonac za razvoj ponašanja, stavova i zna-
nja koji su povezani sa oralnim zdravljem deteta. [5,6] Majke 
imaju centralnu ulogu u pružanju pravih informacija i poziti-
vnih stavova o oralnom zdravlju. [7]

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

 Istraživanja su pokazala da deca mlađa od šest godina 
provode veći deo svog života sa roditeljima, naročito majka-
ma, čak i u situacijama kada idu u vrtić ili predškolsku ustano-
vu. [9] Roditelji, naročito majke, imaju važnu i presudnu ulo-
gu u formiranju i oblikovanju ličnosti, navika i stavova deteta u 
ranom detinjstvu, uključujući i odnos prema oralnom zdravlju. 

 

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

 U okviru naše studije preseka učestvovalo je 403 rodite-
lja dece uzrasta od 3 do 6 godina, iz urbanih i ruralnih sredina 
na Kosovu i Metohiji, Srbiji (prosečna starost roditelja 34±5 
godina). Studija je sprovedena u četiri pedagoško-obrazovne 
ustanove na Kosovu i Metohiji, “Naša radost” u Leposaviću, 
“Bambi” u Sočanici, “Srećno detinjstvo” u Lešku i “Danica 
Jaramaz” u Kosovskoj Mitrovici. Rukovodici obrazovnih 
ustanova su obavešteni o cilju istraživanja i dali su pismenu 
saglasnost za sprovođenje istraživanja u njihovim ustanova-
ma. Stepen informisanosti roditelja o značaju oralnog zdra-
vlja u ranom detinjstvu utvrđena je na osnovu upitnika, po-
sebno dizajniranog za ovo istraživanje.

 Upitnik za roditelje se sastojao iz tri dela i sadržao je 24 
pitanja o oralnoj higijeni, ishrani i navikama, značaju stoma-
toloških poseta, fluor profilaksi. Roditelji su dali pismenu sa-
glasnost za učestvovanje u istraživanje.

UVOD
 Podaci su analizirani primenom IBM SPSS Statistics 21 
program. Za utvrđivanje i poređenje statističke značajnosti 
podataka korišćen je X² test. 

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

be changed. Awareness about nutrition showed that parents from rural areas were better informed than parents from urban 
areas. Parents from urban (31.4%) and rural (31.7%) areas belived that tooth decay may be caused by prolonged 
breastfeeding. Awareness about fluoride prophylaxis in preventive and pediatric dentistry was poor. 

Conclusion: The study showed that parents knowledge about the impact of oral hygiene, nutrition and fluoride on the oral 
health in early childhood is not good.

Key words: Oral hygiene, Nutrition, Fluoride, Children, Parents, Questionnaires
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REZULTATI

MATERIJAL I METODE

Tabela 1. Stepen informisanosti roditelja o oralnom zdravlju

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

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

 Roditelji svojim zdravstveno vaspitnim uticajem na de-
te, imaju bitnu ulogu u formiranju ličnosti deteta sa ispra-
vnim navikama i stavom prema oralnom zdravlju u period ra-

Tabela 2. Informisanost roditelja o uticaju ishrane na oralno zdravlje

Tabela 3. Prikaz učestalosti konzumiranja određenih namirnica

U-urbana sredina; R-ruralna sredina

Tabela 4. Informisanost roditelja o uticaju fluorida 
na oralno zdravlje i značaju redovnih posetama stomatologu

DISKUSIJA 

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

 Cilj sprovođenja edukacije o oralnom zdravlju je infor-
misanje roditelja i dece o merama i metodama neophodnim 
u prevenciji oralnih bolesti i metodama lečenja. Veoma je 
važno edukovati roditelje o značaju oralne higijene, fluor 
profilaksi i redovnim stomatološkim posetama. Stomatolog u 
saradnji sa roditeljima i decom igra bitnu ulogu u očuvanju i 
poboljšanju oralnog zdravlja.[12] Ukoliko se program zdra-
vstvene edukacije zasniva na jednokratkom vidu pružanja 
informacija o oralno zdravlju i opštem zdravlju uglavnom 
daje loše rezultate i kratkoročne efekte. Zdravstveni pro-
gram treba da se zasniva na aktivnom i konstantnom procesu 
učenja i edukaciji, kako predškolske tako i školske dece, kao 
i njihovih roditelja i čitave zajednice.[13] Dye i saradnici su u 
svom istraživanju ukazali na direktnu vezu izmedju navika 
majke i deteta kad je u pitanju način održavanja oralne higi-
jene.[14] U našoj studiji 72% roditelja urbanih i 70.7% rodite-
lja ruralnih sredina kontrolisalo je svoju decu u održavanju 
oralne higijene. 

 Kada je reč o redovnim posetama stomatologu, većina 
roditelja nije svesna uloge koju dečji stomatolog može imati 
u životu deteta, naročito u period ranog detinjstva i periodu 
mlečne denticije. [15] Prva poseta stomatologu je veoma va-
žna u životu deteta. Američka akademija za dečju stomato-
logiju preporučuje da se prva poseta stomatologu sprovede 
oko šestog meseca života odnosno nakon nicanja prvih zuba, 
a najkasnije do prvog rođendana. [16] U okviru naše studije 
utvrđeno je da svega 38.1% roditelja urbanih i 28.7% rodite-
lja ruralnih sredina poseduje informacije o značaju i vreme-
nu prve posete stomatologu. Đorđevic[15] je u okviru svog 
istraživanja ustanovila da je samo 31.1% roditelja iz urbanih i 
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đu dojenja i malokluzija. U našoj studiji 61% roditelja iz ur-
banih i 64.7% -roditelja iz ruralnih sredina verovalo je da do
jenje smanjuje rizik od nastanka ortodontskih anomalija. Što 
se tiče povezanosti zubnog karijesa i dojenja, 68.6% roditelja 
urbanih i 68.3% roditelja ruralnih sredina smatra da dojenje 
ne može biti uzrok nastanka zubnog karijesa u period mlečne 
denticije. Zato je veoma važno edukovati roditelje, naročito 
majke, o značaju i prednostima dojenja, koliko dugo je po-
trebno hraniti dete prirodnim putem odnosno dojiti i saveto-
vati o izboru flašice za ishranu deteta.

 Roditelji su bili prilično dobro informisani o namirnica-
ma koje štete oralnom zdravlju, ali rezultati studije poka-
zuju da su štetne namirnice korišćene više puta na nede-
ljnom nivou. Roditelji poseduju određen nivo znanja o utica-
ju hrane na oralno zdravlje, ali nažalost svoje znanje i infor-
misanost veoma retko primenjuju u životu i praksi. 

 Kada je reč o izvoru informacija o oralnom zdravlju, 
naša studija je pokazala da internet i ostali mediji imaju uti-
caj na ljude u njihovom svakodnevnom životu, i da je inter-
net glavni izvor informacija o oralnom zdravlju kod 25.8% ro-
ditelja iz urbanih i 26.9% roditelja ruralnih sredina. Jain i 
saradnici su prikazali da su mediji i internet glavni izvor 
informacija o oralnom zdravlju kod većine anketiranih rodi-
telja.[19] Rezultati naše studije pokazali su da je 70% rodite-
lja urbanih i 64% roditelja ruralnih sredina navelo kao glavni 
izvor informacija o oralnom zdravlju svog stomatologa. 

 Na osnovu svega navedenog možemo zaključiti da je 
stepen informisanosti roditelja urbanih i ruralnih sredina o 
oralnoj higijeni loša. 

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

 Edukacija roditelja o oralnom zdravlju je veoma bitna. 
Takođe je važno edukovati roditelje o prevenciji zubnog kari-
jesa, higijentsko dijetetskim navikama, fluor profilaksi kao i 
o oralnoj higijeni. Potrebno je uključiti roditelje u edukati-
vne radionice i programe i informisati ih o značaju redovnih 
stomatoloških pregleda. 
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