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În România, creșterea incidenței cariei dentare este fără îndoială, datorită unei conjuncturi 
de cauzalitate reprezentate de asocierea factorilor de risc direcţi şi indirecţi, manifestate prin 
tranzițiile economice, demografice și nutriționale, obiceiuri incorecte pentru îngrijirea cavităţii 
orale, utilizarea limitată a fluorului și lipsa serviciilor de sănătate orală. Diferențele în starea de 
sănătate orală și în utilizarea serviciilor există pentru grupurile de populație de toate vârstele, iar 
printre adolescenți se găsesc universal [5]. La noi în țară, un procent semnificativ de copii sunt 
deserviți și nu sunt vizați în mod adecvat prin prevenirea bolilor orale și promovarea sănătății în 
contextual programelor de sănătate publică [8]. 

Educația pentru sănătate este un element cheie în promovarea sănătății și necesită o 
planificare solidă pe baza teoriilor comportamentului medical. Sănătatea orală s-a dovedit a fi 
ușor integrată în astfel de activități de sănătate la școală. Un manual privind modul de integrare 
al sănătății orale în școli, precum și recomandările privind modul de evaluare a promovării 
sănătății orale în comunitate și prevenirea bolilor au fost elaborate de către OMS [8; 9]. 

Educația orală pentru sănătate este oferită în numeroase moduri, folosind o gamă largă 
de tehnici și materiale care abordează subiecte legate de sănătatea orală, variind de la dietă, 
igienă orală, tutun, structuri dentare, beneficii de sănătate orală, piercinguri orale. Dieta și igiena 
orală precum și impactul acesteia asupra sănătății orale reprezintă probabil subiectele abordate 
în cea mai mare măsură. Educația pentru sănătate oro-dentară trebuie să se bazeze pe principiile 
implicării și întăririi active. O mulțime de studii arată că educația pentru sănătate oro-dentară 
pentrucopii poate avea un impact limitat  [9]. În cazul în care educația de sănătate orală este 
combinată cu activități suplimentare și furnizate în mod regulat, educația pentru sănătate este 
susceptibilă să aibă un impact pozitiv asupra comportamentului sănătății orale precum și asupra 
stării de sănătate orală al adolescentului. [10; 11; 12]. 

Bolile oro-dentare se califică drept probleme majore de sănătate public datorită 
prevalenței și incidenței lor ridicate în toate regiunile lumii, iar în cazul tuturor bolilor, cea mai mare 
povară a bolilor orale este cea a populațiilor dezavantajate și marginalizate din punct de vedere 
socio-economic. 

Toate culturile moderne s-au născut în bazinul Mediteranei: cea egipteană, greacă, 
romană, iudaică, araba, etc. Medicina a fost la rândul ei: asclepiană, hipocratică, araba, creștină. 
Ultima este cea care s-a transmis și face fundamentul filosofiei medicinii moderne. Ori această 
medicină se adresa persoanei umane definită prin trup, suflet și spirit. Fiecare medic și asistent 
medical se adresează pacientului său, individual. Cadrul medical care nu-și iubește pacientul în 
întregul său nu poate vindeca, iar pacientul care nu-și respectă medicul nu se poate vindeca. 
Iubirea aproapelui nu este de ajuns, ea trebuie cu simț împărtășită neconditionat. 

Așadar, problema sănătății orale rămâne o problemă globală și necesită prin urmare, o 
preocupare la nivel național. În ciuda unei considerabile îmbunătățiri a sănătății orale, totuși, 
există probleme care persistă încă, în special în rândul copiilor. 
 Prin urmare, programele de promovare a sănătății oro-dentare în școli sunt o necessitate 
deoarece marea majoritate a schimbărilor de comportament apar la vârsta școlară și de 
asemenea școala este cunoscută ca având o puternică influență în dezvoltarea și bunăstarea 
viitorilor adulți. [13]. În România programele de promovarea sănătății orale au început din 1960 
când la Tg. Mureș s-a administrat copiilor cu vârstele cuprinse între 3 și 14 ani apă fluorizată. Prin 
acest program s-a constat reducerea numărului de carii dentare cu 52%. În 1999 s-a implementat 
un Program Național de Prevenire a bolilor orale și dentare, implementat la elevi din clasele I-IV, 
un studiu pilot în patru centre universitare (Iași, Constanța, București și Timișoara) care propune 
spălarea săptămânală a gurii cu 0,2% soluție de fluorură de sodium Fluorostom, Evoluția DMFT 
în rândul copiilor de 6 ani a fost 3.9 în 1996, crescând la 5.7 în 2007, luând apoi un trend 
descrescător la 4.4 în 2011. În cazul copiilor de 12 ani dmft a fost 3.1 în 1996, crescând până la 
7.3 în 2007, urmând ca apoi să descrească până la 3.4 în 2011 [14]. 
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Scopul studiului a fost îmbunătățirea stării de sănătate oro-dentară a copiilor ciclului 

primar din județul Arad și evaluarea impactului sănătății orale asupra calității vieții lor. 

Obiective specifice: 

 Analiza corelațiilor între indicatorii stării de sănătate oro-dentară și factorii socio-
comportamentali; 

 Analiza impactului metodelor de educație pentru sănătate asupra comportamentului față de 
sănătatea orală a elevilor; 

 Evaluarea eficienței metodelor de educație pentru sănătate asupra calității vieții elevilor; 

 Evaluarea comparativă a eficienței metodelor de educație pentru sănătate prin analiza 
multidimensională a reducerii procentuale a indicelui de palcă microbiană, la elevii cu vârsta 
de 11-13 ani. 

 creșterea calității vieții, atât a copiilor, cât și a aparținătorilor; prin pregătirea în vederea 
aplicării mijloacelor de profilaxie stomatologică, prevenirea apariției leziunilor oro-dentare și 
mai mult, a anomaliilor dento-maxilare, prin atenționarea asupra atitudinilor posturale 
corecte și a obiceiurilor vicioase; 

 promovarea sănătății oro-dentare în județul Arad la elevii din clasele primare; 

 promovarea sănătății oro-dentare în județul Arad pentru adolescenți; 

 evaluarea anxietății la adolescenți; 

 elaborarea unei strategii eficiente privind metodele de comunicare în promovarea educației 
pentru sănătate oro-dentară la adolescenți. 

 

Partea specială cuprinde trei studii: 
Primul studiu, de evaluare a eficacității metodelor de educație pentru sănătate asupra 

comportamentului față de sănătatea orală la elevii cu vârste cuprinse între 11 și 13 ani, din Arad, 
este un studiu epidemiologic de cohortă, de tip prospectiv, în perioada 2017 – 2019 și a cuprins un 
eșantion de 832 subiecți. Ca primă etapă am realizat un studiu transversal, în scopul descrierii 
comportamentului față de sănătatea orală a populației școlare, care apoi s-a continuat cu studiul de 
cohortă prospectiv pentru același eșantion și s-au înregistrat modificările survenite în urma aplicării 
programelor educaționale. 

Studiul II - a fost un Program educațional pentru evaluarea comparativă a eficacității 
metodelor de educație pentru sănătatea orodentară la copii cu vârste între 11-13 ani, în care 
eșantionul inițial de 832 de elevi (cel de la studiul I) a fost subîmpărțit în 4 subgrupuri, fiecărui 
grup fiindu-i implementat un program educațional, care cuprinde trei etape: 

 Etapa I –evaluarea cunoștințelor, atitudinilor și al comportamentului față de sănătatea 
orală, cu ajutorul anchetei prin chestionar; 

 Etapa II – implementarea metodei de educație pentru sănătate astfel : 
o Lotul I – discuție interactivă, cu durata de 10 minute și activități în grupuri mici, cu 

demonstrarea practică a tehnicii de peria jcorect și implicarea elevilor prin 
exersarea ulterioară a tehnicii pe modelul didactic.  

o Lotul II – vizionarea unui film educativ de animație și activități în grupuri mici, cu 
demonstrarea practică a metodei de periaj corect și implicarea elevilor prin 
exersarea tehnicii de periaj pe modelul didactic.  

o Lotul III- interactivă și ulterior activități în grupuri mici, cu demonstrarea practică a 
metodei de periaj corect și implicarea elevilor prin exersarea tehnicii de periaj pe 
modelul didactic.  
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o Lotul IV – constituie grupul de control (martor). Din considerente etice, acest grup 
a beneficiat de demonstrarea practică a metodei de periaj corect și implicarea 
elevilor prin exersarea tehnicii de periaj, pe modelul didactic.  

 Etapa III – desfășurată la un interval de 3 săptămâni de la etapa precedentă, a constatat 
în reevaluarea cunoștințelor, atitudinilor și al comportamentului față de sănătatea orală cu 
ajutorul chestionarului inițial simplificat, alcătuit din 16 întrebări și aserțiuni.  
 
Studiul III – Studiu de evaluare a necesităților unui program de promovarea sănătății 

orale, studiul a fost realizat pe o perioadă de trei ani, ianuarie 2015-decembrie 2018, fiind un 
studiu calitativ, pe un lot de 150 de subiecți (medici stomatologi), pentru care s-a aplicat un 
chestionar de cu 11 întrebări.  

Importanța implemantării programelor de sănătate orală la nivel regional și național reiese 
din rațiuni nu doar medicale, ci și financiare, deoarece tratamentul afecțiunilor cavității orale 
necesită costuri mult mai ridicate, comparativ cu implementarea măsurilor de prevenire a 
acestora. 

 
 STUDIUL I -  STUDIU PRIVIND EFICACITATEA METODELOR DE EDUCAȚIE PENTRU 
SĂNĂTATE ASUPRA COMPORTAMENTULUI FAȚĂ DE SĂNĂTATEA ORALĂ LA ELEVII CU 
VÂRSTE CUPRINSE ÎNTRE 11 ȘI 13 ANI, DIN MUNICIPIUL ARAD 
 
Scopul studiului și direcțiile de cercetare 

Scopul principal al acestui studiu a fost de evaluare a eficacității prin aplicarea unor metode 
de educație pentru sănătate a comportamentului față de sănătatea orală și implicit asupra stării de 
sănătate dentară la elevii cu vârste cuprinse între 10și 13 ani, din Arad. 

Pentru realizarea acestui studiu mi-am propus următoarele obiective care reprezintă de fapt 
chiar direcțiile de cercetare: 

1. Descrierea populației școlare din punctul de vedere al sănătății dentare șial 
comportamentului față de sănătatea orală; 

2. Analiza corelațiilor între indicatorii stării de sănătate oro-dentară și factorii socio-
comportamentali; 

3. Analiza impactului metodelor de educație pentru sănătate asupra comportamentului față de 
sănătatea orală a elevilor; 

4. Evaluarea eficienței metodelor de educație pentru sănătate asupra calității vieții elevilor; 
 

1. Material și metodă 
 

În vederea atingerii scopului și a obiectivelor propuse, am realizat un studiu epidemiologic 
de cohortă, de tip prospectiv.  

Studiul a fost realizat în Arad în perioada 2017 – 2019 și a cuprins un eșantion de 832 
subiecți, elevi de școală generală cu vârstele cuprinse între 11 și 13 ani, după cum urmează: 

 Colegiul Național ”Moise Nicoară” – clasa V-a, 3 clase a 30 elevi fiecare (90 elevi); 

 Colegiul Național ”Elena Ghiba Birta”- clasa IV-a, 2 clase a câte 28 elevi (56 elevi) și 
clasa a V-a, 2 clase a câte 28 elevi (56 elevi), total 112 elevi ; 

 Liceul Național de Informatică, clasa V-a, 5 clase a 30 elevi fiecare, total 150 elevi; 

 Colegiul Național Preparandia ”Dimitrie Tichideal”, clasa V-a 4 clase a câte 30 elevi 
(120 elevi) și clasa IV-a, 4 clase a câte 30 elevi (120 elevi), total 240 elevi; 

 Liceul Teoretic ”Adam Muller Guttembrunn”, clasa V-a, 4 clase a 30 elevi și clasa IV-
a, 4 clase a 30 elevi, total 240 elevi. 
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Într-o primă etapă, am realizat un studiu transversal, în scopul descrierii comportamentului 
față de sănătatea orală a populației școlare. Studiile transversale pot constitui o primă etapă a 
studiilor de cohortă, în scopul descrierii distribuției variabilelor care vor fi testate în cadrul loturilor de 
studiu (22).Mai apoi, pentru același eșantion, s-au înregistrat modificările survenite în urma aplicării 
programelor educaționale. 
 

2. Descrierea populației școlare din punctul de vedere al sănătății dentare și al 
comportamentului față de sănătatea orală 

Eșantionul a fost selectat astfel încât să asigure reprezentativitate din punct de vedere al 
sexului și al nivelului de educație al părinților pentru populația școlară de 11-13 ani din Arad. 
Eșantionul utilizat a avut o structură mixtă, complexă. Metodologia de selecție a fost construită din 
trei etape, astfel: 

 Etapa întâi: prin metoda cotelor [80], a fost selectat un eșantion reprezentativ de șase unități 
școlare, de la zona ultracentrală până la zonele periferice din județul Arad, școli generale și 
licee; 

 Etapa a doua: în fiecare școală a fost selectat aleator un număr de clase pentru a fi incluse 
în eșantion; 

 Etapa a treia: fiecărei clase de elevi selectată i s-a alocat aleator (prin tragere la sorți) unul 
dintre cele patru programe educaționale. 
 

Am constatat că această metodologie s-a dovedit a fi adecvată scopului cercetării, respectiv 
evaluarea și compararea eficienței metodelor de educație pentru sănătate asupra stării de sănătate 
dentară și a comportamentul față de sănătatea orală aplicate elevilor cu vârste de 11-13 ani. 
 
Eșantionul selectat îndeplinește următoarele criterii de reprezentativitate: 

 Distribuția nivelului de educație al părinților este de 35.45% părinți cu studii superioare, 
56,72% părinți cu studii medii și 7.8% părinți cu studii gimnaziale. Aceste procente nu diferă 
semnificativ de valorile calculate, pe baza informațiilor din Anuarul Statistic din anul 2009 
pentru mediul urban [81], care au indicat pentru mediul urban faptul că 34% dintre adulți au 
studii superioare, 60% dintre adulți au finalizate studii medii și un procent de 6% au doar 
studii gimnaziale ; 

 Distribuția celor două sexe în eșantion nu diferă de valorile demografice; 
 Interdependența între sex, vârstă, nivel de educație al familiilor din care provin elevii (spre 

exemplu distribuția nivelului de educație al părinților nu diferă semnificativ pentru 
subeșantioanele de fete și băieți  x²= 0,739, DF=2, p = 0,691, etc. ) 

 Procentul elevilor care stabilesc ei înșiși ultima vizită la medicul dentist depinde semnificativ 
statistic de vârsta elevilor, astfel că elevii de 13 ani sunt cei care înregistrează cel mai mare 
procent (24,20%), reflectând gradul de autonomie al copilului (x²= 11,264,  DF= 3,  p = 0,010). 

 în ceea ce privește cunoștințele elevilor despre importanța menținerii sănătății orale, s-a 
constatat faptul că un procent de aproximativ 79,12% dintre elevi consideră menținerea 
sănătății orale ca fiind un aspect important, în schimb 18,8% dintre aceștia consideră 
menținerea sănătății orale ca fiind lipsită de importanță, și nu s-au  modificat  semnificativ  în  
funcție  de sex, vârstă și status socio – economic; 

 frecvența vizitelor la medicul dentist se modifică semnificativ statistic și în funție de 
statusul socio-economic, astfel că 34,80% elevi din familii cu nivel redus de educație au 
fost la medicul dentist o singură dată pe an și 16,8% dintre aceștia nu au fost deloc la 
medicul dentist în ultimul an; 

 cu privire la practicile și deprinderile sanogene, circa 68% dintre elevi afirmă că efectuează 
periajul dentar de două sau mai multe ori pe zi, 21,2% realizează periajul dinților o data 
pe zi, iar 7,1% își perie dinții de câteva ori pe săptămână, 75,28% dintre elevi utilizează la 
periaj o pastă de dinți fluorurată, în schimb 15,3% dintre elevi nu știu dacă pasta de dinți 
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pe care o folosesc conține fluor, iar un procent de 2.21% elevi nu utilizează pastă de dinți 
la efectuarea periajului dentar, procentele elevilor care utilizează o pastă de dinți 
fluorurată, nu diferă semnificativ statistic în funcție de sex, vârstă sau status socio-
economic; 

 referitor la rolul alimentației în etiologia cariei dentare, aproximativ 63,2% dintre elevi 
cunosc faptul că alimentele bogate în carbohidrați sunt implicate în apariția cariilor 
dentare, 32,4% dintre elevii  au cunoștințe despre rolul consumului alimentelor dulci în 
etiologia criilor dentare; 

 62,7% elevi s-au adresat medicului dentist pentru dureri dentare sau gingivale și doar un 
procent de aproximativ jumătate din primul, de 26,5% dintre elevi s-au adresat medicului 
dentist pentru tratament profilactic; 

 cu privire la gradul de anxietate față de tratamentul dentar, 76,25% dintre elevi afirmă că 
se adresează medicului dentist, fără să se teamă de apariția durerii în timpul tratamentului 
de specialitate, însă 21,3% dintre elevi afirmă că se tem de durere 

 frecvența periajului dentar se modifică semnificativ statistic în funcție de sexul subiecților, 
astfel că aproximativ 71.4% din fete față de 61.3% dintre băieți efectuează periajul dentar 
de două sau mai multe ori pe zi, în schimb, 0,7% fete și 1,1% băieți efectuează periajul 
dinților de 2-3 ori pe lună;  

 în privința utilizării mijloacelor suplimentare periajului dentar, 36,20% elevi folosesc ața 
dentară, 30.40% folosesc scobitori de lemn și 1,30% scobitori din plastic, iar un procent 
de 48.7% utilizează guma de mestecat fără zahăr, 40,30% fete și 26,90% băieți folosesc 
dental-floss-ul, procentul elevilor care consumă gumă de mestecat fără zahăr se modifică 
statistic semnificativ în funcție de vârstă, astfel că cei mai mari consumatori sunt elevii de 
12 ani, în procent de 63,30% și 64,20% elevi de 13 ani; 

 95,45% elevi sunt nefumători, în schimb 0,12% elevi fumează zilnic, 2,13% de câteva ori 
pe săptămână și 2,10% de câteva ori pe lună, 100% fete sunt nefumătoare, iar 97,9% 
băieți sunt nefumători, 0,3% fumează de câteva ori pe săptămână, 1,3% fumează de 
câteva ori pe lună și 0,5% fumează zilnic; 

 frecvența consumului de alimente prezintă modificări statistic semnificative, în funcție de 
sexul subiecților, în cazul consumului de fructe și dulciuri rafinate, astfel că 47,4% fete 
consumă fructe zilnic față de numai 36,3% băieți, iar 27% chiar de câteva ori pe zi, iar 
pentru consumul de sucuri carbogazoase dulci se modifică semnificativ statistic în funcție 
de vârsta elevilor, astfel că 22,80% elevi de 11 ani consumă zilnic sucuri dulci, iar 25,60% 
elevi de 12 ani consumă sucuri chiar de câteva ori pe zi, în timp ce elevii de 13 ani, în 
proporție de 30,80% consumă sucuri zilnic sau de 2-3 ori pe săptămână. 
 

STUDIUL 2. PROGRAM EDUCAȚIONAL PENTRU EVALUAREA COMPARATIVĂ A 
EFICACITĂȚII METODELOR DE EDUCAȚIE PENTRU SĂNĂTATEA ORODENTARĂ 
LA COPII CU VÂRSTE ÎNTRE 11-13 ANI 

 
În prezentul studiu eșantionul inițial de 832 de elevi a fost subîmpărțit în 4 subgrupuri, 

fiecărui grup fiindu-i implementat un program educațional, care cuprinde etapele următoare : 
Etapa I –evaluarea cunoștințelor, atitudinilor și al comportamentului față de sănătatea orală, cu 
ajutorul anchetei prin chestionar (cu 22 de întrebări și aserțiuni); 
Etapa II – implementarea metodei de educație pentru sănătate astfel : 

 Lotul I – discuție interactivă, cu durata de 10 minute și activități în grupuri mici, cu 
demonstrarea practică a tehnicii de periaj corect și implicarea elevilor prin exersarea 
ulterioară a tehnicii pe modelul didactic. Această metodă de educație a cuprins informații 
referitoare la morfologia, structura și funcțiile dinților, rolul plăcii dentare microbiene și al 
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alimentației în etiologia cariei dentare, prevenirea cariei dentare prin periaj dentar și 
utilizarea mijloacelor adjuvante periajului și prin dietă necariogenă, creșterea 
adresabilității către cabinetele dentare. Metodele de educație pentru sănătate, aplicate 
acestui lot de studiu, vor fi denumite în continuare unitar, generic, metoda 1. 

 Lotul II – vizionarea unui film educativ de animație " Călătorie în Împărăția Dințișorului " 
(" Dr. Rabbit and the Legend of the Tooth Kingdom"), oferit de către compania Colgate-
Palmolive și activități în grupuri mici, cu demonstrarea practică a metodei de periaj corect 
și implicarea elevilor prin exersarea tehnicii de periaj pe modelul didactic. Metodele de 
educație pentru sănătate, aplicate acestui lot de elevi, vor fi denumite în continuare unitar, 
generic, metoda 2. 

 
 Lotul III – vizionarea filmului educativ de animație, discuție interactivă și ulterior activități 

în grupuri mici, cu demonstrarea practică a metodei de periaj corect și implicarea elevilor 
prin exersarea tehnicii de periaj pe modelul didactic. Metodele de educație pentru 
sănătate, aplicate acestui lot de studiu, vor fi denumite în continuare unitar, generic, 
metoda 3. 

 Lotul IV – constituie grupul de control (martor). Din considerente etice, acest grup a 
beneficiat de demonstrarea practică a metodei de periaj corect și implicarea elevilor prin 
exersarea tehnicii de periaj, pe macromodelul didactic. Având în vedere faptul că la acest 
lot de elevi a fost implementată exclusiv tehnica de periaj dentar, mă voi referi pe parcursul 
studiului la metoda 4. 
 

Etapa III – desfășurată la un interval de 3 săptămâni de la etapa precedentă, a constatat în 
reevaluarea cunoștințelor, atitudinilor și al comportamentului față de sănătatea orală cu ajutorul 
chestionarului inițial simplificat, alcătuit din 16 întrebări și aserțiuni.  

 
REZULTATE  

A. Ordinea crescătoare a eficienței metodelor de educație aplicate în cadrul programului 
educațional este următoarea: metoda IV (tehnica de periaj dentar), metoda 2 (film educativ de 
animație+tehnica de periaj dentar), metoda 1 (discuție interactivă+tehnica de periaj dentar), 
metoda 3 (film educativ de animație+discuțieinteractivă+tehnica de periaj dentar). 
B. Eficiența discuției interactive (metoda 1) este mai mare comparativ cu cea a filmului 
educativ de animație (metoda 2) asupra stării de sănătate dentară și a comportamentului față de 
sănătatea orală a elevilor din loturile de studiu, însă diferența în favoarea discuției interactive nu 
este mare: aproximativ 7% pentru r_IP. În cazul utilizării altui tip de film educativ și altei structuri 
a discuției interactive în cadrul unui program educațional, este posibilă inversarea ordinii eficienței 
acestor tipuri de metode de educație pentru sănătate. Ceea ce trebuie reținut, este faptul că 
discuția interactivă și filmul educativ de animație au avut o eficiență comparabilă asupra stării de 
sănătate dentară și al comportamentului față de sănătatea orală a elevilor din loturile de studiu, 
de peste 30%. 
C. Eficiența semnificativă (12%) a aplicării exclusive a tehnicii de periaj dentar (metoda 4) 
asupra stării de sănătate dentară și a comportamentului față de sănătatea orală e alevilor, 
evidențiază nivelul redus de educație pentru sănătate la elevii cu vârste cuprinse între 11 și 12 
ani și subliniază necesitatea implementării imediate a unor programe de sănătate orală. 
D. Cea mai mare eficiență asupra stării de sănătate dentară și a comportamentului față de 
sănătatea orală a elevilor din loturile de studiu a fost constatată în cazul implementării, în aceeași 
ședință, a filmului educativ de animație și a discuției interactive (metoda 3). Acest fapt nu este 
surprinzător din punct de vedere al principiilor psiho-pedagogice, însă trebuie remarcat procentul 
foarte mare al reducerii mediei indicelui de placă dentară microbiană, peste 50%. 
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STUDIUL III - STUDIU DE EVALUARE A NECESITĂȚILOR UNUI PROGRAM DE 

PROMOVAREA SĂNĂTĂȚII ORALE 

 
 
Scopul acestui studiu este de a contura un program de sănătate orală cu participarea 

activă a medicilor stomatologi și a profesioniștilor din acest domeniu, pornind de la opiniile și 
disponibilitatea lor de a fi implicați în proiecte de educație pentru sănătate orală. 
Cercetările fundamentale și aplicate efectuate pe grupurile țintă se concentrează pe următoarele 
trei direcții de cercetare  are reprezintă de fapt și obiectivele acestui studiu: 

 personal implicat în proiecte / programe de educație - personal care trebuie implicat - 
echipa de proiect; managementul resurselor umane din proiecte / programe; 

 stabilirea grupurilor țintă la care se referă proiectul / programul de promovare și temele 
educaționale în corelație cu grupa de vârstă a grupului țintă; 

 mijloace și metode legate de grupurile țintă -adecvate pentru grupurile țintă, exemplu 
pentru adolescenți. 

 
Material și metodă 

Acest proiect este un studiu retrospectiv, pe o perioadă de trei ani, care a vizat în special 
îmbunătățirea sănătății orale a copiilor din școlile primare din județul Arad și evaluarea impactului 
sănătății orale asupra calității vieții acestora. 
    
Metode de comunicare orală - metode de expunere 

 Explicație: dezvăluie, clarifică situațiile, relațiile, legile, ipotezele, necesită o analiză logică 
și raționament al faptelor sau cunoașterii; 

 Poveste: expunere narativă, plastic și emoțională; 
 Descrierea: prezentarea analitică a subiecților și fenomenelor; 
 Prelegere: expunerea sistematică a unei cantități mari de cunoștințe; 

 
Metode de comunicare orală - metode de conversație 

 Conversația - dialog realizat printr-o serie de întrebări și răspunsuri; 
 Dezbatere: schimb organizat de idei și opinii; 
 Variație: discuție de grup, „masă rotundă”, brainstorming etc ; 
 Problemă: prezentarea unor situații problematice, cu mai multe alternative de rezolvat, 

care generează preșcolar / elevi / gravide / persoane cu dizabilități, cu îndoială, 
incertitudine, curiozitate și dorința de a descoperi soluția / soluțiile. 

 
Studiul a fost realizat pe o perioadă de trei ani, ianuarie 2015 - decembrie 2018, în care 

a fost aplicat un chestionar cu 11 întrebări medicilor stomatologi sau persoanelor care lucrează 
în clinici stomatologice. Chestionarele aplicate au fost anonime, astfel încât răspunsurile primite 
au fost la fel de sincere. Șapte întrebări din unsprezece au fost multi-responsive pentru a permite 
o paletă mai largă a răspunsurilor. 

 
Rezultate 
 
Timpul pentru un medic stomatolog este relativ limitat pentru acțiuni de promovare a 

sănătății, însă disponibilitatea din partea acestora pentru un program de sănătate dentară este 
esențială. Orele pe săptămână variază de la un medic la altul: de la 1-3 ore sau mai puțin la 3-5 
ore sau după cum este necesar. Evaluând disponibilitatea de a se angaja într-o asemenea 
activitate (82%) și timpul alocat medicilor stomatologi chestionați (44% între 1 și 3 ore pe 
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săptămână și 51% peste 3 ore pe săptămână), putem spune că există resurse umane pentru un 
proiect de sănătate orală. 

Un programul de sănătate orală ar trebui să includă următoarele secțiuni: educația pentru 
sănătate; igiena alimentației, igiena orală (evaluare oro-dentară cu evidențierea plăcii dentare 
bacteriene) cu demostrații ale tehnicilor corecte de periaj, igienizare profesională - 88% dintre 
subiecții chestionați; vizualizarea cavității orale cu camera intra-orală - 18% dintre respondenți; 
explicarea tehnicii corecte a periei dentare, a mijloacelor sale auxiliare, cu exemple pe 
macromodel - 96% dintre subiecți; aplicarea chestionarelor pentru evaluarea cunoștințelor de 
igienă orală - 20%. 

 
Tabel 1.Potențiala implicare în proiecte de promovarea sănătății oro-dentare a medicilor stomatologi 

 N % 

Implicare într-un program anterior de promovare a sănătății oro-dentare 

DA 48 32% 

NU 102 68% 

Dorința de implicare într-un program de promovare a sănătățiioro-dentare 

DA 123 82% 

NU 12 8% 

NU ȘTIU 15 10% 

Timp alocat zilnic pentru un program de promovare a sănătății oro-dentare 

Mai puțin de o oră 6 5% 

1 - 3 ore 48 44% 

3-5 ore 33 27% 

Cât a fostnecesar 30 24% 

Personalul care ar trebui să se implice în programe de promovare a sănătății 
oro-dentare 

Asistenți de profilaxie 19 54% 

Medicii stomatology școlari 36 88% 

Medici stomatologi din cabinet private 24 70% 

Studenți de la Faculatea de Medicină dentară 50 82% 

Profesori/ cadre didactice de la Fcultatea de 
Medicină Dentară 

21 56% 

Materiale necesare pentru un program de sănătate orală 

Postere 144 96% 

Chestionare 87 56% 

Fluturați 129 86% 

Laptop 69 58% 

Grup țintă în viitoare programe de sănătate orală 

Preșcolari 126 84% 

Elevi 132 86% 

Femeiînsărcinate 57 38% 

Vârstnici 24 16% 

Componenta activă a unui program de sănătate orală 

Evaluare oro-dentară cu vizualizarea plăcii 
bacteriene 

132 88% 

Vizualizarea cavității orale cu ajutorul unei 
camera intraorale 

27 18% 
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Explicarea tehnicii corecte de periaj dentar, și a 
mijloacelor auxiliare de igienă orală prin 
exemplificarea pe macromodel  

147 96% 

Aplicare de chestionare 30 20% 
 

În acest studiu am evaluat și programele de sănătate orală care s-au derulat sau sunt în 
curs de desfășurare, în care am analizat perioada, sediile, modul de implementare și rezultatele 
programelor de promovare a sănătății. 

Aspectul general al studiului constă în prezentarea unui program de promovare a sănătății 
orale în raport cu disponibilitatea și dorințele medicilor stomatologi atât în mediul privat, cât și în 
mediul de stat. 

Populația țintă a acestor programe de sănătate sunt femeile însărcinate, copiii preșcolari, 
copiii din ciclul primar, gimnazial (adolescenții), persoanele în vârstă, persoanele cu dizabilități 
[86; 87].  

 

Un program eficient de sănătate orală trebuie să includă următoarele: 
 
1. Educație pentru sănătate: 
 
 susținerea lecțiilor pentru sănătate oro-dentară combinate cu materiale ilustrative 

în școli și grădinițe; 
 difuzare de emisiuni pentru sănătate pin intemediul televiziunii și radioului, desene 

animate, videoclipuri cu mesaj educativ-sanitar; 
 distribuirea de ghiduri, planuri și agende, cărți de povești și de colorat cu tematică 

prevenirea bolilor din cavitatea orală; 
 realizarea unui concurs local, regional sau chiar național și expoziție de desene, 

pe această temă; 
 evaluarea feedbackului din partea populației pentru a determina eficiența educației 

pentru sănătate (cadre didactice, părinți și a copii); 
 
2. Igiena orală: 
 însușirea tehnicii corecte de periaj; 
 controlul igienei orale de către medic sau individul de către copii, cu substanțe 

relevelatoare pentru vizualizarea plăcii bacteriene. 
 
3. Igiena alimentației: 
 Stabilirea unui program național de dietă și nutriție pentru copii pe grupe de vărstă; 
 Reducerea consumului de produse cu conținut crescut de zaharuri rafinate din 

rația alimentară și creșterea consumului de fructe, legume, sucuri, produse lactate. 
Educația pentru sănătate orală este eficientă în îmbunătățirea cunoștințelor și a sănătății 

orale a populației țintă atunci când sunt implicați alți actori importanți, cum ar fi profesorii și părinții, 
în special în educația pentru sănătatea orală a copiilor școlari [91, 92]. 

Programele de sănătate orală s-au dovedit a fi mai eficiente decât acțiunuile educaționale 
sporadice pentru promovarea sănătății orale.[93; 94] Îmbunătățirea sănătății orale a copiilor, 
familiilor și comunităților necesită în mod clar eforturi concertate din partea mai multor părți 
interesate; astfel, îmbunătățirea măsurabilă și durabilă a sănătății orale a copiilor va necesita, de 
asemenea, integrarea educației dentare în programa analitică alături de alte discipline medicale 
și sociale [95]. 
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CONCLUZII  

1. Educația pentru sănătatea orală este eficientă în îmbunătățirea atitudinii și practicii  în 
ceea ce privește sănătatea orală, prin: reducerea plăcii bacteriene, a cariilor, sângerării   
gingivale, a unei igiene orale corecte, igiena alimentației, precum și în decondiționarea 
obiceiurilor vicioase. 

2. Prezentul studiu pune într-o lumină pozitivă, eficiența programelor de educație pentru 
sănătate orală și identifică variabile importante care contribuie la eficiența acestor 
programe. 

3. Profilaxia dentară prin educație și promovarea sănătății este eficientă în îmbunătățirea 
sănătății orale ale populației țintă atunci când sunt implicati și alții factori  precum: 
profesorii și părinții, în special în educația sănătății orale a copiilor preșcolari și școlari. 

4. Intervențiile în domeniul educației pentru sănătate au o valoare limitată și ar trebui să fie 
susținute de o gamă completă de abordări de promovare a sănătății. 

5. Promovarea sănătății orale  trebuie să vizeze, în special, zonele defavorizate, pentru a 
diminua inegalitățile sociale.  

6. Abordarea problemelor de sănătate orală prin abordarea comună a factorilor de risc ar 
reduce povara asupra guvernului prin reducerea costurilor. 

7. Măsurătorile realiste ale tuturor costurilor și beneficiilor promovării sănătății orale ar trebui 
să fie incluse în evaluări, incluzând indicatori non-clinici cum ar fi utilizarea asistenței 
medicale etc.  

8. Guvernul prin Ministerul Sănătății sau Ministerul învățământului, joacă un rol esențial, de 
asemenea, colaborarea între cadre universitare și profesioniști pentru a se asigura că 
strategiile sunt dezvoltate pe o bază științifică solidă și care fac obiectul unei evaluări 
adecvate. Aceasta poate include o serie de metodologii care, împreună, vor evidenția 
costurile și beneficiile totale ale intervențiilor individuale de promovare a sănătății, precum 
și cadrul strategic general. 

 

Contribuții proprii  

În această cercetare, chestionarele, sondajele, conceptele şi modelele prezentate sunt 
concepute de mine, după modelul celor mai reprezentative şi cel mai des aplicate în promovarea 
sănătăţii oro-dentare. Ele nu sunt perfecte, dar au meritul de a arăta că promovarea sănătăţii 
orale implică activ și permanent populaţia,  pentru stabilirea unui program de fiecare zi care pot 
duce la îmbunătățirea stării de sănătate oro-dentară. Acesta înseamnă, de fapt, folosirea 
strategiilor preventive populaţionale, care încearcă să scadă incidenţa bolilor prin modificarea 
distribuţiei factorilor de risc în populaţie. 

Intervenţiile pentru schimbarea comportamentului, care s-au dovedit a fi eficiente şi 
eficace, reprezintă primul proiect de acest gen în județul Arad, și au fost foarte atent planificate, 
luând în considerare evidenţe despre cei mai sensibili predictori ai comportamentului.  
 

DIRECȚII VIITOARE DE CERCETARE 
 

Aceste studii pot fi considerate, pe viitor un proiect pionier  pentru municipiul și județul 
Arad, fiind primul proiect de acest gen care intenționez să-l implementez inițial în municipiul Arad 
și prin care, un număr mare de cetățeni, inclusiv copii, vor beneficia de servicii de promovare a 
sănătății oro-dentare, în scopul ameliorării sănătăţii orale și îmbunătăţirii calităţii vieţii cetățenilor, 
prin eficientizarea măsurilor de prevenire primară și secundară a afecţiunilor stomatologice și a 
metodelor de tratament. 

Cercetările prezente ar putea oferi un îndrumar atât pentru proiectarea unui program 
național de educație oro-dentară și ortodontică, cât și pentru factorii de decizie în promovarea și 
finanțarea unui astfel de program. 
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Desigur, urgenţa intervenţiilor pentru depăşirea unor probleme de sănătate oro-dentară 
în municipiul Arad, va permite un studiu elaborat- având la bază această cercetare, care a cuprins 
măsurile concrete, bazându-se pe principii universal recunoscute şi pe dovezi specifice.  

 

Direcții viitoare de cercetare  

Extinderea acoperirii programului național ar putea aduce beneficii copiilor preșcolari, 
copiilor de vârstă școlară care se află într-un stadiu incipient al dentiției permanente, reducând 
nu numai prevalența cariilor dentare, ci și dobândirea de  cunoștințe, atitudini și practici sanogene 
legate de sănătatea orală. 

Forța de muncă din domeniul promovării sănătății orale ar dori să fie implicată într-un 
astfel de program și consideră că ar putea beneficia de un astfel de program și de construirea 
unor mecanisme de lucru adecvate, special concepute pentru diferite regiuni, zone rurale, pentru 
diferite categorii sociale.  

Ținând seama de simplitatea și profunzimea acestei abordări, în lucrarea de față, 
intenționez în viitor să implementeze cât mai curând avantajele acestor metode și acestui studiu 
în problematicile sus-menționate, raportat la la promovarea sănătății oro-dentare prin intermediul 
programelor de educație și prevenție. 
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