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REZUMAT

Introducere. Scoala este un mediu favorabil pentru transmiterea informatiilor referitoare la prevenirea imbol-
navirilor si sustinerea adoptarii comportamentelor sanogene in cadrul programelor de promovare a sanatatii
orale.

Material si metode. Studiul a cuprins 240 de elevi de gimnaziu cu varste cuprinse intre 10 si 15 ani, 57,5%
fiind de sex feminin. Elevilor li s-a administrat un chestionar anonim de evaluare a nivelului de cunostinte
privind factorii de risc si prevenirea cariei dentare si apoi li s-a prezentat o lectie de educatie experientiala
pentru sanatatea orala.

Rezultate. Cunostintele elevilor sunt relativ crescute in ceea ce priveste rolul consumului de zahar si al
periajului dentar in aparitia, respectiv preventia cariei dentare. Subiectii sunt mai putin informati privind impli-
carea placii microbiene dentare si a celorlal{i factori de risc. Familia este principala sursa de informare, mulii
elevi se prezinta rar la medic.

Concluzie. Se impune necesitatea unor programe preventive in scoli, in care sa fie implicati profesorii si
parintii pentru a dezvolta un mediu favorabil educatiei pentru sanatate.

— Cuvinte cheie: caria dentara, cunostinte, factori de risc E—

ABSTRACT

Introduction. Schools are favorable environment for information dissemination on disease prevention and sup-
porting the health-related behaviors in oral education and promotion programs.

Material and methods. The study comprised 240 middle school students aged between 10 and 15 years, 57.5%
of whom were female. Pupils received an anonymous questionnaire on the level of knowledge about risk factors
for tooth decay and caries prevention methods and then an oral health experiential education lesson.

Results. The knowledge level is relatively high in terms of sugar consumption's and tooth brushing role on dental
caries. Subjects are less informed about the involvement of the dental plaque and other risk factors. Family is the
main source of oral health information, and many students rarely visit the dentist.

Conclusion. There is a need for preventive programs in schools, involving teachers and parents to develop a
favorable environment to health education.
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INTRODUCERE

Educatia pentru sanatate are un rol important in
obtinerea si pastrarea unei stari corespunzatoare de
sanatate orald prin promovarea unor informatii me-
dicale corecte si pe intelesul grupului tinta (1). De
aceea, se impune cresterea nivelului de cunostinte
in ceea ce priveste cauzele imbolnavirilor si meto-
dele de prevenire a afectiunilor orale si generale
(2).

Principalele afectiuni la nivelul cavitatii orale,
caria dentara si afectiunile gingivale, sunt posibil
de prevenit in masura in care se aplica metodele de
profilaxie primard prin resposabilizarea individu-
lui, dar si a comunitatii din care acesta face parte
(1,3). Starea de sdnatate orald este influentata in
mare masura de cunostintele medicale, obiceiurile
si atitudinile fata de igiena dentara personala, dieta
si comportamentul de adresabilitate la medic exis-
tente in familie (1,4). Parintii sunt modele pentru
copiii lor si au un rol important, alaturi de profe-
sori, In formarea personalitdtii si a unei atitudini
pozitive fata de sanitate. In plus, copiii care sunt
incurajati sd mearga la cabinetul dentar sunt mai
informati in ceea ce priveste sanatatea orala (5,6).

Studiile de specialitate au ardtat ca se impun
programe de promovare a sanatatii orale in scoli si
gradinte, cu implicarea profesorilor si a parintilor
elevilor (2,3,6). Astfel, se formeaza un stil de viata
sandtos care se pastreaza de-a lungul vietii. Mai
mult, prin educatie pentru sanatate Tn mediul scolar
sunt cupringi multi elevi, inclusiv cei dezavantajati
socio-economic sau cei care din teama sau alte
motive nu au un comportament adecvat de dispen-
sarizare la medic. Scoala este un mediu imporant
pentru diseminarea informatiilor referitoare la pre-
venirea Tmbolnavirilor si sustinerea adoptarii com-
portamentelor sanogene (1,5).

Obiectivul principal al acestui studiu a fost eva-
luarea cunostintelor elevilor privind aparifia si
prevenirea cariei dentare, principala afectiune orala
la acest grup de varsta.

MATERIAL $| METODA

In studiu au fost inclusi 240 de elevi de gimna-
ziu din Bucuresti, cu o distributie egala pe cele
patru clase de studiu si cu o pondere mai crescuté a
elevelor (57,5%). Media de varsta a fost de 12,49
ani (DS%1,27). In prealabil, s-a obtinut acordul
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directorilor scolilor, iar parintii au fost informati
despre participarea elevilor la o lectie de educatie
pentru sanétatea orala. Elevilor li s-au explicat sco-
pul si metodele de lucru, au fost asigurati de confi-
dentialitatea datelor, iar prin faptul ca au raspuns la
chestionar si-au exprimat acordul de participare la
studiu. Inainte de prezentarea unei lectii de educatie
experientiald pentru sanitatea orala, elevilor 1i s-a
aplicat un chestionar anonim de evaluare a nivelu-
lui de cunostinte privind factorii de risc implicati in
aparitia cariei dentare. Studentii din ultimul an ai
Facultatii de Medicina Dentard, supervizati de ca-
drele didactice, i-au implicat activ pe elevi in desfa-
surarea interactiva a lectiei de educatie pentru sana-
tate.

REZULTATE

Datele obtinute sunt prezentate in tabele, atat
pentru intreg lotul de studiu, cat si in functie de ge-
nul respondentilor si clasa de studiu.

Cunostintele elevilor privind principalii factori
de risc carios sunt crescute pentru consumul de
zahar, 85,5% dintre elevi aleg aceasta varianta de
raspuns, mai ales fetele, dar fara diferente legate de
nivelul de educatie (Tabelul 1). Doar 47,5% cunosc
rolul placii microbiene dentare, mai mult elevele;
nivelul de informare este influentat de gradul de
educatie, corect raspund mai multi subiectii de cla-
sa a VIII-a si a VII-a. Exista si un procent de 7,5%
dintre elevi care declard ca nu cunosc factorii de
risc implicati 1n aparitia cariei dentare. Se observa
ca nivelul de cunostinte este mai crescut la eleve si
pe masura ce varsta creste (Tabelul 1).

Cei mai multi elevi implicati in studiu cunosc
rolul periajului dentar personal in prevenirea apari-
tiei cariei dentare (90,8%) (Tabelul 2). Fetele sunt
mai informate decéat baietii, iar nivelul este similar
indiferent de anii de studiu (Tabelul 2).

Familia este principala sursa de informare in
ceea ce priveste sandatatea orald (in 85% dintre ca-
zuri), medicul stomatolog pentru aproximativ o tre-
ime dintre elevi (37,5%), iar scoala este aleasa ca
varianta de raspuns de doar 3,3% dintre respondenti
(Tabel 3).

Elevele aleg in numar mai mare mediul familial
ca sursa de informare medicala, iar in ceea ce
priveste celelalte doud variante de raspuns nu se
observa diferente (Tabelul 3).
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TABELUL 1. Cunostintele elevilor privind factorii de risc implicati in aparitia cariei dentare

Factori de risc Lot total Masculin | Feminin | Cls. VIl | Cls. VII Cls. VI Cls.V
N (%) (N) (N) (N) (N) (N) (N)

Bacterii 114 (47,5) 48 66 46 36 12 20
Consum de zahar 206 (85,8) 84 122 54 52 48 52
Afectiuni generale 14 (5,8) 4 10 4 4 4 2
Sarcina 30(2,5) 14 16 4 4 12 10
Ereditate 12 (5) 8 4 2 2 4

Nu stiu 18(7,5) 8 10 2 2 8 6
TABELUL 2. Cunostintele elevilor privind rolul periajului dentar personal

Rolul cariopreventiv | Lot total | Masculin | Feminin | Cls. VIIl | CIs. VIl | CIs.VI | Cls.V
al periajului N (%) (N) (N) (N) (N) (N) (N)
Da 218 (90,8) 96 122 56 58 50 54
Nu 16 (6,7) 6 10 4 0

Nu stiu 6(2,5) 4 2 0 2 2 2
TABELUL 3. Principalele surse de informare privind sdnatatea orala

Surse de informare Lot total | Masculin | Feminin | Cls. VIII | Cls. VII Cls. VI Cls. V

N (%) (N) (N) (N) (N) (N) (N)
Familie 204 (85) 84 120 56 50 46 52
Scoalad 8(3,3) 2 6 4 0 0 4
Medic dentist 90 (37,5) 40 50 26 22 18 24
Privind frecventa vizitelor la medicul stomato- DISCU'!'II

log, 60,8% declara ca au fost la un cabinet dentar in
ultimul an; o treime alege varianta de raspuns ,,cu
mai mul{i ani Tn urma“; 9 elevi nu au fost niciodata
la medicul dentist (7,5%) (Tabelul 4).

In ceea ce priveste motivul prezentirii la cabine-
tul de medicina dentara, cei mai multi elevi declara
cd au fost pentru tratament de specialitate, o treime
pentru control si 10,8% pentru rezolvarea unei ur-
gente (Tabelul 5).

Elevele se prezinta la cabinetul dentar pentru
control mai mult decat subiectii de sex masculin,
pentru restul variantelor de raspuns nu se observa
diferente.

Rezultatele prezentate aratd ca subiectii inclusi
in studiu cunosc rolul consumului de zahar in apa-
rifia cariei dentare, dar sunt mai putin informati de
rolul microorganismelor din cavitatea orald, doar
aproximativ jumatate (47,5%) aleg aceasta varianta
de raspuns. Un alt studiu realizat in Bucuresti arata
un procent mai crescut de elevi (80%) din acelasi
grup de varsta care cunosc implicarea placii micro-
biene dentare (7).

Cea mai importanta sursa de informare privind
sandtatea orala este familia (85% dintre elevi), date
similare fiind aratate si de alte studii (8,9), dar exis-

TABELUL 4. Momentul ultimei vizite la medicul stomatolog in randul elevilor din studiu

Adresabilitatea la Lot total Masculin | Feminin | Cls. VIIl | CIs. VIl | CIs. VI | Cls.V
cabinet N (%) (N) (N) (N) (N) (N) (N)
n ultimele 12 luni 146 (60.8) 60 86 46 32 32 36
Cu anifn urma 76 (31.7) 32 44 10 16 26 24
Niciodata 18 (7.5) 10 8 4 12 2 0
TABELUL 5. Motivele ultimei vizitei la cabinetul de medicina dentara

Motivul prezentarii Lot total Masculin | Feminin | CIs.VIll | Cls. VIl | Cls.VI | Cls.V
la medic N (%) (N) (N) (N) (N) (N) (N)
Urgenta 26 (10,8) 12 14 8 6 12 0
Control 88 (36,7) 26 62 20 22 26 20
Tratament 126 (52,5) 68 58 32 32 22 40
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ta si studii in care pe primul loc regasim medicul
stomatolog (7). Copiii sunt in mare parte depen-
denti de parintii lor n alegerea, cumpararea si utili-
zarea produselor de igiend orala si a produselor ali-
mentare, precum si in utilizarea serviciilor de
ingrijire a sanatatii orale, de aceea este important
nivelul de cunostinte medicale in randul parintilor
elevilor (10).

Mediul scolar ca sursd de informare pentru
sandtatea orald are o pondere foarte mica, 3,3%,
respectiv 8,3% intr-un studiu similar (8,9), ceea ce
demonstreaza necesitatea implementarii programe-
lor de promovare a sanatatii orale in scoli (5,6).

Mai mult, elevii din prezentul studiu se prezinta
la medicul stomatolog mai ales pentru tratamente
curative, pentru control doar o treime (36,7%) si
chiar 10,8% 1n urgente. Un studiu realizat in 2012
pe doua loturi de elevi aratd un procent de 9,6%
scolari din Croatia si de 2,6% din Italia care se pre-
zinta la cabinetul dentar in cazul existentei unor
probleme sau al unor dureri la nivelul cavitatii ora-
le (11). O treime dintre elevi (36,7%) nu au fost la
un cabinet de medicina dentara recent, in ultimul
an; procente mai mici sunt prezentate de studiul
anterior mentionat (14,1% la elevii din Croatia, re-
spectiv 17,6% la italieni) (11).

Nivelul de cunostinte medicale este un precur-
sor al comportamentului sanogen fata de sanatatea
orald (10). Educatia pentru prevenirea afectiunilor
trebuie sa inceapa din copilarie, sa implice si parin-
tii s1 profesorii, alaturi de responsabilitatea perso-
nalului medical in diseminarea adecvata a unor
informatii de baza corecte (4).

Educatia pentru sanatate orala din mediul fami-
lial, scolar si sistemul serviciilor medicale are un
rol important 1n cresterea nivelului de informare la
copii si adolescenti si deprinderea unor practici
sanogene care se vor mentine de-a lungul Intregii
vieti (1,11).

In prezentul studiu s-a evaluat nivelul de cunos-
tinte al elevilor, dar se impune si decelarea compor-
tamentului legat de periajul dentar §i alimentatia
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