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СКРАЋЕНИЦЕ 
 

ШСН- школска стоматолошка нега 
КИП - каријес индекс просек 
 

САЖЕТАК 
 

Каријес је мултикаузално, прогресивно, 
иреверзибилно обољење инфективне природе, 
које се веома често јавља код деце школског 
узраста и представља велики социоекономски 
проблем. Циљ рада био је да се укаже на со-
циоекономски значај каријеса и истакне улога 
школске стоматолошке неге у превенцији ка-
ријеса и обезбеђивању укупног оралног здра-
вља деце школског узраста. 

Данас се у развијеним земљама света сма-
тра да је проблем каријеса већ решен, а у не-
развијеним и руралним срединама каријес је и 
даље у порасту. Сматра се да је то због непо-
стојања дечјих стоматолошких амбуланти у 
школама у сеоским подручјима, веће удаље-
ности од стоматолога, недостатка правилно 
организоване школске стоматолошке неге, 
непознавања значаја оралног здравља са 
стране родитеља као ауторитета у васпитању 
и социјалноекономског статуса.  

Школска стоматолошка нега представља 
најефикаснију и економски најисплативију 

методу у спровођењу орално-превентивног 
програма. Дечји стоматолог у школској сто-
матолошкој амбуланти је у могућности да 
пружи деци не само неопходне стоматолошке 
интервенције, већ да их кроз разне видове 
здравственог васпитања образује, информише 
и упозори на све негативно што би угрозило 
њихово орално здравље. 

Правилан режим исхране, избалансирани 
оброци, редовна и правилна орална хигијена, 
употреба флуорида, мотивација и ремотива-
ција, као и редовни контролни стоматолошки 
прегледи у циљу ране дијагностике и терапије 
каријеса су примарни елементи које треба 
предузети у циљу очувања здравља уста и 
зуба.           

 

Кључне речи: каријес зуба, школска сто-
матолошка нега, превенција каријеса 
 

ABSTRACT 
 

Caries is a multicausal, progressivе, irrever-
sible disease of infectious origin, often occuring 
in school children and being a major socioeco-
nomic problem. The aim of this review was to 
emphasize the socioeconomic importance of to-
oth decay and to stress the role of school dental 
care in prevention of caries and provision of 
good oral health in school children. 
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Nowadays, it is considered that in developed 
countries the problem with dental decay has been 
resolved, but in underdeveloped and rural areas 
caries is still increasing. Possible reasons for 
such situation are lack of pediatric dental offices 
in schools of rural regions (meaning a greater di-
stance to a dentist), improperly organized school 
dental care, insufficient dental health awareness 
of parents, inappropriate role models, as well as 
lower socio-economic status.  

School dental care is one of the most effici-
ent and cost-effective methods of implementa-
tion of oral prevention programs. A children`s 
dentists in school dental clinics are able to offer 
not only necessary dental care interventions, but 
also appropriate information on factors that could 
improve or endanger oral health. Balanced diet, 
regular and properly exercised oral hygiene, use 
of fluorides, motivation and re-motivation, as 
well as regular dental check-ups, are principal 
elements for preservation of good dental and oral 
health.           

 

Key Words: dental caries, school dental 
care, caries prevention 

 

УВОД 
 

Каријес је мултикаузално, прогресивно, 
иреверзибилно обољење инфективне природе 
које настаје као резултат интеракције три 
примарна, есенцијална фактора: домаћина 
(квалитет глеђи зуба, хистоморфолошке осо-
бине површине глеђи, особине пљувачке), 
узрочника (микроорганизми плака и орална 
флора) и средине (карактеристике хране, на-
вике у исхрани) у функцији времена1,2.  Етио-
патогенеза каријеса је данас релативно добро 
позната. Кариогена орална флора у присуству 
ферментабилних угљених хидрата ствара 
органске кислине које снижавају pH вредност 
у устима, нарушавају сложену динамичку ра-
внотежу зубног плака, изазивају деминерали-
зацију глеђи и доводе до појаве иницијалног 
каријеса, а затим и кавитета на зубу2. 

У Србији се врло често дијагностикује ка-
ријес код деце школског узраста, а као узрок 
овога наводе се нагли пад животног стандар-
да, неадекватан приступ у лечењу каријеса и 
других оралних обољења, специфична демо-
графска и психосоцијална обележја као и на-
вике у понашању становника нашег поднебља3.  

Школска стоматолошка нега (ШСН) 
представља свуда у свету једну од најефика-
снијих и економски најисплативијих метода у 
спровођењу орално-превентивног програма а 

уједно је и најједноставнији поступак у очу-
вању комплетног оралног здравља4,5,6,7. ШСН 
од почетка примене у Републици Србији 
имала је релативно добре резултате, али се 
она данас све више занемарује. Непостојање 
школских амбуланти у руралним срединама, 
или гашење већ постојећих, недовољно 
улагање у опрему, потрошни материјал, као и 
у стручни кадар, као резултат има незадово-
љавајуће стање уста и зуба код деце4. 

Циљ рада био је да се укаже на социоеко-
номски значај каријеса и истакне улога школ-
ске стоматолошке неге у превенцији каријеса 
и обезбеђивању доброг оралног здравља деце 
школског узраста.           

 

ВЕЗА ИЗМЕЂУ СОЦИОЕКОНОМСКИХ 

УСЛОВА ЖИВОТА И УЧЕСТАЛОСТИ 

ПОЈАВЕ КАРИЈЕСА 
 

Каријес и друга орална обољења, као гло-
бални проблем човечанства, датирају још од  
праисторије

4. До 17. века распрострањеност 
каријеса се одржавала на ниском нивоу, да би 
се од 18. века, а нарочито у 19. и 20. веку врло 
брзо повећавала2. Са променама као што су 
урбанизација и развој саобраћаја, а нарочито 
са променама начина исхране и индустријске 
производње угљених хидрата, повећано је 
учешће угљених хидрата у исхрани и тиме је 
значајније промењена и орална патологија.  
Каријес се чешће јављао у развијеним земља-
ма, док је у неразвијеним или у земљама у ра-
звоју распрострањеност каријеса била знатно 
нижа

8. 
Данас се у развијеним земљама света сма-

тра да је проблем каријеса већ решен, а у не-
развијеним или у земљама у развоју каријес је 
и даље у порасту2,8. Разлози за то су нагле 
промене навика и услова живота који нису 
праћени адекватним друштвеним (сирома-
штво, неадекватна социјална заштита, при-
вредни и културни развој) и здравственим 
променама (здравствене навике и понашање, 
здравствена служба и осигурање). 

У студијама која су рађене у Србији али и 
другим земљама света, а чији је циљ био да се 
утврди преваленција каријеса у градским и 
сеоским срединама, добијени резултати пока-
зали су да животно окружење утиче на 
орално здравље јер су нађене веће вредности 
КИП-а код испитаника у сеоским подручјима 
у односу на градска3,4,9. Традиционално, увек 
је постојао нижи економски и образовни ниво 
код становништва у руралним срединама, а 
такође и мања доступност стоматолошким 
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услугама
10,11. Могући разлози за то су: непо-

стојање дечјих стоматолошких амбуланти у 
школама у сеоским подручјима, већа удаље-
ност од стоматолога, недостатак правилно 
организоване школске стоматолошке неге, 
непознавања значаја оралног здравља са 
стране родитеља као ауторитета у васпитању 
и неповољан социјално-економски статус. 

У Бразилу је рађена студија чији су резул-
тати показали да се код деце запослених 
мајки ређе јавља каријес, што се објашњавало 
вишим нивоом образовања и здравствене 
културе у овим породицама и чињеницом да 
су ова деца боравила у предшколским и 
школским установама које су биле интегри-
сане у систем превентивне стоматолошке 
здравствене заштите

12. Здравствена (не)оба-
вештеност родитеља такође се показала као 
статистички значајан предиспонирајући фак-
тор веће учесталости и тежих облика 
каријеса. Орално здравље зависи од спремно-
сти родитеља да првенствено коригују своје 
понашање у циљу очувања сопственог а за-
тим и оралног здравља свог детета. Ово по-
дразумева увођење позитивних навика и ста-
вова у здрав модел понашања путем контину-
иране едукације првенствено родитеља, а 
путем њих и њихове деце13. 

Испитивања из западноевропских земаља 
показала су да школе обезбеђују значајну  
платформу за контролу оралног здравља и 
релевантни су показатељи промоције оралног 
здравља

14. У Немачкој је рађена студија пре-
сека која је приказала ниво оралне хигијене и 
појаву зубног каријеса код деце узраста 6 до 
12 година која су похађала три различита 
типа школе "Hauptschule", "Realschule" и 
"Gymnasium". Те три школе су се разликовале 
по квалитету наставе али и ђацима који при-
падају различитим социјалним класама. Ђаци 
свих школа имали су подједнака права на је-
динствен стоматолошки преглед и едукацију 
о оралном здрављу. Циљ студије био је да се 
утврди учесталост каријеса код деце која су 
били ђаци ових школа и да на основу добије-
них резултата стоматолошка служба уместо 
јединствених направи индивидуалне програ-
ме едукације према потребама пацијената. Ре-
зултати су показали да постоји статистички 
значајна разлика у учесталости каријеса код 
322 дванаестогодишњака који су похађали 
ове три различите школе (p=0,004) и да су 
најмање вредности кеп-а биле код ђака нај-
боље школе "Gymnasium", па је закључено да 
едукативне програме о одржавању оралног 
здравља и значају редовних стоматолошких 

прегледа треба побољшати и прилагодити 
ђацима "Hauptschule" и "Realschule"15.   

Шпански научници су 2001. године ради-
ли студију чији циљ је био да се процени пре-
валенција каријеса, пародонталних обољења 
и малоклузија код деце школског узраста у 
шпанском граду Сеути и утврди улога година 
старости, пола, етничке припадности и социо-
економског статуса на појаву ових оралних 
обољења. Студија је обухватила 347-оро деце 
узраста 7, 12 и 14 година којима је одређиван 
кеп индекс, пародонтолошки индекси и сте-
пен малоклузије. Резултати су показали да је 
кеп индекс у Сеути виши него средња на-
ционална вредност и предложена вредност 
Светске здравствене организације за 2000-ту 
годину. Веће су вредности кеп-а код девој-
чица него код дечака, такође код деце ислам-
ске вероисповести у односу на припаднике 
других вероисповести и код деце која живе у 
лошијим социо-економским условима живота 
и са незапосленим очевима у односу на оста-
ле ђаке који су живели у бољим условима16. 

У држави Вермонт у Америци 2001. го-
дине, само половина школске деце на "Medi-
caid" програму је добијала потребну стомато-
лошку негу. Вермонт је учестала дестинација 
за избегла лица, а многима од њих никада 
није пружана било каква стоматолошка нега. 
Зато је направљен програм очувања оралног 
здравља на нивоу школе тако да задовољи ову 
високоризичну популацију деце. Овај про-
грам пружао је економски најприхватљивију 
превентивну негу деци у школи и по потреби 
су биле организоване посете другим специја-
листима стоматологије. Програм је обухватио 
око 500 ђака у прве две године његовог спро-
вођења, са порастом пружања превентивних 
услуга а смањењем рестауративних услуга 
између прве и друге године. После три годи-
не, школске стоматолошке амбуланте отворе-
не су у једној од три циљне школе. На основу 
резултата које је програм дао, закључено је да 
школска стоматолошка нега, која обухвата 
едукацију деце, преглед и лечење оралних 
обољења, представља ефикасан начин по-
бољшања оралног здравља код економски 
угрожене деце17. Сличан програм са истим 
циљем спроведен је и у Калифорнији. На-
прављен је одговарајући програм заштите 
оралног здравља деце који се спроводи у 
школским амбулантама, а који обезбеђује 
економски најефикаснију заштиту

18. 
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ШКОЛСКА СТОМАТОЛОШКА  

НЕГА И ЊЕНА УЛОГА  

У ПРЕВЕНЦИЈИ КАРИЈЕСА 
 

Школска стоматолошка нега представља 
систематски, плански здравствени рад који 
има за циљ да спречи и благовремено лечи 
обољења уста и зуба код школске деце

2. 
Основно школовање је обавезно за целокупно 
становништво Републике Србије и зато пружа 
могућност да се велики број деце упозна са 
веома важним начелима и правилима хиги-
јенско-дијететског режима у очувању оралног 
здравља. У школском узрасту успешно се 
могу спроводити учење и стицање нових до-
брих навика, а одбацивање лоших навика, јер 
су деца најчешће послушна, поверљива и 
жељна знања2,4. Међутим, упркос великом 
напретку у овој области, у Србији још увек 
нису постигнути жељени резултати. 

Од отварања првих стоматолошких орди-
нација у школама (Maryland, SAD, 1878) па до 
данас, око 80% програмских садржаја посве-
ћено је механичком решавању питања карије-
са (испуне, лечења, протетска збрињавања) и 
материјалима за та решавања. Каријес и губи-
так зуба узрокују поремећај функције органа 
за жвакање са реперкусијом на дигестивни 
тракт, развитак и здравствено стање органи-
зма у целини. Компликације каријеса зна-
чајно ремете квалитет живота човека, утичу 
на психички развој и стање организма, 
умањују му радну способност, отежевају ко-
муникацију и социјализацију. Посебно је 
значајно да је каријес болест младих и деце, 
што ове проблеме умножава и чини их још 
израженијим и значајнијим2,8. Правилан ре-
жим исхране, избалансирани оброци, редовна 
и правилна орална хигијена, употреба флуо-
рида, мотивација и ремотивација, као и ре-
довни контролни стоматолошки прегледи у 
циљу ране дијагностике и терапије каријеса 
су примарни елементи које треба применити 
у циљу очувања здравља уста и зуба19. 

Стицање позитивних навика, едукација и 
информисање детета о очувању оралног 
здравља започињу у породици20. Здравствена 
просвећеност родитеља и њихове деце и 
исправно научене навике у најранијем детињ-
ству омогућавају да се сачува орално здравље 
од бројних фактора ризика који би га нару-
шили

21. Са едукацијом и применом здрав-
ствено-васпитних мера и поступака треба на-
ставити кроз школско образовање. Постојање 
школске стоматолошке амбуланте и доступ-
ност школског дечјег стоматолога чине сле-

дећу карику у процесу учења. Дечји стомато-
лог у школској стоматолошкој амбуланти је у 
могућности да пружи деци неопходне стома-
толошке интервенције, али и да их кроз разне 
видове здравственог васпитања едукује, 
информише и упозори на све негативно што 
би угрозило њихово орално здравље22. 

Истраживања спроведена у Србији о пре-
валенцији каријеса код деце која су у школи 
имала стоматолошку амбуланту и код деце 
која су похађала школе у чијем саставу ње 
није било, потврдила су значај постојања 
школске стоматолошке амбуланте. Резултати 
показују велику разлику у погледу оралног 
здравља код деце, тј. установљено је боље 
стање уста и већи број санираних зуба код 
деце која су свакодневно имала могућност да 
у школи посете стоматолога. Такође, конти-
нуирана едукација кроз разне видове здрав-
ственог васпитања резултирала је бољим ста-
њем зуба код ове деце, за разлику од оне из 
руралних средина, која су била ускраћена за 
све ове погодности4. 

Током 2010. године рађена је студија пре-
сека која је обухватила децу школског узраста 
која су похађала основну школу једне општи-
не у Кенији. У циљу процене знања о значају 
оралног здравља и навика деце школског 
узраста те општине коришћени су упитници 
на које је одговоре давало 401 случајно ода-
брано дете и то у периоду од марта до јуна 
2002 године. Око 92% ђака је тврдило да пере 
зубе. Око 48% је прало зубе најмање два пута 
дневно. Већи број ђака (59,1%) је за прање 
зуба користило дрвене штапиће за жвакање а 
мањи број комерцијалне четкице и пасту за 
зубе. Девојчице су чешће спроводиле оралну 
хигијену од дечака. Мање од половине ђака је 
знало узроке каријеса и методе превенције 
каријеса, док је 16,5% знало значај зуба. Зак-
ључак је био да је неопходно подићи ниво 
свести о значају одржавања оралне хигијене и 
обучити децу њеном правилном спровођењу 
путем добро организване школске стомато-
лошке неге и едуктивних програма који се 
тамо спроводе23. 

Бројна истраживања су показала да рафи-
нирана, прерађена храна коју деца најчешће 
користе, оставља негативне последице на 
орално здравље. Разлози за неповољан тј. 
штетан утицај исхране на зубе се налазе у не-
спровођењу оралне хигијене, било због не-
знања, немотивисаности или небриге

4,24. 
Шведски стоматолози сматрају да је корек-
ција начина исхране водећа превентивна 
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мера, док у Данској едукација о оралној хи-
гијени има приоритет у односу на остале мере 
превенције каријеса25. Значајну улогу има и 
примена флуорида у виду таблета и течности 
за испирање уста, као и друге профилактичке 
мере (заливање фисура, уклањање чврстих и 
меких наслага са зуба).       
 

ЗАКЉУЧАК 

Упоређивањем параметара социоеконом-
ског статуса (услови живота, ниво образовања 
и просвећеност родитеља у погледу оралне 
хигијене, ниво здравствене културе), орално-
хигијенских навика, навика у исхрани и прак-
се коришћења услуга школског стоматолога, 
може се закључити следеће: 

1. Велика заступљаност каријеса код деце 
школског узраста представља озбиљан социо-
економски проблем, пре свега у неразвијеним 
земљама и руралним срединама у којима по-
стоји низак животни стандард, необразованост 
и низак ниво опште и здравствене културе. 

2. У превенцији каријеса и других орал-
них обољења који се јављају код деце школ-
ског узраста, неопходно је ангажовање цело-
купне друштвене заједнице у циљу подизања 
општег здравственог стања и буђењa свести 
родитеља о значају оралног здравља њихове 
деце. Породица има највећи значај и утицај на 
формирање навика, ставова и понашања детета. 

3. Код деце школског узраста у процесу 
здравственог васпитања мора се истаћи значај 
школског стоматолога. Његова улога јесте да 
укаже на значај правилне и уредне оралне хи-
гијене, контролисане и смањене употребе ра-
финираних угљених хидрата у исхрани, пра-
вилне употребе препарата флуора, као и на 
значај редовне контроле код стоматолога. 
Свуда у свету, па и у Републици Србији, 
школска стоматолошка нега је најефикаснија 
и економски најисплативија метода у пре-
венцији и борби против каријеса и других 
оралних обољења деце и неопходно је стално 
улагати у унапређење њеног квалитета. 
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