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ABSTRACT

Dental caries is one of the diseases with the highest preva-
lence in children worldwide. According to the data collect-
ed by the Clinic of Pedodontics and Preventive Dentistry on
the prevalence of caries in preschool and school age chil-
dren of Kosovo, it is evidenced for a high level of the pres-
ence of caries. Every disease, which has a wide distribution,
and which is influenced by social conditions, besides being
a health problem for the patient, is also a public problem at
the same time. Since treatment services are not able to act
efficiently in dental diseases, then other options, mainly of
a preventive nature, should be considered. Recently, more
and more priority is given to oral health promotion initia-
tives. Health promotion offers opportunities to influence
the main determinants of oral health and thus improve
oral health in all segments of society. This involves a range
of strategies, one of which may be health education. The
success of health promotion depends greatly on the devel-
opment of the cooperation of a large number of subjects,
from the involved population, dental professionals and lo-
cal and state institutions. In the strategy for the promotion
of oral health in Kosovo, based on our conditions, changing
behaviors in improving oral hygiene and reducing intake of
sweet food should be considered as a priority during oral
health promotion activities.
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ABSTRAKTI

Kariesi dental éshté njé nga sémundije me prevalencé mé té larté
te fémijét né mbaré botén. Sipas té dhénave té grumbulluara nga
Klinika e Pedodoncisé dhe stomatologjisé preventive pér preva-
lencén e kariesit te fémijét e moshés parashkollore dhe shkollore
té Kosovés, déshmohet njé shkallé e larté prezencés sé kariesit.
Cdo sémundije, qé ka njé pérhapje té gjeré, dhe qé ndikohet nga
kushtet sociale, pérve¢ qé éshté problem shéndetésor pér paci-
entin, njékohésisht éshté edhe problem publik. Megenése shér-
bimet pér trajtim nuk jané né gjendije qé té veprojné me efikasitet
né sémundijet dentare, atéheré duhet marr parasysh mundési
té tjera, kryesiht té natyrés parandaluese. Kohét e fundit gjith-
njé e mé shumé i jepet pérparési iniciativave pér promovimit té
shéndetit oral. Promovimi shéndetésoré ofron mundési pér nd-
ikuar né determinantat kryesore té shéndetit oral dhe késhtu té
pérmirésojé shéndetin oral té gjitha segmentet e shogérisé. Kjo
pérfshin njé varg strategjish té ndryshme, njé nga té cilat mund
té pérfshijé edukimin shéndetésor. Suksesi i promovimit shén-
detésor varet shumé nga zhvillimi i bashképunimit té njé numér
té madhe subjektesh, qé nga popullata e pérfshiré, profesionist
shéndetésor stomatologjik dhe institucionet e larta lokale dhe
shtetérore. Né strategjiné pér promovim té shéndetit oral né
Kosové, duke u bazuar né kushte tona, ndryshimi i sjelljeve né
pérmirésim té higjienés orale dhe reduktimi té marrjes sé ush-
qimit té émbél, duhet té konsiderohen me prioritet gjaté aktivi-
teteve promovuese té shéndetit oral.

Fjalét kyce: shéndeti oral, kariesi dental, OBSH.
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Punim revial

Kariesi dental éshté njé nga sémundje me prevalencé mé
té larté te fémijét né mbaré botén. Qendra pér kontroll
dhe parandalim (Center for control and desase preven-
tion), duke u bazuar né etiologjing, raporton se kariesi
dental éshté sémundja mé e shpeshté bartése te fémijét.
Sipas Departamentit Amerikan pér Shéndetési dhe Shér-
bime Humane, kariesi dental te fémijét éshté 5 heré mé i
shpeshté se astma [1].

Né studimet tona, té kryera né Kosové, éshté regjistruar
njé prevalencé shumé e larté e kariesit te fémijét tanég,
né krahasim me fémijét e shteteve té tjera. Té dhénat
e grumbulluara pér prevalencén e kariesit tek fémijét
tané, gjaté vlerésimit té shéndetit oral, tregojné pér njé
prevalencé mé té lart té kariesit né t€ dy denticionet,
si né t€ qumeéshtit ashtu edhe né té pérhershém. Sip-
as té dhénave té grumbulluara nga Klinika e Pedodon-
cisé dhe stomatologjisé preventive pér prevalencén e
kariesit te fémijét e moshés parashkollore dhe shkollore
té Kosovés, déshmohet pér njé shkallé e larté prezencés
sé kariesit [2]. Shprehur me ané té indeksit dmft/DMFT,
prevalenca e kariesit te fémijét e Kosovés éshté 89.2% te
fémijét parashkolloré dhe 94.4% te fémijét shkolloré.
Ndérkaq, mesatarja e indeksit dmft/DMFT pér fémijét
parashkolloré (grup mosha 2-6 vjec) éshté 5.86 dhe pér
fémijét shkolloré (grup mosha 7-14 vjec), éshté 4.86 [3].

Cdo sémundje, qé ka njé pérhapje té gjeré, qé prek grup
té caktuar té moshave, dhe gé ndikohet nga kushtet so-
ciale, pérvec qé éshté problem shéndetésor pér paci-
entin, njékohésisht éshté edhe problem publik dhe so-
cial [4]. Ndryshe nga shumica e sémundjeve kronike,
shkaktarét e sémundjeve dentare jané miré té njohur
dhe jané identifikuar njé numér masash efektive paran-
daluese. Megjithaté, shérbimet pér shérimin e tyre domi-
nojné né té gjitha sistemet e shéndetit oral. Edhe né ven-
det e zhvilluara, vetém njé pérgindje shumé e vogél nga
buxheti shtetéror shpenzohet né parandalim, pérkundér
faktit t€ njohur se shérbimet pér trajtim asnjéheré s'do
té “shérojné” edhe shakatarét e sémundjeve dento-ora-
le [5]. N€ vendet e pazhvilluar dhe né vendet né zhvillim
harxhimet pér parandalim jané edhe mé té uléta, pérf-
shiré edhe vendin toné. Nése shérbimet pér trajtim nuk
jané né gjendje qé té veprojné me efikasitet né sémundjet
dentare, atéheré duhet marr parasysh mundési té tjera.
Kohét e fundit gjithnjé e mé shumé i jepet pérparési ini-
ciativave pér promovimit té shéndetit oral. Duke marr pér
bazé edhe koston e larté té shérbimeve, interesi fillon té
fokusohet né mjetet alternative né pérkujdesjen shénde-
tésore stomatologjike, té bazuar né masat parandaluese.
Né Kosoveé tashmé ka kohé, qé aktivitet promovuese zh-
villohen nga Grupi pér promovim té shéndetit oral, Sho-
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qata e Stomatologjisé pediatrike dhe preventive, njésive
stomatologjike Qendrave té Mjekésisé Familjare, inicia-
tivave té organizuar té organizatave joqgeveritare, dhe for-
mave té tjera té organizmit té pérkrahura edhe nga Oda e
Stomatologéve té Kosovés.

Shéndeti publik dental mund té definohet si shkencé dhe
praktiké pér prevencén e sémundjeve orale, pérmiré-
simin e kualitetit té jet€s pérmes orvatjeve té organizuara
té shoqérisé. Shéndetit publik dental, fillimisht identi-
fikon problemet shéndetésore orale té popullatés, zbu-
limin e shkaktaréve, ndikimin né kéto probleme si dhe
planifikimin e aktiviteteve efektive. Praktika e shéndetit
publik dental, ka té béjé me krijimin dhe shfrytézimin
e mundésive pér imlementimin e kétyre aktivitetve né
pérmirésimin e shéndetit oral [6].

Parimet e shéndetit publik, me njé qasje mé serizoe dhe
shkénécoré, fillimisht diskutohen né konferencén e ObSh,
né vitin 1978 né Alm-Ata [7]. Jané propozuar definicione té
ndryshme té promovimit shéndetésor té cilat dallohen né
bazé konceptit, qasjes dhe shprehje. Né konferencé e paré
pér promovim té shéndetit oral né Otava organizuar nga
OBSH (1986), definicioni pér promovim té shéndetin oral
pérfshin esencén dhe kuptimin mjaft miré: “Promovimi
shéndetésor pérfagéson njé koncept té unifikuar shénde-
tésor qé orienton ideté dhe veprimet né nxitjen e ndryshi-
meve né ményrén dhe kushtet e jetesés pér té€ pérmirésuar
shéndetin e popullatés” [8]. Sipas konkluzioneve té késaj
konference, strategjia pér promovim té shéndetit duhet
pérgendruar né kéto tre komponenté té réndésishme:

Pérgendrimi né identifikimin e faktoréve ndikues té
shéndetit-determinantave té shéndetit

Formimi i njé qasje té re strategjike qé nga planifikimi
dhe deri tek realizimi i promovimit shéndetésor me
pjesémarrja té gjeré té popullatés.

Puna ekipore me bashképjesémarrje té njé varg in-
stitucionesh dhe organizatash me qéllim té realizimit
efikas té kétyre strategjive.

Identifikimi i faktoréve démtues. Shumica e faktoréve
démtues té shéndetit jané si rezultat i shprehive té kéqija.
Qasja sipérfagésor andaj kétyre shprehive, nuk éshté se
ka dhéné ndonjé rezultat. Andaj njé orientim promoves
dhe gjithépérfshirés me shumé aktivitet, por me njé
strategji lehtésisht té realizueshme mund té krijoj kushte
pér pérmirésim té gjendjes shéndetésore orale. Edhe si-
kur né c¢do shtépi té keté nga njé ordinancé stomatolog-
jike, kariesin dental dhe problemet tjerra shéndetésore
nuk do té mund ti ¢rrénjosim. Duhet pérgendrohemi né
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identifikimin e shkaktaréve dhe pérmirésimin e shpre-
hive [9]. Njé shprehi jo e miré né gjendjen shéndetésore
orale éshté konsumimi i larté i produkteve ushqgimore qé
pérmbajné sheqer.

Qasja strategjike. Pér té zhvilluar politika efikase té pro-
movimit shéndetésor éshté e nevojshme njé qasje e
strategjike, qé duhet té jeté e bazuar né vlerésim adekuat
té nevojave dhe resurseve lokale, pér promovim shénde-
tésor oral. Fatkeqgésisht ne né Kosové ende nuk kemi njé
strategji gjithékombétare pér planifikim dhe organizmi
gjithépérfshirés té promovimit shéndetésor oral.

Puna ekipore. Partneré né promovim té shéndetit oral
té shéndetit jané: profesionistét shéndetésor, (mjekét/
stomatologét, motrat medicinale, punétorét ndihmés
shéndetésor), subjektet edukative (mésueset, ud-
héheqgésit e shkollave, prindérit), autoritetet udhéheqése
gendroré dhe lokale, organizatat vullnetare, etj.

Sipas, OBSH, praktika e promovimi i shéndetit oral, duhe
pérgendrohet né kéto pesé pika [10]:

qasja preventive,
ndryshimi i sjelljes,
gasja eduaktive,
pérkushtimi dhe
ndryshimi social.

Qasja preventive. Né vendet e zhvilluar roli i stomatolog-
jisé né parandalimin e sémundjeve éshté edhe mé imadh,
andaj edhe prevalenca e kariesit dentar dhe sémundjeve
té aparatit mbéshtetés té€ dhémbit éshté mé e ulét.

Né aspektin parandalues dhe promovues té shéndetit oral,
éshté shumé me réndési té kemi njohuri lidhur me disa
faktor themelor qé ndikojné né shéndet, si, njohja e miré e
rolit té ushqimit (sheqgernave), higjienés sé trupit, higjienés
orale, konsumimi té duhanit, etj. Shumé me réndési pér
shéndet oral jané edhe njohurit lidhur me kariesin (etio-
patogjeneza), dhe réndésiné e pérdorimit té flourideve né
prevencén e kariesit dentar. Gjithashtu, nevojiten, njo-
hurit pér shkaktarét dhe masat parandaluese té sémund-
jeve periodontale dhe sémundjeve kancerogjene té gojés.
Njé nga detyrat themelor té shéndetit publik oral, éshté
qgé fillimisht té pércaktoj sé cilat parime do té pérdoren
pér parandalim, dhe promovimi té shéndetit oral, si dhe
té identifikojé rastet pér intervenime efektive preven-
tive [11]. Né mjekeési té pérgjithshme ményra paranda-
luese té veprimit qé, aplikohet jané: imunizim, scrining
testet e nryshme, etj. Ndérsa né stomatologji, shembu;j té
tillé jané masat preventive si¢ jané: fluorizimi, mbushésit
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fisurave, krijimi i programeve té skreningut pér detek-
timin dhe prevenimin e kancerit oral, et;.

Ndryshimi i sjelljeve. Késhillat pér ndryshim té sjelljeve
jané tejet té€ dobishme. Késhillat mund té fokusohen né
ndryshimin lidhur me shprehité e té€ ushqyerit, mirémba-
jtjen e higjienés orale. Késhillat mund té jepen né ményré
individuale ose grupore. Késhillat i japin profesionistét
dentar, pérmes kontaktit direkt ose me ané té mjeteve
té shtypura ose audio-vizuele, rrejtet sociale, etj. Eshté
shumé qarté se furnizimi kontinual dhe aktiv me infor-
mata té dobishme, do té ¢ojé né njé ndryshim té qén-
drueshém té sjelljes. Ndryshimi i sjelljeve né konsum té
sheqernave dhe pérmirésim té higjienés orale, dukshém
ndikon né ulje té prevalencés sé kariest dentar.

Qasja edukative. Pér ve¢ ndryshimit té sjelljeve, njerézve
ju nevojiten edhe njohuri plotésuese, né ményré qé
njohurité e fituar ti zbatoj né pérditshméri. Edukimi
shéndetésor oral-shtylla kryesor e promvimit shéndeté-
sor oral. Edukimi shéndetésor nénkupton procesin e nx-
itjes dhe motivimit té€ individéve té moshave dhe gjinive
té ndryshme qé té pajisen me njohuri themelore dhe té
réndésishme nga shéndeti né ményré qé té diné se si duhet
mbrojtur dhe ngritur nivelin shéndetésor té organizmit té
tyre. Kjo do té vlené edhe pér ngritje té vetédijes shénde-
tésore pér ruajtje dhe mbrojtjen e shéndetit oral [12].

Ekzistojné tre qéllime dhe objektiva edukative:

Té fituarit e njohurive dhe diturive pér shéndetin.
Njohja me shprehité dhe ndryshimin e tyre.

Zhvillimin e aftésive dhe motivimi pér ndryshimin e
sjelljeve.

Edukimi shéndetésor synon té pajis individét dhe /apo
komunitetin me dituriné e nevojshme, shprehité dhe
motivimin pér mirémbajtje dhe pérmirésim té shéndetit.
Prandaj, edukimi shéndetésor mund té konsiderohet
si njé nga strategjité kryesore né kuadér t€ promovim-
it té shéndetit oral. Gjithsesi, edukimi shéndetésor oral
pérpiget qé té rrisé njohuriné e pacientéve rreth rolit
té shéqerérave dhe pllakut dental né etiologjiné e sé-
mundjeve dentare. Njé nga ményrat aktive edukuese, qé
mbéshtetet nga OBSH éshté programi mbi promovimin
shéndetésor né shkolla [13].

Duhet theksuar se do té ishte e pamundur njé pérfshirje
mé e madhe e fémijéve né edukim shéndetésor vetém
gjaté vizitave t& mjekut. Andaj edukimi shéndetésor oral
duhet té startohet g€ né ente parashkollore dhe né shkollat
fillore. Me edukim shéndetésor duhet qé té fillohet qé né
moshat e hershme né ményré gé té ndikohet né ngritjen e
vetédijes sé fémijés pér ruajtjen dhe mbrojtjen e shéndetit
oral. Fémijét mund té edukohen individualisht por edhe
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né grup. Mé e preferueshme éshté qé edukimi i fémijéve
pér shéndetin oral si dhe domonstrimin praktik té pas-
trimit t&é dhémbéve té béhet né grup. Né ato raste interes-
imi dhe motivimi i tyre do té jeté mé i larté. Né ményré qé
té pérfshihen té gjithé fémijét preferohet qé edukatoret,
meésuesit, arsimtarét por edhe punétorét shéndetésor té
pajisen me njohuri themelore nga shéndetit né térési dhe
shéndeti oral né vecanti. Organizimi i seminareve trajnues
pér ta éshté metoda mé e miré. Q€ promovimi i shéndetit
oral né shkolla té keté sukses duhet pérfshiré léndén mési-
moreé pér shéndet oral né programin e tyre arsimor.

Pérkushtimi. Suksesi i profesionistéve shéndetésor do té
varet nga pérkushtimi i tij por edhe i pacientit. Né asnjé
ményré suksesi nuk arrihet pa fugizuar ndikim e profe-
sionistéve shéndetésor por edhe té atyre qé ndihmojné
né forma tjera. Njé qasje serioze, kontinuele, e motivuar,
sigurisht se do té rezultojé me sukses. Individét duhet
inkurajuar pa u pérdor metoda e "dirigjimit” Shkathtésia
e bisedés, identifikimit té€ problemit, qasja migésore, kri-
jimi rrethit bashképunues dhe fuqizimi i kétyre grupeve,
mundéson njé promovim té suksesshém pér pérmirésim
té jetés dhe miréqenies sé tyre.

Ndryshimi social. Shéndeti i njeriut éshté i ndikuar né
masé té madhe nga faktoré socio-ekonomik dhe ambi-
ental. Pérshtatja e faktoréve socio-ekonomik ka ndikim
direkt né suksesin e promovimit té€ shéndetit oral [14].
Profesionistét shéndetésoré qé punojné né promovim té
shéndetit duhet té kené pérkrahje nga gjitha instanca, si
ato lokale, gendrore, edhe ato ndérkombétare ( OBSH).
Pér shembull, né shéndetin oral, fluorizimi i ujit éshté njé
¢céshtje shumé institucionale/politike e cila kérkon njé
veprim politik pér implementim e tij. Ndryshimet sociale
kané té béjné direkt me popullatén e prekur nga kushtet
sociale t&€ dobéta, pérderisa ndryshimi i sjelljes, kryesisht
kané té béjné mé shprehité. Pérderisa ndryshimi i shpre-
hive béhet ma ané té metodave edukues, ndryshimet so-
ciale jané ma komplekse dhe i béjné institucionet [15].

Perspektiva e promovimit shéndetésor
oral né Republikén e Kosovés

Né ményré qé promovimi shéndetésor oral té jeté efikas,
duhet zbatuar rregullat qé pércakton OBSH [8], si dhe kri-
jimi i kushteve pér zbatimin e tyre: Kéto rregulla pérgen-
drohet né katér fusha kyce té veprimit:

1. Krijimin kushteve pér promovim té shéndetit, njohjen
me mjedisin dhe identifikimin e mundésive pér té béré
ndryshime qé ndihmojné pérmirésimin e shéndetit.

2. Ndértimin e politikave té shéndetit publik, me kon-
tribut té gjithé sektorét institucional dhe jo vetém té
atij shéndetésor.
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3. Fuqizimin e veprimeve té komunitetit, autorizimin e in-
dividéve dhe komuniteteve né proceset e vendosjes sé
prioriteteve, vendimmarrjes, planifikimin dhe imple-
mentimin e strategjive, pér té arritur shéndet mé té miré.

4. Zhvillimin e aftésive personale, me pérkrahje dhe zh-
villim té shkathtésive personale, sociale dhe atyre poli-
tike té cilat u mundésojné individéve té ndérmarrin
veprime pér promovimin e shéndetit.

5. Riorientimi i shérbimeve shéndetésore me prioritet né
aktivitete preventive dhe promovuese. Rishikimi dhe
riorientimi i politikave shéndetésore, duhet filluar me
trajnimi dhe edukim té profesionistéve shéndetésor
pér promovim shéndetésor oral. Duhet gjetur me-
kanizmat té géndrueshém financiar pér té shpérblyer
dhe inkurajuar stomatologét dhe profesionisté tjeré
shéndetésor oral qé té merén me prevenim, hulumtim
né teren dhe promovimit shéndetésor.

Pérfundimi

Promovimi shéndetésoré ofron mundési pér ndikuar né
determinantat kryesore té shéndetit oral dhe késhtu té
pérmirésojé shéndetin oral té gjitha sektorét e shoqérisé.
Kjo pérfshin njé varg strategjish té ndryshme, njé nga
té cilat mund té pérfshijé edukimin shéndetésor. Suk-
sesi i promovimit shéndetésor varet shumé nga zhvil-
limi i bashképunimit té njé numér té madh subjektesh,
qé nga popullata e pérfshiré, profesionist shéndetésor
stomatologjik dhe institucionet e larta shtetérore. Ash-
tu si¢ éshté né vendet e zhvilluar edhe né Republikén e
Kosovés, qasja né promovim té shéndetit oral dhe strateg-
jia afatgjate e veprimit né ményré qé té jeté efikase, duhet
pérgendrohet né kéto konkluzione, té cilat jané pjesé e
programeve promovuese tashmeé té njohura:

* Fluorizimi mbetet njé ményrat efekase né parandalim-
in e kariesit.

* Reduktimin e konsumimit té sheqerit, éshté i réndé-
sishém né uljen e incidencés sé kariesit dental.

* Vetém informatat nuk mundésojné ndryshime té
sjelljes afatgjate, duhet edhe veprime konkrete. Vetédi-
ja e pérgjithshme mund té ngritét pérmes formave té
ndryshme té promovimit, sidomos atij masé-medial.

* Njohurité individuale mbi shéndetin oral nuk jané me
ndikim afatgjaté, duhet provim i gjeré i shéndetit oral
me pérfshirje té gjeré té popullatés.

* Promovimi i njohurive dhe ndryshimi i sjelljeve ma
né té masave edukative, sidomos pér kushte tona né
Kosové, mund té jeté tejet e suksesshme, sidomos nése
njé program i tillé realizohet né cerdhet e fémijéve dhe
shkollat fillore né téré territorin.
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