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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Kod de­ce obo­le­le od epi­lep­si­je po­sto­ji vi­sok ri­zik za na­sta­nak obo­qe­wa usne du­pqe zbog psi­ho­lo­ških po­sle­di­ca 
osnov­ne bo­le­sti i ne­že­qe­nih dej­sta­va an­ti­e­pi­lep­ti­ka.
Ciq rada  Ciq ra­da je bio da se pre­po­zna­ju na­vi­ke, sta­vo­vi i po­na­ša­we de­ce s epi­lep­si­jom i wi­ho­vih ro­di­te­qa u od­no­
su na zdra­vqe usta i zu­ba.
Metod rada  Eks­pe­ri­men­tal­nu gru­pu je či­ni­lo 50 de­ce obo­le­le od epi­lep­si­je (24 de­ča­ka i 26 de­voj­či­ca) uz­ra­sta 7-14 go­di­
na (pro­se­čan uz­rast 11,2±2,2 go­di­ne), dok je kon­trol­nu gru­pu či­ni­lo 50 zdra­ve de­ce istog uz­ra­sta i po­la. Po­da­ci za is­tra­ži­
va­we su do­bi­je­ni pri­me­nom po­seb­no kon­stru­i­sa­nog upit­ni­ka o na­vi­ka­ma, sta­vo­vi­ma i po­na­ša­wu obo­le­le i zdra­ve de­ce i 
wi­ho­vih ro­di­te­qa po ti­pu stan­dar­di­zo­va­nog in­ter­vjua. Kao iz­vor po­da­ta­ka o de­ci obo­le­loj od epi­lep­si­je, di­jag­no­zi, tra­ja­
wu bo­le­sti i le­če­wu ko­ri­šće­na je me­di­cin­ska do­ku­men­ta­ci­ja (isto­ri­je bo­le­sti). Po­da­ci su ob­ra­đe­ni sle­de­ćim sta­ti­stič­
kim te­sto­vi­ma: χ2-test, ne­pa­ra­me­trij­ska ko­re­la­ci­ja, Vil­kok­so­nov (Wilcoxon) test su­me ran­go­va i lo­gi­stič­ka re­gre­si­ja.
Rezultati  Re­zul­ta­ti is­tra­ži­va­wa su po­ka­za­li da de­ca obo­le­la od epi­lep­si­je ima­ju lo­ši­je na­vi­ke i sta­vo­ve ka­da je u pi­ta­
wu oral­no zdra­vqe (re­đe i kra­će pe­ru zu­be, ma­we zna­ju o na­stan­ku obo­qe­wa usta i zu­ba i o uti­ca­ju tih obo­qe­wa na op­šte 
zdra­vqe, ima­ju lo­ši­ju sa­mo­pro­ce­nu sta­wa zu­ba i de­sni) i lo­ši­je po­na­ša­we u ve­zi s is­hra­nom od svo­jih zdra­vih vr­šwa­ka 
(p<0,001). Broj de­ce s epi­lep­si­jom ko­ja ne­pra­vil­no pe­ru zu­be zna­čaj­no je ve­ći od bro­ja zdra­ve de­ce (p<0,001). Do­bi­je­ni re­
zul­ta­ti ne za­vi­se od obeležja osnov­ne bo­le­sti.
Zakqučak  Re­zul­ta­ti is­tra­ži­va­wa po­ka­zu­ju da su na­vi­ke, sta­vo­vi i po­na­ša­we de­ce s epi­lep­si­jom i wi­ho­vih ro­di­te­qa ka­
da je reč o oral­nom zdra­vqu lo­ši­ji ne­go kod zdra­ve de­ce i wi­ho­vih ro­di­te­qa. Ovo se pr­ven­stve­no mo­že ob­ja­sni­ti ti­me 
što ro­di­te­qi de­ce s epi­lep­si­jom ima­ju lo­ši­je pro­ce­ne i po­na­ša­we u od­no­su na zdra­vqe usta i zu­ba ne­go ro­di­te­qi zdra­
ve de­ce.

Kqučne reči: zdrav­stve­no vas­pi­ta­we; zdra­vqe usta i zu­ba; de­ca; epi­lep­si­ja

UVOD

Oboqewa usta i zuba su značajan socijalno-medi
cinski problem koji odlikuju velika rasprostrawe
nost u svim populacionim grupama, višeuzročnost 
u nastanku i veliki troškovi lečewa i rehabilita
cije. U nastanku oboqewa usta i zuba, kako kod odra
slih osoba, tako i kod dece, uz mnoge druge činioce, 
veoma značajnu ulogu imaju i nedovoqno znawe o uzro
cima nastanka ovih oboqewa, nepravilne navike, po
grešni stavovi i neadekvatna ponašawa u vezi s is
hranom, higijenom usne dupqe i preventivnim pose
tama zubaru. Navedeni faktori rizika za nastanak 
oboqewa usta i zuba počiwu da deluju u najranijem 
detiwstvu, te je sa merama za wihovo suzbijawe i eli
minisawe neophodno početi odmah po rođewu dete
ta, ali i ranije, u toku trudnoće [1-3].

Unapređewe oralnog zdravqa dece specifično je 
po tome što deci treba obezbediti dovoqno znawa 
i informacija o zdravqu usta i zuba, formirati po
zitivne stavove, navike i ponašawe u vezi s ishra
nom i pravilnim održavawem higijene usne dupqe. 
Veliku ulogu u tome treba da ima porodica, odnosno 
roditeqi, koji će svojim pozitivnim ponašawem bi
ti primer deci, obezbediti im dovoqno pravih in
formacija, pružiti neposrednu pomoć i obezbediti 
preventivne posete zubaru.

Kod dece obolele od epilepsije postoji visok ri
zik za nastanak oboqewa usta i zuba. Istraživawa 
u svetu su pokazala da među ovom decom postoji veća 
rasprostrawenost i učestalost ovih oboqewa nego 

kod zdrave dece [4-7], jer kod dece obolele od epilep
sije, osim faktora rizika koji se javqaju kod wihovih 
zdravih vršwaka, postoje i dodatni činioci koji na
rušavaju wihovo oralno zdravqe. Istraživawa izve
dena kod nas takođe su pokazala da deca obolela od epi
lepsije, u odnosu na zdravu decu, imaju više nesani
ranih zuba s karijesom, veći prosečan broj sekstanta 
s oboqewem parodoncijuma i veće vrednosti gingiv
nog i indeksa plaka, što govori o češćim oboqewi
ma gingive. Deca obolela od cerebralne paralize ko
ja su imala i pridruženu epilepsiju lošijeg su oral
nog zdravqa nego wihovi zdravi vršwaci [8, 9].

Zbog osnovne bolesti, kod dece s epilepsijom sla
ba je motivacija za bavqewem mnogim aktivnostima, 
smawena je wihova mentalna i fizička sposobnost, 
društveni kontakti su zanemareni, otežano je usva
jawe znawa i veština, pozitivnih stavova i ponaša
wa, čime je i briga za sopstveno opšte i oralno zdra
vqe slabija. Kod dece s epilepsijom postoji i dodat
ni rizik od oboqewa usta i zuba zbog nežeqenog dej
stva antiepileptičke medikacije, koja negativno uti
če na oralno zdravqe. U kontrolisanim studijama uče
stalost javqawa nežeqenih dejstava antiepileptika 
najčešće se beleži retko (kod 0,1-1% dece) ili veoma 
retko (mawe od 0,1% dece), sa blagim do umerenim in
tenzitetom izraženosti. Fenitoin može da dovede 
do gingivne hiperplazije i uvećawa usana, karbama
zepin može da izazove suvoću usta i farinksa, ukqu
čujući glositis i stomatitis, klonazepam može da 
dovede do obloženog jezika, suvoće usta, bolnosti de
sni, pojačanog lučewa pquvačke, dok etuksimid može 
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da izazove hipertrofiju desni i otok jezika. Nežeqe
na dejstva novih antiepileptika su uglavnom veoma 
retka. Gabapentin, lamotrigin, topiramat, tiagabin 
i vigabatrin mogu izazvati glositis, krvavqewe iz 
desni, stomatitis, povećano lučewe pquvačke, ulce
raciju usne dupqe, diskoloraciju zuba, uvećawe pqu
vačnih žlezda i hiperplaziju desni [10-16].

Zbog svega navedenog, uloga roditeqa u unapređe
wu oralnog zdravqa bolesne dece treba da bude još 
veća. Međutim, ponašawe roditeqa dece s epilepsi
jom često je izmeweno – ili je preterano zaštitnič
ko, ili neprihvatqivo zanemarujuće, što u oba slu
čaja dovodi do nedovoqne brige o zdravqu usta i zu
ba wihovog deteta.

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se prepoznaju navike, stavovi 
i ponašawe dece s epilepsijom i wihovih roditeqa 
u odnosu na zdravqe usta i zuba.

METOD RADA

Istraživawe je izvedeno kao evaluaciona studija 
u istom vremenskom periodu na dve teritorije i dve 
grupe ispitanika. Eksperimentalnu grupu činilo je 
50 dece obolele od epilepsije kao osnovnog i jedinog 
oboqewa, a kontrolnu grupu 50 zdrave dece. Odlike 
dece u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi prika
zane su u tabeli 1.

Tip uzorka koji je projektovan za potrebe ekspe
rimenta je dvoetapni uzorak kompaktnih skupina. U 
prvoj etapi prostim slučajnim odabirom sa spiska 
svih zdravstvenih ustanova na teritoriji Republike 
Srbije u kojima se leče deca obolela od epilepsije i 
zdrava deca izabrani su Institut za zdravstvenu za
štitu majke i deteta Srbije „Dr Vukan Čupić” u No
vom Beogradu i Dom zdravqa „Dr Milutin Ivković” 
– Palilula u Beogradu. Iz ovih skupina su u drugoj 
etapi prostim slučajnim izborom odabrani ispita
nici za eksperimentalnu i kontrolnu grupu, i to ta
ko što su ukqučivani uzastopni pacijenti koji su 
se javili na ambulantni pregled.

Kriterijumi za ukqučewe u eksperimentalnu gru
pu bili su: dijagnoza epilepsije prema Desetoj revi

ziji Međunarodne klasifikacije bolesti (MKB-10: 
G40) [17], aktivna epilepsija (najmawe jedan napad u 
posledwih pet godina) i boravište na teritoriji Be
ograda. Sva deca ispitanici imala su normalan neu
rološki status s obzirom na to da su postojawe psi
hijatrijskog oboqewa ili mentalne poremećenosti, 
težak poremećaj vida, sluha, govora ili motorike, 
imunološke i bolesti vezivnog tkiva i jako izraže
no nežeqeno dejstvo antiepileptika bili kriteri
jumi za iskqučewe iz studije.

Težina epilepsije bila je određena kao laka, ume
rena i teška, prema kriterijumima Retija (Raty) i sa
radnika [18], koji u obzir uzimaju učestalost napada, 
vrstu napada, broj antiepileptičkih lekova i wiho
va nežeqena dejstva. Laki oblik epilepsije dijagno
stikovan je kod devet (18%), umereni kod 23 (46%), a 
teški kod 18 (36%) ispitanika. U odnosu na poreklo 
bolesti, kod 15 ispitanika (30%) je utvrđena idio
patska, a kod 35 ispitanika (70%) simptomatska ili 
kriptogena epilepsija.

Kontrola napada bila je određena kao dobra, deli
mična i slaba, prema kriterijumima Retija i sarad
nika [18], koji u obzir uzimaju učestalost napada u to
ku prethodne godine. Dobru kontrolu napada imala 
su 42 deteta (84%), delimičnu dva (4%), a slabu šest 
(12%) ispitanika. Kod petoro dece epilepsija je po
čela u periodu odojčeta, a kod dva deteta u drugoj go
dini. U uzrastu od tri godine do pet godina obolelo 
je 21 dete, dok su 22 deteta dobila epilepsiju posle pe
te godine. Prosečan uzrast dece na početku bolesti 
bio je 4,9±2,7 godina. Bolest je u proseku trajala od 
tri godine do 13 godina (6,0±2,2 godine).

Najveći broj dece (62%) je lečen jednim antiepilep
tikom, 32% dece su lečena sa dva leka, dok su samo tri 
ispitanika primala tri leka u kombinaciji. Broj le
kova koje su deca uzimala nije bio u korelaciji sa kon
trolom napada (Spearman Rho=0,167; p=0,243). Najve
ći broj dece s epilepsijom (44%) primao je valproa
te, karbamazepin i fenobarbiton, dva deteta (4%) su 
primala vigabatrin sa klonazepamom i valproatima, 
dok je po jedno dete (2%) primalo etosukcimid, lamo
trigin ili difetoin u kombinaciji s još jednim an
tiepileptikom iz prve navedene grupe.

Za potrebe istraživawa, za decu i roditeqe su kon
struisani posebni upitnici o zdravstvenim navi
kama, stavovima i ponašawu dece s epilepsijom u 
odnosu na zdravqe usta i zuba. Pitawa su se odnosi
la na učestalost, vreme i način prawa zuba, znawa o 
oralnoj higijeni i ishrani, izvoru informacija o 
zdravqu usta i zuba, samoproceni sopstvenog oral
nog zdravqa, kao i na učestalost i razloge posete zu
baru. Podaci su prikupqani po tipu standardizova
nog intervjua. Podaci o tehnici prawa zuba dobije
ni su na taj način što je od dece traženo da na mode
lu demonstriraju tehniku koju oni primewuju. Kao 
izvor podataka o osnovnoj bolesti, dijagnozi, traja
wu bolesti, komplikacijama i lečewu bolesne deca 
korišćena je medicinska dokumentacija (istorija 
bolesti i lekarski nalazi).

U analizi rezultata korišćeni su sledeći testo
vi: χ2-test, neparametrijska korelacija, Vilkoksonov 
(Wilcoxon) test sume rangova i logistička regresija 
(prediktivna vrednost nezavisnih varijabli izraže

TABELA 1. Pol i uzrast dece eksperimentalne i kontrolne grupe.
TABLE 1. Sex and age of children in experimental and control group.

Pol i uzrast dece
Sex and age of children

Deca s 
epilepsijom
Children with 

epilepsy

Zdrava  
deca

Healthy 
children

Dečaci
Boys 24 24

Devojčice
Girls 26 26

Ukupno
Total 50 50

Uzrast (godine)
Age (years) 7-14 7-14

Prosečan uzrast (godine)
Mean age (years) 11.2±2.2 11.0±2.2
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na preko χ2-modela logističke regresije i jačine po
vezivawa varijabli, L-R χ2 i R2). Materijal za studi
ju obrađen je kompjuterski pomoću sledećih softve
ra: Epi Info V.3.3.2, US Department of Health, CDC, SPSS 
v. 13.0, SPSS Inc. i Microsoft Office 2003.

Pre početka istraživawa dobijena je saglasnost 
Etičkog komiteta Stomatološkog fakulteta i In
stituta za zdravstvenu zaštitu majke i deteta Srbije 
„Dr Vukan Čupić” o izvođewu ispitivawa. Roditeqi 
sve dece koja su učestvovala u istraživawu dali su pi
sanu saglasnost za učestvovawe deteta u studiji.

REZULTATI

Ispitivawe uticaja obeležja osnovne bolesti na 
zdravstvene navike dece kada je u pitawu zdravqe usta 
i zuba u eksperimentalnoj grupi pokazalo je da na
vike statistički značajno ne zavise od broja lekova 
koje deca primaju, od kontrole napada, etiologije bo
lesti, uzrasta na početku bolesti, kao ni od težine 
i trajawa bolesti (L-R χ2=0,60, p=0,739; L-R χ2=0,87, 
p=0,647; L-R χ2=0,22, p=0,641; L-R χ2=2,72, p=0,098; L-
R χ2=0,41, p=0,815; L-R χ2=0,60, p=0,437). Na zdravstve
ne stavove dece s epilepsijom takođe nije značajno 
uticao broj lekova koje su deca primala, kontrola na
pada, etiologija bolesti, uzrast na početku bolesti, 
težina i trajawe epilepsije (L-R χ2=2,31, p=0,314; L-
R χ2=1,05, p=0,591; L-R χ2=1,45, p=0,229; L-R χ2=2,61, 
p=0,106; L-R χ2=1,16, p=0,561; L-R χ2=0,59, p=0,439). Eti
ologija bolesti, težina i trajawe epilepsije, kontro
la napada, kao i broj lekova koje su deca primala ni

su statistički značajno uticali na wihovo ponaša
we u vezi s oralnim zdravqem (L-R χ2=0,11, p=0,735; 
L-R χ2=1,09, p=0,579; L-R χ2=1,30, p=0,254; L-R χ2=1,69, 
p=0,429; L-R χ2=1,99, p=0,370). Međutim, raniji poče
tak bolesti uticao je na zdravstveno ponašawe dece 
s epilepsijom (L-R χ2=3,94, p=0,047), ali je jačina po
vezanosti ove dve varijable bila slaba (R2=0,06).

Ispitivawe ponašawa roditeqa dece s epilepsi
jom u odnosu na zdravqe usta i zuba wihove dece poka
zalo je da ono ne zavisi od porekla i težine bolesti, 
uzrasta na početku bolesti, kontrole napada i bro
ja lekova koje deca primewuju (L-R χ2=3,13, p=0,077; 
L-R χ2=3,90, p=0,142; L-R χ2=2,50, p=0,113; L-R χ2=4,62, 
p=0,099; L-R χ2=1,67, p=0,433). Međutim, roditeqi de
ce kod kojih je epilepsija ranije počela imali su lo
šiji odnos i ponašawe kada je u pitawu oralno zdra
vqe wihove dece (L-R χ2=5,07, p=0,024), ali je jačina 
veze ovih varijabli bila slaba (R2=0,07).

Ispitivawe zdravstvenih navika u oblasti higije
ne usta i zuba dece s epilepsijom u odnosu na zdravu de
cu (Tabela 2) pokazalo je da su navike bolesne dece sta
tistički značajno lošije nego navike zdravih ispita
nika (p<0,001). Deca s epilepsijom peru zube ređe u to
ku dana i kraće od zdrave dece. Više od 50% obolele de
ce pere zube samo jedanput dnevno. Zdrava deca mnogo 
češće peru zube više puta na dan (82%), dok samo 8% 
ove dece pere zube jedanput dnevno. Naviku prawa zuba 
ujutru, uveče i posle svakog obroka ima samo 17 obole
le dece (34%) i čak 46 zdravih ispitanika (92%).

Stavovi dece o zdravqu ispitani su kroz grupu pi
tawa kojima je traženo da deca izraze svoje mišqewe 
o uticaju određenog stava na zdravqe usta i zuba (Tabe

TABELA 2. Navike dece u vezi s oralnim zdravqem.
TABLE 2. Oral hygiene habits in children.

Navike
Habits

Deca s epilepsijom
Children with epilepsy

Zdrava deca
Healthy children

χ2-test df
Broj ispitanika (%)

Number of subjects (%)

Koliko često pereš zube?
How often do you brush your 
teeth?

Nekoliko puta u toku dana
Several times during the day 18 (36.0) 41 (82.0)

135.7 3

Jedanput dnevno
Once a day 26 (52.0) 4 (8.0)

1-2 puta nedeqno
Once to twice a week 2 (4.0) 5 (10.0)

Mawe od jednom nedeqno
Less than once a week 4 (8.0) 0 (0.0)

Kada u toku dana pereš zube?
When do you brush your teeth  
during the day?

Posle svakog obroka
After every meal 0 (0.0) 16 (32.0)

190.6 3

Ujutro i uveče
In the morning and in the 
evening

17 (34.0) 30 (60.0)

Ujutro ili uveče
In the morning or in the evening 30 (60.0) 4 (8.0)

Posle ručka
After lunch 3 (6.0) 0 (0.0)

Koliko dugo pereš zube?
For how long do you  
brush your teeth?

Mawe od jednog minuta
Less than 1 minute 30 (60.0) 10 (20.0)

56.4 21-2 minuta
1-2 minutes 18 (36.0) 20 (40.0)

3 minuta i duže
3 minutes or more 2 (4.0) 20 (40.0)

Ukupno
Total 382.7 8

p<0.001
df – stepen slobode; df – degrees of freedom
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la 3). Postoji statistički značajna razlika (p<0,001) 
u stavovima između bolesne i zdrave dece kada je reč 
o oralnom zdravqu. Polovina obolele dece (50%) ni
je sigurna da li bolesti usta i zuba utiču na zdravqe, 
za razliku od šest zdravih ispitanika (12%) koja ni
su znala da oboqewa usta i zuba utiču na wihovo op
šte zdravqe. Više od 20% obolele dece ne ume da pro
ceni stawe sopstvenih zuba i desni, dok su u kontrol
noj grupi bila samo dva deteta (4%) koja su loše pro
cenila sopstveno zdravqe usne dupqe.

Zdravstveno ponašawe u vezi s ishranom dece s 
epilepsijom lošije je nego kod zdrave dece, a razlika 
je statistički značajna (p<0,001) (Tabela 4). Značajno 
veći broj dece s epilepsijom (33; 66%) ne zna koja hra
na kvari zube. Informacije o oralnom zdravqu obe 
grupe dece dobijaju od roditeqa i zubara. Pri posma
trawu tehnike prawa zuba na modelu utvrđeno je da 
čak 43 bolesna deteta (86%) nepravilno pere zube, dok 
je kod zdrave dece taj broj skoro dva puta mawi (23; 
46%). Ova razlika je statistički značajna (p<0,001) 

i pokazuje da znatno više dece s epilepsijom nema 
pravilnu tehniku prawa zuba.

Ponašawe roditeqa kada je u pitawu oralno zdra
vqe dece s epilepsijom znatno je lošije od ponaša
wa roditeqa zdrave dece (Tabela 5). Rezultati su po
kazali da 27 obolele dece (54%) i 42 zdrava ispitani
ka (84%) odlaze na redovne preglede kod zubara; 30 ro
diteqa obolele dece (60%) i 36 roditeqa zdrave dece 
(72%) odgovorili su da je wihovo dete posetilo zuba
ra u proteklih godinu dana; 15 roditeqa obolele de
ce (30%) i 30 roditeqa zdravih ispitanika (60%) od
govorili su da wihovo dete na svaka tri meseca ili 
češće mewa četkicu za zube. Utvrđena je statistički 
značajna razlika (p<0,001) u ponašawu roditeqa u od
nosu na oralno zdravqe dece s epilepsijom i zdrave 
dece, kako pojedinačno po svim stavkama upitnika, 
tako i u celini.

S obzirom na to da navike, stavovi i ponašawa 
kada je u pitawu oralno zdravqe dece mogu da zavi
se od stepena stručne spreme roditeqa, ispitan je 

TABELA 3. Stavovi dece o zdravqu usta i zuba.
TABLE 3. Attitudes of children towards oral health.

Stavovi
Attitudes

Deca s epilepsijom
Children with epilepsy

Zdrava deca
Healthy children

χ2-test df
Broj ispitanika (%)

Number of subjects (%)

Da li bolesti usta i zuba ­
utiču na zdravqe?
Do oral and dental diseases have  
an impact on general health?

Da
Yes 22 (44.0) 34 (68.0)

69.3 2Ne
No 3 (6.0) 10 (20.0)

Nisam siguran
I am not sure 25 (50.0) 6 (12.0)

Kako ocewuješ stawe tvojih ­
zuba i desni?
How healthy are your  
teeth and gums?

Dobro
Good 15 (30.0) 32 (64.0)

49.6 3

Osredwe
Fair 17 (34.0) 16 (32.0)

Loše
Bad 7 (14.0) 0 (0.0)

Ne znam
I don’t know 11 (22.0) 2 (4.0)

Ukupno
Total 118.9  5

p<0.001
df – stepen slobode; df – degrees of freedom

TABELA 4. Zdravstveno ponašawe dece.
TABLE 4. Health behavior of children.

Ponašawe
Behavior

Deca s epilepsijom
Children with epilepsy

Zdrava deca
Healthy children

χ2-test df
Broj ispitanika (%)

Number of subjects (%)

Da li znaš koja hrana ­
kvari zube?*
Do you know what food is  
bad for teeth?*

Da
Yes 33 (66.0) 45 (90.0)

32.0 1
Ne
No 17 (34.0) 5 (10.0)

Ko ti je pokazao kako se peru zubi?
Who showed you how to brush your 
teeth?

Roditeqi
Parents 40 (80.0) 37 (74.0)

- -
Zubar
Dentist 10 (20.0) 13 (26.0)

Tehnika prawa zuba*
Technique of teeth brushing*

Pravilna
Correct 7 (14.0) 27 (54.0)

32.2 1
Nepravilna
Incorrect 43 (86.0) 23 (46.0)

* p<0.001
df – stepen slobode; df – degrees of freedom
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nivo obrazovawa roditeqa dece eksperimentalne i 
kontrolne grupe. Utvrđeno je da 14% roditeqa bole
sne dece ima visoko obrazovawe, 72% sredwe i više, 
a 14% samo osnovnu školu, dok 40% roditeqa zdrave 
dece ima visoku stručnu spremu, 50% sredwu i višu, 
a 10% nižu. Ova razlika nije bila statistički zna
čajna kod očeva (Wilcoxon Z=-1,70; p=0,088), ali je bi
la kod majki (Wilcoxon Z=-2,57; p=0,010). Ispitivawe 
uticaja stručne spreme roditeqa na navike, stavove 
i ponašawa dece obolele od epilepsije pokazalo je 
da samo stručna sprema očeva ima mali uticaj na po
našawe dece (L-R χ2=9,35; p=0,009; R2=0,15) i samih 
očeva u vezi sa zdravqem usta i zuba dece (L-R χ2=7,79; 
p=0,020; R2=0,12). Nivo stručne spreme očeva nije, me
đutim, uticao na navike (L-R χ2=0,50; p=0,776) i sta
vove dece (L-R χ2=1,72; p=0,422). Stručna sprema maj
ki dece obolele od epilepsije nije uticala značajno 
na navike, stavove i ponašawe dece, kao ni na pona
šawe prema zdravqu usta i zuba deteta (L-R χ2=3,82, 
p=0,148; L-R χ2=4,09, p=0,129; L-R χ2=1,15, p=0,563; L-R 
χ2=1,04, p=0,594).

DISKUSIJA

Rezultati su pokazali da deca s epilepsijom ima
ju lošije navike u održavawu higijene usne dupqe, 
odnosno da ređe i kraće peru zube od zdrave dece. Ve
ći broj bolesne dece primewuje nepravilnu tehniku 
prawa zuba u poređewu s wihovim zdravim vršwaci
ma. Takođe, deca s epilepsijom mawe znaju o oralnom 
zdravqu, imaju lošije stavove i procene, kao i loši
ji odnos prema očuvawu i unapređewu svog zdravqa 
nego wihovi zdravi vršwaci.

Ispitivawe uticaja osnovne bolesti na lošija zna
wa, navike, stavove i ponašawa dece s epilepsijom po

kazalo je da poreklo i težina bolesti, kontrola napa
da i broj lekova koje deca primaju ne utiču značajno 
na ispitivane parametre. Trajawe bolesti takođe ni
je značajno uticalo na navike i stavove obolele dece, 
dok je postojao samo mali uticaj na wihovo zdravstve
no ponašawe. Uticaj uzrasta u kojem su počeli epilep
tički napadi na ponašawe ispitanika u našem istra
živawu može se objasniti indirektno, preko ponaša
wa roditeqa. Roditeqi dece koja boluju duže slabije 
procewuju potrebu da unaprede oralno zdravqe svoga 
deteta, te zbog toga i deca imaju slabije preduslove za 
ispravno ponašawe u vezi sa zdravqem.

Često epileptički napadi nisu najteži deo bole
sti deteta, već su uzročno-posledično povezani sa 
psihijatrijskim i psihosocijalnim posledicama 
[19]. Kod ovih bolesnika zabeležena je povećana in
cidencija psihijatrijskih i psiholoških poreme
ćaja, ukqučujući afektivne poremećaje (naročito de
presiju), poremećaje ličnosti i ponašawa [20-23]. 
Međutim, u našem istraživawu sva deca sa psihija
trijskim oboqewima, mentalnim i neurološkim po
remećajima bila su iskqučena iz eksperimentalne 
grupe. Ponašawe obolelog deteta može da utiče na 
mnoge aspekte wegovog života, pa i na odnos prema 
opštem i posebno zdravqu usta i zuba. U periodu pri
marne socijalizacije ličnosti, za razliku od svojih 
vršwaka, deca s epilepsijom teže se socijalno pri
lagođavaju, lošije usvajaju opšta i školska znawa, 
teže razvijaju pozitivna ponašawa u odnosu na sop
stveno zdravqe i teže stiču mnoge veštine neophod
ne za kasniji zdrav život. Sve ovo moglo je da utiče 
na to da deca s epilepsijom u našem istraživawu ne
maju potrebna znawa, ispravne stavove, procene i po
našawe u vezi s oralnim zdravqem.

U očuvawu i unapređewu opšteg i oralnog zdravqa 
dece porodica i roditeqi imaju posebno značajnu ulo

TABELA 5. Ponašawe roditeqa u vezi s oralnim zdravqem wihove dece.
TABLE 5. Parents behavior towards oral health of children.

Ponašawe
Behavior

Roditeqi dece s 
epilepsijom

Parents of children 
with epilepsy

Roditeqi  
zdrave dece

Parents of  
healthy children χ2-test df

Broj ispitanika (%)
Number of subjects (%)

Da li vaše dete redovno ­
odlazi na preglede kod zubara?
Does your child visit the dentist 
regularly?

Da
Yes 27 (54.0) 42 (84.0)

33.5 1
Ne
No 23 (46.0) 8 (16.0)

Kada je vaše dete posledwi ­
put bilo kod zubara?
When did your child last  
visit a dentist?

U proteklih šest meseci
In the past 6 months 17 (34.0) 28 (56.0)

10.0 2Između šest meseci i godinu dana
From 6 months to a year 13 (26.0) 8 (16.0)

Pre više od godinu dana
More than a year ago 20 (40.0) 14 (28.0)

Koliko često vaše dete mewa 
četkicu za zube?
How often do you renew your  
child’s toothbrush?

Na svaka tri meseca
Every three months 15 (30.0) 30 (60.0)

18.9 2Na 3-6 meseci
Three to six months 22 (44.0) 13 (26.0)

Na više od šest meseci
More than 6 months 13 (26.0) 7 (14.0)

Ukupno
Total 62.4 5

p<0.001
df – stepen slobode; df – degrees of freedom
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gu. Uzimajući u obzir mnoge probleme s kojima se su
očava wihovo obolelo dete, roditeqi treba da imaju 
još značajniju ulogu u očuvawu zdravqa usta i zuba de
ce obolele od epilepsije. Međutim, naše istraživa
we je pokazalo da roditeqi ove dece imaju lošiju pro
cenu i lošije ponašawe vezano za oralno zdravqe ne
go roditeqi zdrave dece. Razlozi za to mogu biti po
sledica nedovoqne ili neadekvatne zdravstvene pro
svećenosti roditeqa. Oni nekada teško prihvataju 
dijagnozu epilepsije i zauzimaju negativan ili odbi
jajući stav prema detetu, verujući da je epilepsija ne
što blisko duševnim bolestima ili nešto što sra
moti porodicu, pa tada zanemaruju brigu i o oralnom 
zdravqu svoga deteta. Nekada, zbog preterane brige, ro
diteqi svojim ponašawem odlaze u drugu krajnost: po
kazuju preterano zaštitnički stav sa nepotrebnim 
restrikcijama normalnih aktivnosti deteta, nameću 
zabrane kontakata sa vršwacima i redukuju mnoge ak
tivnosti dece van kuće [24]. Svu pažwu posvećuju sa
mo osnovnom oboqewu i pri tome zanemaruju brigu o 
zdravqu usta i zuba svoga deteta, smatrajući ga spored
nim ili beznačajnim. Oba stava roditeqa ometaju so
cijalni razvoj deteta i često dovode do toga da dete 
formira sliku o sebi kao o nekom mawem vrednom ili 
mawe sposobnom, pa obolelo dete, ne vodeći brigu o se
bi, ne vodi brigu ni o higijeni usta i zuba.

Nivo opšteg obrazovawa roditeqa uglavnom zna
čajno utiče na ponašawe dece u vezi sa zdravqem. U 
našem ispitivawu stepen stručne spreme roditeqa 
zdrave dece bio je viši od stručne spreme roditeqa 
dece obolele od epilepsije. Međutim, višim nivo
om obrazovawa roditeqa zdrave dece ne mogu se ob
jasniti rezultati našeg istraživawa. Rezultati su 
pokazali da i u eksperimentalnoj i u kontrolnoj gru
pi stepen stručne spreme roditeqa nema visoko sta
tistički značajan uticaj na znawa, ponašawa, navi
ke i stavove dece. Samo mala jačina veze pokazana je 
između stručne spreme očeva i ponašawa dece obole
le od epilepsije.

S obzirom na to da je naše istraživawe obuhvati
lo mali broj ispitanika, smatramo da bi daqa istra
živawa uticaja drugih činilaca na oralno zdravqe 
dece obolele od epilepsije i zdrave dece bila kori
sna. Rezultati ovog istraživawa u skladu su s rezulta
tima istraživawa Hasela (Hassell) i saradnika [25], 
Ogunbodedea (Ogunbodede) i saradnika [26] i Svatu
na (Svatun) i saradnika [27], koji su ustanovili da de
ca i adolescenti s epilepsijom imaju lošiju higije
nu usta i zuba od svojih zdravih vršwaka.

ZAKQUČAK

Na osnovu rezultata istraživawa može se zakqu
čiti sledeće:
1.	 Deca s epilepsijom nemaju odgovarajuće zdravstve

ne navike, stavove i ponašawe u odnosu na oral
no zdravqe, koje je lošije nego kod zdrave dece;

2.	 Roditeqi dece obolele od epilepsije mawe brinu 
o oralnom zdravqu i više zanemaruju higijenu 
usta i zuba svoje dece i posete zubaru nego rodite
qi zdrave dece;

3.	 S obzirom na to da je lečewe oboqewa usta i zuba 
kod dece s epilepsijom otežano zbog faktora ri
zika usled osnovne bolesti, neophodno je organi
zovati zdravstveno-vaspitni rad sa tom decom i 
wihovim roditeqima, kao i sa lekarima koji le
če osnovno oboqewe, prema posebnom protokolu 
definisanom na principu multidisciplinar
nosti i sveobuhvatnosti. U zdravstveno-vaspit
nom radu sa decom s epilepsijom pažwu naročito 
treba posvetiti pravilnom održavawu higijene 
usta i zuba, pravilnoj ishrani, kao i redovnim 
preventivnim posetama zubaru.
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Introduction  Children suffering from epilepsy are high at risk 
of oral diseases primarily due to their underlying medical con-
dition which can have an impact on the maintenance level of 
oral hygiene, but also due to adverse effects of antiepileptic 
drugs.

Objective  The aim of this paper was to identify habits, atti-
tudes and behavior of children with epilepsy and parents in 
respect to oral health.

Method  The experimental group consisted of 50 children 
with epilepsy, 24 boys and 26 girls, 7-14 years old, mean age 
11.2±2.2 years. The control group consisted of healthy children, 
matched by age and gender. The instruments of investigation 
consisted of the structured interview of children and parents 
concerning oral health habits, attitudes and behavior. We used 
medical records of children with epilepsy as a source of infor-
mation on their diagnosis, duration of the illness and current 
therapy. Statistical analysis was performed by chi-squared test, 
nonparametric correlation, Wilcoxon’s signed rank test and 
logistic regression.

Results  Results showed that more children with epilepsy and 
their parents had inappropriate habits and attitudes towards 
oral health, as well as nutrition habits (p<0.001). Compared to 
healthy controls, children with epilepsy washed their teeth less 

often and shorter, they had less knowledge about causes of 
oral diseases and about influence of oral diseases on general 
health, and they had worse self-rating of teeth and gum condi-
tion. In addition, significantly more children with epilepsy used 
an incorrect technique of teeth brushing (p<0.001). Character-
istics of children’s epilepsy and educational degree of parents 
had no influence on these differences.

Conclusion  Study results showed that children with epilep-
sy and their parents had worse habits, attitudes and behav-
ior towards oral health than healthy controls and their parents. 
This difference can be explained primarily by worse parental 
estimation of oral health and behavior towards oral health in 
comparison to parents of healthy controls.
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