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Cadrul contextual

Sanitatea orald este pozitionatd in cadrul agendei globale de sinitate. Tn anul 2019
aproximativ 3,5 miliarde de persoane la nivel global sufereau de afectiuni ale cavitatii orale,
leziunile carioase fiind cea mai comunad afectiune dentara intalnitd in randul copiilor. Cariile
dentare la copii inregistreaza o crestere la nivel global si reprezintd una dintre marile

provocdri ale sanatatii comunitare.

Bolile orale pot fi in mare masurd prevenite prin intermediul masurilor de sanatate
publica orientate catre populatie. Prin urmare, creionarea profilului starii de sdndtate orala al
copiilor si identificarea masurilor preventive si curative ramane in permanenta un obiectiv

principal al oricdrei strategii de promovare a sdnatatii orale la nivel comunitar.

Cercetarea a urmarit sd3 demonstreze mai multe aspecte critice, relevante si de
actualitate ale sanatatii orale a elevilor din Romaénia prin realizarea unei analize detaliate cu
privire la elementele care determind starea de sandtate orala si identificarea componentelor
cheie care au o posibild influenta asupra acesteia. Alte aspecte esentiale abordate au fost
analiza determinantilor socio-economici $i comportamentali, definirea si evaluarea
profilului starii de sanatate orala al elevilor, precum si identificarea masurilor preventive si
curative care contribuie la promovarea si imbunatatirea starii de sanatate orala. Scopul final

a fost de a dezvolta linii directoare pentru programele de sanatate orald demarate in scoli.



Ipoteza de lucru si obiectivele generale

Ipoteza de lucru de la care am pornit n prezenta cercetare a fost ca perceptia subiectiva
(a parintelui) si cea profesionald, normativd (a medicului stomatolog) asupra starii de
sanatate orald a copiilor difera, influentdnd In mod variat practicile sanogene si utilizarea

serviciilor stomatologice.

Aceasta lucrare a avut ca obiectiv general identificarea profilului starii de sanatate
orala al elevilor, din clasele 0-8, din Roméania, imbinand doud perspective, cea a adultului
care ingrijeste copilul si cea a medicului stomatolog, bazandu-ne pe cadrul general oferit de
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) si metodologia implementata la nivel national de
catre Instituitul National de Sanatate Publica (INSP), pentru a cunoaste nevoile grupului

analizat.
Pentru indeplinirea acestui obiectiv, au fost stabilite urmatoarele directii de cercetare:

1. Analiza perceptiei adultului privind starea de sanatate orald a copiilor, evaluand
determinantii comportamentali si sociali.

2. Analiza abordarii profesionale, realizand evaluarea clinica a starii de sanatate orala
a copiilor si identificarea necesarului de tratament preventiv si curativ.

3. Analiza comparativa dintre perspectiva subiectiva si cea profesionald, normativa.



Metodologia de cercetare

Cercetarea s-a bazat pe Metodologia definita de INSP, programul P.N.XII.
»Supravegherea si monitorizarea stdrii de sdnatate orald a copiilor in scoli”, subprogramul
2.1. ,,Evaluarea stérii de sanatate a copiilor si tinerilor”, fiind adunate informatii din cele opt
regiuni de dezvoltare ale Romaniei. Studiul a fost desfasurat in perioada 2022-2023, baza de
date fiind constituitd la nivelul ,,Centrului Interdisciplinar de Cercetare si Dezvoltare in
Stomatologie” din cadrul Disciplinei ,,Organizare, Legislatie Profesionala si Managementul

Cabinetului Dentar”, Departamentul 11, Facultatea de Stomatologie.

In acest studiu clinic si sociologic transversal observational au fost selectati elevi, cu
varsta cuprinsa intre 5 si 15 ani, inscrisi in unitdti de invatamant public, ciclul primar si

gimnazial, in care exista cabinet stomatologic scolar autorizat si medic stomatolog scolar.
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Figura 1. Distributia participantilor in functie de judetul in care este localizata

unitatea de invatamant pe care o frecventeaza
Criterii de includere:

- Semnarea acordului de catre parinte pentru participarea elevului in cadrul
studiului;

- Completarea chestionarului de cétre adult;



- Realizarea examinarii clinice de catre medicul stomatolog;
- Copilul sa fie nscris in institutiile de Invatamant public, in ciclul de
invatamant primar sau gimnazial, respectiv clasele 0-8, in care existd un cabinet

stomatologic autorizat si un medic stomatolog scolar;

Criterii de excludere:

- Refuzul participarii in cadrul acestui studiu — lipsa consimtdmantului semnat
de catre reprezentantul legal al copilului;
- Nerespectarea etapelor studiului:
= Etapa | - Semnarea acordul privind participarea;
= Etapa Il - Completarea chestionarului;
= Etapa Il — Realizarea examindrii clinice.

- Grupa de varsta (sub 5 ani sau peste 15 ani).

Datele au fost obtinute prin aplicarea unui chestionar de evaluare a starii de sdnatate
orala a copiilor din perspectiva parintelui, dezvoltat de Organizatia Mondiala a Sanatatii,
validat si adaptat grupului tinta, si prin examinarea clinica realizatd de medicul stomatolog
scolar. Ele au fost introduse Tntr-o aplicatie web dezvoltata si securizata la nivelul ,,Centrului

Interdisciplinar de Cercetare si Dezvoltare in Stomatologie”.

Analiza statistica a fost efectuata folosind IBM SPSS Statistics 25 si ilustrata utilizand

Microsoft Office Excel/Word 2021.

Tnainte de a fi implementat, studiul a fost inaintat Comisiei de Eticd a Cercetarii
Stiintifice a Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” din Bucuresti, obtinand

avizul cu numarul de inregistrare 36987/29 noiembrie 2022.



Sinteza capitolelor

Lucrarea contine o parte in care este descris stadiul actual al cunoasterii, Capitolul 1

si 2, si o parte in care sunt evidentiate contributiile personale, Capitolul 3, 4, 5, 6, 7 si 8.

In partea generali este prezentat cadrul conceptual si este descrisi amploarea
afectiunilor orale, atat in zona europeand a Organizatiei Mondiale a Sanatatii, cat si in
Romania, este explicat profilul starii de sanatate orald din Romania analizand factorii de risc
pentru afectiunile orale, impactul economic al acestor afectiuni, dar si raspunsul sistemului
national de sdnatate. Tot In cadrul acestui capitol sunt prezentati si determinantii sandtatii
orale, comportamentali i socio-economici, expunandu-se modalitatea prin care influenteaza

sanatatea orala.

Tn al doilea capitol al acestei parti, se evidentiaza politicile de sanatate orala, structura
sistemului stomatologic din Romania, strategiile de gestionare a riscului carios prin
interventii preventive specifice. De asemenea, tot in cadrul acestei sectiuni, au fost expuse
modalitatile de promovare a sdnatatii orale In scoli, prin intermediul interventiilor
educationale desfasurate in unitatile de invatdmant care urmaresc promovarea sanatatii orale,
prin redarea elementelor necesare invatarii, modificiri comportamentale, motivare si

monitorizare.

In partea speciala sunt expuse succint ipoteza de lucru si obiectivele generale urmarite
in timpul cercetarii (Capitolul 3); metodologia generala a cercetarii (Capitolul 4) care
cuprinde etapele generale ale studiului clinic si sociologic transversal observational pentru
atingerea obiectivelor, fiind evidentiate criteriile de includere/excludere ale participantilor,
strategia bifocald de colectare a datelor, instrumentele de analiza statistica si consideratiile

etice.

Capitolul 5: Comportamentele elevilor fata de sanatatea orala din perspectiva
parintelui, este reprezentat de un studiu sociologic observational in care a fost evaluata
perceptia parintilor despre starea de sanatate orala a copiilor, practicile de igiend orala,
alimentare si de adresabilitate la cabinetul stomatologic prin aplicarea chestionarului

dezvoltat de OMS 1n anul 2013 si adaptat din perspectiva adultului, Step 1. Lotul a cuprins



3843 de participanti ai caror copii aveau varsta medie de 10.56 £2.61 ani. Distributia elevilor
a fost relativ omogena, cele mai frecvente clase in care s-au regasit copiii fiind clasa 0 (12%),
clasaalll-a (11.7%) siclasa a IV-a (11.2%). De asemenea, tot in cadrul acestui capitol, este
studiata corelatia dintre starea de sanatate perceputa si determinantii comportamentali si

socio-economici.

Variabilele calitative au fost exprimate sub forma absoluta sau ca procente, urmand a
fi testate intre grupuri folosind testul Fisher’s Exact Test. Testele Z cu corectie Bonferroni
au fost efectuate pentru a detalia rezultate obtinute in tabelele de contingentd. Rezultatele
acestui studiu au fost publicate in doua articole (“A STEPwise Approach for Oral Hygiene
Behavior of Schoolchildren in Romania” si ,,Exploring the Threefold Viewpoint on

Children’s Oral Health in a Cross-Sectional Study”, in revista Healthcare).

Se constata o diferentd semnificativ statistic intre nivelul de educatie si perceptia pe

care o are parintele cu privire la starea de sandtate a dintilor si gingiilor copilului sau.

Tabel V.1. Distributia participantilor raportata la starea de sanatate a dintilor copiilor

(perceputd) si nivelul de educatie al parintelui

Stare de sanitate dentara/ Primare Gimnaziale Liceale Universitare p*
Studii — M Nr. % Nr. % Nr. % Nr. %
Precard 13 169% 21 145% 78 6.5% 49 2.7%  <0.001
Satisfacatoare 12 156% 16 11% 190 157% 177 9.8%
Buna 37 480% 72 49.7% 591 489% 787 43.6%
Foarte buna 12 156% 27 18.6% 280 23.2% 601 33.2%
Excelentd 3 3.9% 9 62% 69 57% 194 10.7%
Stare de sanitate dentara / Primare Gimnaziale Liceale Universitare p*
Studii — F Nr. % Nr. % Nr. % Nr. %
Precara 8 10.7% 25 17.1% 80 8% 67 3% <0.001
Satisfacatoare 8 10.7% 22 151% 155 155% 245 11.1%
Buna 39 52% 65 445% 509 51% 954  43.4%
Foarte buna 17 226% 27 185% 199 20% 720 32.7%
Excelenta 3 4% 7 4.8% 55 5.5% 215 9.8%
# raspunsurile “nu stiu/nu raspund” au fost excluse *Fisher’s Exact Test
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Tntre obiceiurile de igiend orala ale elevilor si gradul de educatie al adultilor existd

urmatoarea asociere: copiii ai cdror parinti au studii primare sau gimnaziale sunt mal

predispusi la practici necorespunzatoare, cum ar fi lipsa igienei orale personale. Este esential

ca parintii sa realizeze ca nivelul lor de cunostinte legat de igiena orald are impact asupra

Tabel V.2. Distributia participantilor raportata la frecventa igienei dentare in randul

copiilor si nivelul de educatie al adultului de sex masculin(M)/feminin(F)

Frecventa igiena / Primare Gimnaziale  Liceale Universitare p*
Studii — M Nr. % Nr. % Nr. % Nr. %

Niciodata 2 23% 0 0% 2 02% 1 0.1%  <0.001
De cateva ori pe luna 14 163% 1 0.6% 11 09% O 0%

O data pe saptamana 8 9.3% 10 63% 21 16% 13 0.7%

De cateva ori pe saptamana 12 14% 27 171% 106 8.3% 121 6.6%

O data pe zi 35 40.7% 73 46.3% 550 43% 622  33.7%

De doua sau mai multe ori pe zi 15 174% 47 29.7% 590 46% 1087 58.9%
Frecventa igiena / Primare Gimnaziale  Liceale Universitare p*
Studii — F Nr. % Nr. % Nr. % Nr. %

Niciodata 2 23% 1 06% 3 03% 1 0% <0.001
De cateva ori pe lund 11 128% 9 52% 7 0.7% 2 0.1%

O data pe saptamana 10 116% 10 58% 17 15% 15 0.7%

De cateva ori pe saptamana 13 151% 20 11.6% 95 9% 158 7%

O data pe zi 31 36% 76  43.9% 469 44.3% 793 35.3%

De doui sau mai multe ori pe zi 19 222% 57 329% 468 44.2% 1279 56.9%

# raspunsurile “nu stiu/nu raspund” au fost excluse

*Fisher’s Exact Test

S-a inregistrat o asociere intre pdrintii cu studii primare/gimnaziale si obiceiurile

alimentare nesandtoase ale copiilor (consumul de mai multe ori pe zi a bomboanelor

/bauturilor racoritoare/ biscuitilor /prajiturilor).

Un alt factor care influenteaza sanatatea orala a copiilor este reprezentat de controalele

profilactice, iar o corelatie s-a constatat intre parintii cu studii superioare si adresabilitatea

corectd la medicul stomatolog pentru control periodic, nu doar in cazul existentei unei

probleme/dureri la nivelul cavitatii orale. Evaluand frecventa prezentarii in cabinetul
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stomatologic in ultimele 12 luni, datele arata ca 22.7% dintre acestia nu s-au prezentat la
medicul stomatolog. Analizand motivul prezentarii, majoritatea copiilor care s-au adresat
medicului stomatolog in ultimele 12 luni au prezentat ca simptom ,,durerea dentara”, element
ce subliniaza adresabilitatea scazuta la medicul stomatolog si neglijarea problemelor oro-

dentare, pana cand acestea devin severe.

Acest studiu demonstreaza ca nivelul de educatie al parintilor se reflecta in obiceiurile
sanogene ale copiilor. Avand ca fundamentare nevoile identificate, profesionistii din
domeniul sanatdtii orale ar trebui sa ofere consiliere personalizata, folosind elemente
educationale adaptate nivelului de intelegere al pacientilor. Astfel, este necesara
congstientizarea si informarea pdrintilor cu privire la determinantii sdnatatii orale,
comportamentul alimentar, igiena orala corecta si adresabilitatea la medicul stomatolog
pentru a isi incuraja copiii sa adopte practici sanatoase. Rezultatele subliniaza importanta

introducerii in curriculum scolar a educatiei pentru sandtatea orala.

n Capitolul 6, Evaluarea sandtdtii orale din perspectivi normativd, este prezentat un
studiu clinic transversal observational, realizat pe acelasi grup tinta (3843 elevi din grupa de
varstd 5-15 ani), Tn care s-a analizat perspectiva medicului stomatolog asupra starii de

sanatate orald si S-a evidentiat necesarul de tratament, preventiv si curativ.

Evaluarea clinica a fost efectuata la nivel national de catre medicii stomatologi scolari,
in cadrul cabinetului stomatologic din unitatea de invatamant, ulterior aplicarii
chestionarului. Fisa de examinare utilizatd pentru a nota datele a fost cea implementata de
OMS in 2013. Fisele completate de medicii stomatologi au fost colectate si introduse in
cadrul unei aplicatii, fiind astfel prelucrate, ceea ce a permis realizarea fiselor de consultatie
in format electronic si generarea rapoartelor. Pe baza acestora, au fost calculati automat

indicii de carie, minimizand riscul de eroare.

Variabilele calitative au fost exprimate sub forma absoluta sau ca procente, urmand a
fi testate intre grupuri folosind testul Fisher’s Exact Test. Testele Z cu corectie Bonferroni
au fost efectuate pentru a detalia rezultatele obtinute in tabelele de contingentd. Variabilele
cantitative independente cu distributie non-parametricd au fost testate intre grupuri folosind

testul Mann-Whitney U.

Analiz&nd indicii de carie, componenta ,,d/D” are cea mai mare valoare dintre cele 3

componente ale indicelui de carie dmft /DMFT, indicand faptul ca elevii prezinta un procent
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mare de leziuni carioase netratate. Evaluand pe grupe de varsta indicii de carie, S-a constatat
ca indicele dmft pentru grupa de varsta 5-8 ani si indicele DMFT pentru grupa de varsta 12-
15 ani, au valori mult prea mari raportate la obiectivele impuse de OMS. Elemente care se
transpun practic in necesitatea interventiilor medicale imediate pentru tratamentul acestor

leziuni.

Un alt element evidentiat clinic este prezenta sangerarii gingivale. Aceasta sugereaza
ca aproape o cincime din populatia studiata are probleme de sdnatate gingivala, ceea ce poate
indica o igiend orala deficitara, datorata evitarii periajului din perioada dentitiei mixte, etapa
de permutare, sau afectiuni gingivale existente.

Tot in cadrul acestui studiu, rezultatele arata ca sigilarea dintilor nu este o practica
obisnuita in populatia studiatd, desi este 0 procedurd esentiala in prevenirea aparitiei
leziunilor carioase, n special la copii si adolescenti. Cu toate acestea, multi parinti nu sunt
suficient de bine informati despre beneficiile sigilarii dentare. Astfel, aceastd manopera
realizatd la momentul oportun, in primii 2 ani dupa eruptia dintilor, poate preveni in mod
eficient dezvoltarea leziunilor carioase, reducand astfel necesitatea tratamentelor dentare
costisitoare si invazive pe termen lung. Cresterea gradului de constientizare poate asigura ca
un numdr mai mare de copii vor beneficia de avantajele acestei metode de preventie,
contribuind astfel la o sanatate orala mai buna pe termen lung. Prin urmare, pentru a reduce
prevalenta cariilor si pentru a imbunatati sanatatea oralda a copiilor si adolescentilor, este

esential sa se promoveze si sd se implementeze programe de sigilare dentara pe scara larga.

Tabel VI.1. Distributia pacientilor raportata la existenta sangerarii gingivale

Sangerare gingivala Nr. Procent
Absenta 3139 81.7%
Prezenta 704 18.3%

Parametru Medie + SD Mediana (IQR) Min  Max
Nr. dinti cu sdngerare 6+5.3 4 (2-8) 1 28

In concluzie, creionarea unui profil al starii de sandtate orald, care sa se coreleze cu
practicile alimentare si de igiena (comportamentul), factori sociali si implicatiile asupra
calitatii vietii, este esentiald pentru a intelege si a evalua sandtatea orala a copiilor scolari

din Romania, cu scopul de a stabili strategii comunitare de preventie si tratament.
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Capitolul 7, Dubla perspectiva a managementului sanatatii orale a pacientului copil,
expune un studiu clinic si sociologic transversal observational, in care s-a realizat
conexiunea dintre perspectiva subiectivd (a parintelui) si cea normativd (a medicului
stomatolog) si s-a analizat influenta variabilelor comportamentale si socio-economice ca
factori determinanti ai sdnatatii orale, identificand atat necesitatile grupului analizat cat si pe

cele ale actorilor care sprijind si promoveaza sdnatatea orala in scoli.

Variabilele calitative au fost prezentate in forma absoluta sau sub forma de procente.
Ele au fost testate intre grupuri folosind testul Fisher’s Exact Test. Testele Z cu corectie
Bonferroni s-au efectuat pentru a elabora detaliile obtinute in tabelele de contingenta.
Variabilele cantitative independente cu distributie non-parametrica au fost testate intre
grupuri folosind testul Mann-Whitney U/Kruskal Wallis H. Testele post-hoc Dunn-
Bonferroni au fost utilizate pentru a detalia rezultatele obtinute in urma testarii variabilelor
cantitative. Rezultatele acestui studiu au fost publicate intr-un articol (The twofold
perspective of schoolchildren’s oral health).

Acest studiu demonstreaza ca perceptia parintilor despre starea de sandtate orala a
copiilor nu corespunde intotdeauna cu starea de sanatate evaluata clinic de catre medicul
stomatolog, fiind inregistrate diferente in ceea ce priveste nevoia normativa de tratament si

starea de sanatate perceputa.
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Figura 7.1. Compararea indicilor de carie raportata la starea de sanatate perceputd a dintilor
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Tabel VII.1. Distributia copiilor raportata la necesarul de tratament, starea de

sandtate perceputa a dintilor, a gingiilor si frecventa durerilor dentare

Stare perceputa - Absent Preventiv Imediat De Evaluare p*
Dinti / Necesar ) urgenta medicald
tratament (Nr., %) [Curativ completa
Precara 31(2.4%) 86(5.2%)  42(10.9%)  16(16%) 1(33.3%) <0.001
Satisfacatoare 120(9.4%) 242(14.7%)  73(19%) 21(21%) 0(0%)
Buna 534(42%) 784(47.8%) 181(47%)  46(46%) 2(66.7%)
Foarte buna 459(36.1%) 407(24.8%) 75(19.5%)  15(15%) 0(0%)
Excelenta 128(10.1%) 123(7.5%)  14(3.6%) 2(2%) 0(0%)
Stare perceputa- Absent Preventiv Imediat De Evaluare p*
Gingii /Necesar ) urgenta medicala
tratament (Nr., %) [Curativ completa
Precard 6(0.5%) 23(1.5%) 17(4.9%) 5(5.9%) 0(0%) <0.001
Satisfacatoare 56(4.7%)  118(7.7%)  27(7.8%)  9(10.6%) 0(0%)
Buna 396(33.5%) 617(40.3%) 155(45.1%) 41(18.2%) 3(100%)
Foarte buna 487(41.2%) 542(35.5%) 101(29.4%) 23(27.1%) 0(0%)
Excelenta 238(20.1%) 230(15%)  44(12.8%)  7(8.2%) 0(0%)
Frecventa - Dureri Absent Preventiv Imediat De Evaluare p*
/Necesar tratament ) urgenta medicala
(Nr., %) [Curativ completa
Niciodata 500(39.2%) 465(27.2%) 102(25.1%) 11(9.5%) 0(0%) <0.001
Rar 507(39.8%) 743(43.6%) 174(42.9%) 48(41.4%)  2(66.7%)
Ocazional 241(18.9%) 424(24.8%) 100(24.6%) 34(29.3%) 1(33.3%)
Des 27(2.1%) 76(4.4%) 30(7.4%)  23(19.8%) 0(0%)
*Fisher’s Exact Test # raspunsurile “nu stiu/nu raspund” au fost excluse

Aceastd discrepantd indicd necesitatea unei mai bune comunicari si informari a
parintilor despre importanta controalelor preventive, nu doar a celor de urgenta. Vizitele
periodice la medicul stomatolog sunt esentiale pentru depistarea timpurie si tratarea eficienta
a problemelor dentare, medicul stomatolog avand un rol definitoriu in monitorizarea starii

de sanatate orala.
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O alta variabila cu influenta asupra starii de sanatate orald a copiilor este nivelul de

educatie al parintilor.

Tabel VI1.2. Compararea indicilor de carie al copiilor cu nivelul de educatie al

adultilor

Nivel educatie — M / Indici dmfs dmft DMFS DMFT

Studii primare Medie + SD 9.76 £9.71 427+334 437+£739 2.61+3.82
Mediana (IQR) 8 (2-16) 4 (1-7) 1 (0-6) 1 (0-4)

Studii gimnaziale Medie + SD 7.73+8.64 3.68+£3.09 347+£6.03 2331341
Mediana (IQR) 5 (2-12) 3(1-5) 1 (0-5) 1 (0-4)

Studii liceale Medie + SD 6.33 £ 7.66 321+29 282+465 2.02+298
Mediana (IQR) 4 (1-9) 3(1-5) 1 (0-4) 1 (0-3)

Studii universitare Medie + SD 5.46 £ 6.64 294+284 19+404 1431351
Mediana (IQR) 3(0-8) 2 (0-5) 0(0-2) 0(0-2)
p* <0.001 0.001 <0.001 <0.001
Nivel educatie — F / Indici dmfs dmft DMFS DMFT

Studii primare Medie + SD 10.61+11.74 4.56+3.71 4187 2.67 +3.78
Mediana (IQR) 6 (2-16) 4 (1-7) 2 (0-6) 2 (0-4)

Studii gimnaziale Medie + SD 7.79+8.44 354+284 3.42+6.01 22+3.1

Mediani (IQR) 6 (1.25-12) 3.5 (1-5) 1 (0-4) 1 (0-4)

Studii liceale Medie = SD 7.23+8.53 354+3.09 322+554 222+3.15
Mediani (IQR) 5 (1-10) 3 (1-5) 1 (0-4) 1 (0-4)

Studii universitare Medie = SD 529 +6.41 287277 1.98+4 1.5+262
Mediana (IQR) 3(0-8) 2 (0-5) 0(0-2) 0(0-2)
p* <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*Kruskal-Wallis H Test

Parintii cu studii universitare tind sd fie mai bine informati despre importanta igienei

orale, ceea ce se reflecta in starea de sanatate orald mai bund a copiilor lor. In antiteza, copiii

ai caror parinti au studii primare sau gimnaziale prezinta, in general, o stare de sanatate orala

precard. Aceastd relatie subliniaza importanta educatiei in promovarea sanatatii orale.
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Concluzii si contributii personale

Tn Capitolul 8 sunt redate concluziile finale ale acestei cercetiri doctorale si este
prezentatd o strategie de promovare a sdnatatii orale pentru scolari, avand la baza analiza

vulnerabilitatilor si nevoilor tuturor actorilor implicati.

Acest studiu clinic si sociologic transversal observational ofera o perspectiva
cuprinzatoare asupra stdrii de sdnatate orald a scolarilor din invatdmantul primar si gimnazial
din mediul urban, identificand inechitatile existente si definind cele mai eficiente strategii
pentru promovarea sanatatii orale in scoli. S-a creat un profil complet al starii de sanatate
orala al copiilor scolari, atingdndu-se astfel obiectivul general al cercetarii stiintifice. S-au
luat 1n considerare variabile precum nivelul de educatie al parintilor, perspectiva lor privind
obiceiurile alimentare, igiena orald si accesul la serviciile de ingrijire orald in randul

copiilor, precum si influenta starii de sanatate orald asupra activitdtilor sociale.

Analiza acestor date a permis identificarea unor tipare si corelatii semnificative,
ajungand la intelegerea mai profunda a factorilor care influenteaza sanatatea orald a copiilor
la nivel comunitar: nivelul de educatie al parintilor, importanta existentei cabinetelor
stomatologice scolare, necesitatea implicarii medicului stomatolog in educatia copiilor i a
parintilor, in efectuarea tratamentelor profilactice si curative, Tn identificarea necesitatilor de
tratament, precum si in dispensarizarea periodica. O altda contributie a cercetarii descrise
este reprezentata de ilustrarea antitezei celor doua abordari — subiectiva si normativa privind
sandtatea orald. Prin aceastd analiza, se stabileste un echilibru intre nevoile identificate
(educatie pentru sanatate orald prin informare, constientizare si motivare) si masurile
necesare pentru a le acoperi, identificand vectorii si zonele de interventie esentiale pentru
promovarea si imbundtatirea sanatatii orale a elevilor, contribuind astfel la dezvoltarea unei
strategii de sanatate orald in cadrul scolilor. Studiile au contribuit si la identificarea
diferentelor inregistrate la nivelul sandtatii orale in functie de nivelul de educatie al
parintilor, permitand astfel dezvoltarea unor interventii tintite pentru a reduce disparitatile si
a asigura accesul egal la ingrijire dentard pentru toti copii, contribuind astfel la reducerea

inegalitatilor din sanatate.

In esentd, originalitatea acestui studiu constd 1n abordarea sa interdisciplinard
cuprinzatoare, implicand evaludri pe mai multe niveluri a unui lot distribuit relativ uniform
pe grupe de varstd. Concluziile studiului evidentiazd complexitatea promovarii sanatatii

orale a elevilor, subliniind natura multifactoriala a interventiilor eficiente.
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Contributii personale: Am dezvoltat un model conceptual de promovare a sanatatii
orale pentru scolari, avand ca baza analiza nevoilor si vulnerabilitatilor identificate, cu
scopul de a imbunatati starea de sanatate orala a copiilor. Implicarea activa a celor patru
actori principali - copilul, adultul, cadrul didactic si medicul stomatolog scolar - va asigura
succesul si sustenabilitatea acestei abordari, contribuind la cresterea calitatii vietii si la
reducerea inegalitatilor iIn domeniul sanatatii orale. Acest model conceptual reprezintd un
punct de pornire pentru promovarea sanatatii orale a copiilor. El integreaza numeroasele
progrese semnificative realizate de autoritdtile competente, incluzand o gama variata de

factori de risc si mecanismele prin care acestia actioneaza.

Pe baza informatiilor pe care le detinem, aceasta asociere de analize intr-un singur
studiu nu a fost realizatd anterior in Romania. Evaluarea sanatatii orale a copiilor la nivel

national ramine in mare parte intr-un stadiu incipient si necesitd analize suplimentare.

Aceasta lucrare ofera multiple perspective de continuare a cercetarilor, reprezentand
un punct de plecare pentru programele de promovare a sanatatii orale a copiilor inscrisi in
unitatile de invatamant public. Studiul poate fi continuat incluzand perspectiva copiilor si

analizand efectul ruralitatii.
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