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Zdrowie jamy ustnej — wieloplaszczyznowe konstatacje
autorow w odniesieniu do dzieci i mlodziezy

Wstep

Na temat zdrowia jamy ustnej wypowiada si¢ wielu autorow, podajac r6zne wskazdwki
1 wytyczne, jak prawidlowo nalezy dbac o jej higieng. W pracy przedstawiono wybra-
ne zagadnienia dotyczace wielu roznych aspektow odpowiadajacych za stan zdrowia
jamy ustnej na podstawie reprezentatywnych prac autoréw, obejmujacych rézne grupy
populacyjne. Szczegdlng uwage zwroécono na kwestie dotyczace prawidtowej higieny
jamy ustnej, nawykow higienicznych, zywienia, zabiegéw higienizacyjnych, edukacji
zdrowotnej 1 profilaktyki, jak rowniez roli panstwa w dziataniach profilaktycznych
1 leczeniu prochnicy. Prowadzone badania epidemiologiczne wskazujg na bardzo duzy
odsetek wystepowania prochnicy u dzieci 1 mtodziezy, na skutek przede wszystkim
zaniedban dotyczacych zachowan prozdrowotnych.

Zdrowie jamy ustnej jest niezwykle szerokim pojeciem, w ktérym nalezy zwrocié
uwage na kilka aspektow jak: zdrowy styl zycia, prawidlowe zabiegi higienizacyj-
ne, odpowiednie odzywianie, systematyczne stomatologiczne wizyty profilaktycz-
no-lecznicze, edukacja i realizacja programow prozdrowotnych, ale rowniez nadzor
jednostek/osob odpowiedzialnych za ich realizacje. W minionym roku 2016 podczas
Kongresu FDI, ktory odbyt si¢ w Poznaniu, eksperci migdzynarodowi przyjeli nowa
definicj¢ zdrowia jamy ustnej w nastepujacym brzmieniu cyt. ,,Zdrowia jamy ustnej
nie ogranicza si¢ do zdolno$ci mowienia, u§miechania si¢, wachania, smakowania,
dotykania, zucia, przetykania i wyrazania poprzez mimike¢ réznych emocji, bez odczu-
wania bolu lub jakichkolwiek innych dolegliwosci i chordb zespotu twarzoczaszki. To
podstawowy sktadnik zdrowia i1 dobrostanu, tak fizycznego, jak i psychicznego czto-
wieka. Odzwierciedla fizjologiczne, spoleczne i1 psychologiczne wiasciwosci, ktore
wyznaczaja jakos¢ zycia™.

Plytka naz¢bna

Zmieniajace si¢ na przestrzeni lat podejscie oraz techniki i $rodki do pielggnacji za-
rowno zgbow, jak i jamy ustnej, modyfikowane sg dzieki prowadzonym badaniom,
ktére dostarczajg niezbednej wiedzy do podejmowania stosownych dziatan profi-
laktycznych w dobie rozwoju choréb cywilizacyjnych. Podkreslenia wymaga kwe-
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2 L. Krysiak, Jak w zwierciadle, ,,Gazeta Lekarska” 2016, 10, s. 11-14.
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stia, iz niedopuszczenie do powstania ptytki nazgbnej skutecznie ogranicza powsta-
nie drobnoustrojow powodujacych réznego rodzaju choroby jamy ustnej. Plytka
nazebna (dental plaque) okre§lana rowniez jako biofilm, stanowi ztog $cisle przy-
legajacy do twardych struktur powierzchni zebow. Plytka bakteryjna, w ktorej zna-
czacy czesC stanowig bakterie Streptococcus mutans, odpowiadajace za powstanie
1 rozprzestrzenienie si¢ w jamie ustnej choroby prochnicowej, w sytuacji wspotistnie-
nia Candida albicans nasila choroby jamy ustnej, co szeroko zostalo opisane przez
Kim, Sengupta, Niepa i in.* Plytke jako spoistag mas¢ o biatozottawej barwie wyka-
zujacg zorganizowana budowe (bakterie sg zatopione w bezpostaciowej substancji
organicznej) mozna usungé tylko mechanicznie. Brak nalezytej higieny jamy ustnej
jest jednym z powodow choroby prochnicowej, nalezacej do choréb cywilizacyjnych
i uznawanych przez niektérych autoréw zagranicznych Szilagyi* za chorobg zakazng
u dzieci. Zatem podejmowanie odpowiednich dziatan majgcych na celu utrzymanie
jamy ustnej w nalezytym stanie higienicznym jest nieodzowne, szczeg6lnie w trakcie
uzytkowania aparatow ortodontycznych zardwno zdejmowanych, jak i statych, z uwa-
gi na zwickszong liczbe miejsc retencji ptytki nazebnej.

Weryfikacja wiedzy lekarzy zajmujacych si¢ dzieé¢mi i ich rodzinami jest takze Zro-
diem danych, ktore pozwalaja na modyfikacje dziatan prozdrowotnych w odniesieniu do
zdrowia jamy ustnej, na co wskazujg badania Kaczmarek, Iwanczak, Pytrus i in.% Auto-
rzy ci wskazali, ze lekarze pediatrzy pozyskuja wiedze¢ z zakresu zdrowia jamy ustnej w
oparciu o profesjonalne pi§miennictwo, kursy i dydaktyke przeddyplomowa. Uwazaja
oni ponadto, ze mimo to powinni poszerza¢ swoja wiedz¢ w tym zakresie, dotyczyto to
az 92,5% ankietowanych lekarzy pediatrow. Lekarze ci uwazaja, ze w 96,7% odgrywaja
znaczaca role w promocji zdrowia jamy ustnej u swoich pacjentow.

Profilaktyka fluorkowa
Profilaktyka fluorkowa jest zwigzana z higienizacjg jamy ustnej, ma ona duze znacze-

nie. Fluor dostarczany jest do szkliwa zebow podczas oczyszczania uzebienia, szczot-
kujac odpowiednimi szczoteczkami i stosujac pasty do z¢bow z fluorem’. Autorzy ci

3 D. Kim, A. Sengupta, T. H. Niepa, B. H. Lee, A. Weljie, V. S. Freitas-Blanco, R. M. Murata,
K. J. Stebe, D. Lee, H. Koo, Candida albicans stimulates Streptococcus mutans microcolony
development via cross-kingdom biofilm-derived metabolites, ,,Sci Rep” 2017, 30, 7, s. 41332.

* P. D. Szilagyi, Oral Heath in children: a pediatric Heath priority, ,,Academic Pediatrcs” 2009,
9,6,s.372-273.

3 ]. Czaplinska, Stan uzebienia, przyzebia i higieny jamy ustnej u dzieci i mlodziezy leczonych
aparatami stalymi — Rozprawa na stopien doktora nauk medycznych, Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 2012.
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7 B. Adamowicz-Klepalska, M. Borysewicz-Lewicka, A. Dobrzanska, T. Jackowska, Current
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podkreslaja, ze przeciwprochnicowe, egzogenne oddziatywanie fluoru polega migdzy
innymi na: zmniejszeniu produkcji kwaséw i odktadaniu ptytki bakteryjnej na zgbach,
hamowaniu przemian metabolicznych weglowodanow w komorce bakteryjnej, czy-
li na ograniczaniu wptywu bakterii préchnicotworczych, hamowaniu demineralizacji
1 wspomaganiu remineralizacji twardych struktur zebéw. Obecno$¢ niskich stgzen jo-
néw fluorkowych <50 ppm w jamie ustnej umozliwia repozycj¢ utraconych zwigz-
kéw mineralnych, wyzsze stezenia jonéw fluorkowych >100 ppm, jako fluorek wapnia
(CaF,) stanowi rezerwuar jonow fluorkowych. Pasty do zgbow, ptukanki, pianki, zele
i lakiery zawieraja rézne stg¢zenia zwigzkow fluoru. Moga by¢ one stosowane jako pro-
filaktyka domowa lub profilaktyka profesjonalna. Warunkiem skuteczno$ci i bezpie-
czenstwa profilaktyki fluorkowej jest indywidualny dobor metod i §rodkéw profilak-
tycznych migdzy innymi w zaleznosci od wieku dziecka i stopnia nasilenia prochnicy.

Usuwanie plytki nazebnej

W wigkszosci doniesien podkreslana jest koniecznos$¢ stosowania prawidtowej tech-
niki przy szczotkowaniu z¢bdw, ktéra pozwala na usunig¢cie wigkszo$ci osadow na-
zebnych, na co zwraca uwage wielu autorow prowadzacych badania, w tym zakre-
sie, zarowno u dzieci, jak i mtodziezy®. Autorzy ci analizowali u 106 licealistow
w wieku 1618 lat, wskazniki kliniczne plytki nazebnej API (ang. Aproximal Plaque
Index), w powigzaniu z wskaznikiem krwawienia SBI (ang. Sulcus Bleeding Index)
i liczbg PUW (ang. DMF — Decayed, Missing, Filled) istotny wskaznik poziomu
choroby prochnicowej, ktora ukazuje ubytki prochnicowe, utratg zgbow i wypet-
nienia, a takze przeprowadzili badanie ankietowe. Liczba PUW byta wysoka, tylko
8 dziewczat nie wykazywato zadnej wartosci liczby PUW. Higiena jamy ustnej byta
zadowalajaca, poniewaz nie uzyskano u zadnego badanego wskaznika wysokiego
powyzej 70%. Nie bylo istotnosci statystycznej miedzy badanymi dziewczetami
a chtopcami. 70% dzieci regularnie co po6t roku odwiedza gabinet stomatologiczny,
jednakze tylko u trzeciej czeséci z nich przeprowadzano instruktaz higienizacyjny,
wynikato z badania ankietowego.

Préchnica zebow
Monitorowanie prochnicy i zmniejszanie si¢ jej nasilenia jest jedng z ocen poprawy

stany zdrowia jamy ustnej. Badania tego typu sa prowadzone systematycznie w roz-
nych grupach wiekowych w tym u dzieci i mtodziezy®. Wierzbicka, Struzycka, Szatko

profilaktyki fluorkowej u dzieci i mlodziezy, 2015; J. Chtapowska, W. Krajewski, Rola zachowan
prozdrowotnych w przeciwdziataniu chorobie prochnicowej zgbow, ,,Zdrowie jamy ustnej matego
dziecka” 2016, 1, s. 30-38.

§ M. Pietrzak, A. Pieniazek, E. Bottacz-Rzepkowska, Ocena higieny jamy ustnej mlodziezy
licealnej, ,,Probl Hig Epidemiol” 2014, 95 (3), s. 748-753.
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i1in.'%, ocenie stanu zdrowia jamy ustnej poddali migdzy innymi grupe dzieci w wielu
3,5,71 12 lat. W grupie 3-latkéw bardzo czgsto choroba prochnicowa dotyczy juz
uzgbienia mlecznego. Niedostateczna higiena jamy ustnej moze spowodowaé takze
cigzka jej odmiang — prochnice kwitngcg. Stwierdzono, ze 42,8% dzieci nie posiadato
prochnicy, odsetek ten byt nizszy na wsi niz w miescie. W grupie 5-latkow, sposrod
1819 badanych prochnica wystepowata u okoto 80% dzieci. Natomiast u okoto 20%
nie stwierdzono prochnicy, odsetek byl wyzszy u dzieci miejskich niz wiejskich. Na-
lezy podkresli¢, ze brak prochnicy u dzieci w tej grupie byt zroznicowany w zalez-
nosci od regionu, natomiast najnizsze warto§ci wskaznika — ponizej 15% osiggni¢to
na Podkarpaciu, w regionie zachodniopomorskim, warminsko-mazurskim, lubelskim
1 podlaskim, natomiast powyzej 25% — w kujawsko-pomorskim, §laskim i lubuskim.
W grupie 7-latkéw, tacznie zbadano 1806 dzieci. Odsetek prochnicy stwierdzono
1 90,5% badanych, odsetek ten byt wyzszy na wsi niz w miescie. Dzieci bez prochnicy
stanowity niespelna 10%. Zrdznicowanie co do wystepowania prochnicy u 12-latkéw
bylo nastepujace, u 17% nie stwierdzono prochnicy, co do obszardéw jej wystepowania
wyzszy byt wsrod dzieci miejskich niz wiejskich. Odsetek dzieci niedotknigtych ta
chorobg miesci si¢ w przedziale od 5 do 28% w zaleznosci od wojewddztw. W przewa-
zajacej wiekszosci badanych dzieci nasilenie prochnicy byto wysokie i czesciej doty-
czyto dzieci wiejskich. Struzycka, Wierzbicka, Jodkowska i in."!, stwierdzili, ze choro-
ba préchnicowa u 18-latkéw nie wystepuje u matej liczby — 3,9% sposréd duzej grupy
badanych 1887 o0sob, a 96,1% mtodziezy miato zeby objete procesem prochnicowych,
z czego wigkszos¢ z regionow wiejskich. Ponadto stwierdzili oni, ze u tej mtodziezy
wystepuje choroba przyzgbia w do$¢ duzym odsetku, 31,1% wymagato instruktazu
higieny, poniewaz stwierdzono zapalenie dziaset, u 28,8% zardwno zapalenie dziaset,
jak 1 zlogi kamienia nazebnego, zatem proces chorobowy wymagat interwencji stoma-
tologicznej, u pozostalych 38% nie bylo oznak choroby przyzebia. Niepokojacy jest
fakt, ze u 0,5% badanych wystapita zaawansowana choroba przyzgbia wymagajaca
specjalistycznej terapii.

Nawyki zywieniowe

Innym waznym czynnikiem majacym istotny wpltyw na zdrowie jamy ustnej jest
prawidtowe odzywianie, majace na celu przede wszystkim ograniczenie ilo$ci spo-
zywanego cukru, jak rowniez stosowanie odpowiednich diet w sytuacjach tego wy-
magajacych. Wielu autoréw stwierdzito, ze dzieci i mtodziez odzywiajg si¢ niepra-
widlowo, na co sktada si¢ kilka czynnikdéw, miedzy innymi spozywanie duzych ilosci
przetworzonych pokarmow bogatych w weglowodany i czeste podjadanie migdzy
positkami. Problem ten dotyczy zaréwno dzieci w kazdym wieku bez wad zgryzu,

Zdrowia Jamy Ustnej populacji mtodych dorostych w Polsce w 2012 r., ,Nowa Stomatol” 2013, 4,
s. 195-199.

10 M. Wierzbicka, 1. Struzycka, F. Szatko, M. Ganowicz, Zdrowie jamy ustnej..., op. cit.

1. Struzycka, M. Wierzbicka, E. Jodkowska, E. Rusyan, M. Ganowicz, K. Ziemiecka, Wyniki
Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej populacji mtodych dorostych w Polsce w 2012 r., ,Nowa
Stomatol” 2013, 4, s. 195-199.
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jak i leczonych ortodontycznie'?. Wysocka i Czyzewska'® poddaty badaniom ankieto-
wym populacje 144 pacjentow w przedziale wiekowym od 13—18 lat, z czego 81 0sdéb
stanowity dziewczeta, a 63 chlopcy, leczonych aparatami statymi. Badanie ankieto-
we dostarczyto bardzo istotnych informacji w zakresie zywienia, zaréwno przed, jak
1 podczas leczenia ortodontycznego. W grupie 56,9% mtodziezy nie zmieniono nawy-
kéw zywieniowych w trakcie trwajacego $rednio ok. 2 lat leczenia ortodontycznego.
Niewielkie zmiany nastgpity u 20,84%, natomiast duze zmiany u okoto 7% badanych.
Zarowno w trakcie trwajacego leczenia ortodontycznego, jak i przed leczeniem nie
zmienita si¢ czegstotliwos$¢ spozywanych positkow, i tak np.: $niadania (od 4 do 5 razy
w tygodniu) spozywalo okoto 75% milodziezy. Znaczacy spadek w czestotliwosci
spozywania ilo$ci $niadan — do 52,48% nastgpit w przypadku pojawienia si¢ dole-
gliwosci bolowych zwigzanych z leczeniem. Zmianie ulegata rowniez konsystencja
spozywanych positkow. Nalezy podkresli¢, ze odsetek procentowy dzieci i mtodziezy
spozywajacej stodkie przekaski zaroéwno przed, jak 1 w trakcie leczenia byt bardzo
duzy 1 wynosit odpowiednio 81,11%, 69,94%. Badania w grupie 125 pacjentow z roz-
szczepem wargi i podniebienia (dzieci 1 mtodziez), w zakresie prawidtowego odzy-
wiania w trakcie leczenia ortodontycznego przeprowadzili rowniez Wysocka, Cudzito,
Kawala i in.". W trakcie leczenia 79 pacjentéw, co stanowito okoto 58% nie zmienito
sposobu zywienia, natomiast 32 osoby (24%) zmienily je w umiarkowanym stopniu.
Zmianie rowniez ulegla liczba spozywanych positkow podczas leczenia ortodontycz-
nego w sytuacji, gdy pacjenci odczuwali dolegliwos$ci bolowe zwigzane z leczeniem.
Autorzy podkreslaja, ze istotnym w utrzymaniu prawidlowej higieny jamy ustnej pod-
czas leczenia ortodontycznego jest stosowanie zarowno wlasciwej diety, jej przestrze-
ganie, jak rowniez stosowanie i czgstotliwo$§¢ stosowania odpowiednich §rodkow do
pielegnacji jamy ustnej. Chtapowska'® zwraca uwage na prawidlowe Zywienie, jako
element profilaktyki zdrowia jamy ustnej, nie tylko wsrod roznych grup wiekowych
ale przede wszystkim u kobiet w ciezy, ta faza profilaktyki jamy ustnej zwana jest
preprofilaktyka, bowiem stan zdrowia jamy ustnej kobiety w cigzy istotnie wplywa na
rozwoj plodu i zycie dziecka po jego urodzeniu, zwigkszajac jego odpornos¢ na proch-
nice zebow. W okresie cigzy, u kobiet wystepuje wiele zmian hormonalnych, zachodza
roéwniez zmiany w §linie, poprzez obnizenie jej pH — ponizej 7, jak rowniez zwigksze-
nia si¢ w $linie poziom mucyny, powodujac jej wigksza lepkos$¢ 1 gestose, co zwigksza
dziatanie kariogenne, czyli sprzyjajace powstaniu prochnicy. Stosowanie wiasciwej
diety u kobiet w ciazy, jak rowniez regularne przyjmowanie urozmaiconych positkow
(5 razy dziennie), bogatych miedzy innymi w witaminy, produkty mleczne, zbozowe,
warzywa i owoce, oraz picie wody mineralnej niegazowanej pozytywnie wpltywa na

12 M. Wysocka, K. Czyzewska, Zachowania zywieniowe miodziezy leczonej ortodontycznie,
»Nowa Stomatol” 2013, 18, 2, s. 55-60; M. Wysocka, D. Cudzilo, B. Kawala, P. Kopczynski, Eating
habits of patients with cleft lip and palate treated with fixed appliances, ,.Dev. Period Med” 2014,
18, 1, s. 93-101; J. Chtapowska, Preprofilaktyka prochnicy zebow u kobiet w cigzy, ,,Zdrowie jamy
ustnej matego dziecka” 2016, 2, s. 42-52; J. Chtapowska, Ksztattowanie nawykow dietetycznych
i higienicznych sprzyjajgcych zdrowiu zebow, ,,Zdrowie jamy ustnej matego dziecka” 2016, 2, s. 53-58.

13 M. Wysocka, K. Czyzewska, Zachowania zywieniowe..., op. cit.

14 M. Wysocka, D. Cudzito, B. Kawala, P. Kopczynski, op. cit.

15 J. Chtapowska, Preprofilaktyka prochnicy zebow u kobiet w cigzy, w: Zdrowie jamy ustnej
matego dziecka. 2, Warszawa 2016, s. 42-52.
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rozwo0j dziecka. Zaleca si¢ rowniez, aby kobiety w cigzy nie unikaty wizyt u stomato-
loga i systematycznie kontrolowaty stan zdrowia jamy ustnej — przynajmniej dwa racy
w okresie ciazy; w 3—4 miesiagcu 1 w 8 miesiacu cigzy. Waznym jest, aby pamigtac, ze
w pierwszym trymestrze nie nalezy wykonywaé inwazyjnych zabiegdw diagnostycz-
nych badz leczniczych. Zarowno w okresie cigzy, jak i zaraz po urodzeniu dziecka
istotng rolg¢ odgrywaja dziatania edukacyjne i profilaktyczne, bowiem przestrzega-
nie istotnych nawykow zdrowotnych ksztattuje podatno$¢ dziecka na wystepowanie
czynnikdw zaburzajacych stan zdrowia jamy ustnej. Zapewnienie kobiecie w cigzy
niezbednych potrzeb, jak réwniez odpowiednich warunkow fizycznych, psychicznych
ma istotne znaczenie na rozwoj dziecka. Ukierunkowane dziatania aparatu panstwo-
wego, jak rowniez samorzadow lokalnych odgrywajg istotng rolg we wczesnej eduka-
cji zdrowotnej matego dziecka. Tak wiec te kwestie staty si¢ priorytetowym zadaniem,
na ktore zwrocita uwage Swiatowa Organizacja Zdrowia, opracowujac kompleksowa
strategie w zakresie promocji zdrowia i zdrowego stylu zycia na rzecz rozwoju dzieci
i mtodziezy. Jak juz nadmieniono, ze od 2017 roku wprowadzone zostaty przez FDI
odpowiednie instrumenty pomiarowe jednolite dla wszystkich krajéw cztonkowskich,
co pozwoli na analizy porownawcze miedzy populacjami réznych krajow!'s.

Programy polityki zdrowotnej panstwa i edukacja personelu

Inng sktadowa zdrowia jamy ustnej jest analiza programow prozdrowotnych i ocena
wiedzy personelu medycznego. Badania, ktorych celem byta ocena skutecznosci reali-
zowanych w 2012 roku programéw profilaktycznych w zakresie zapobiegania chordb
prochnicy w 3 grupach wiekowych — 6, 12, 18 lat, ktore lacznie stanowity 5723 dzie-
ci, prowadzali Jodkowska, Wierzbicka, Struzycka i in."”. Odsetek 6-, 12- i 18-latkow
w tym zbiorze badanych stanowit odpowiednio: 34,4, 32,6 i 32,9%. W zaleznosci od
miejsca zamieszkania liczniejsza grupe reprezentowaty dzieci z miast. Stwierdzono,
ze programem objeto przede wszystkim grupe 6- 1 12-letkow, natomiast mtodziez
18-letnia nie zostata objgta programem. Zroéznicowanie procentowe, co do udziatu
dzieci w programie dotyczyto rowniez poszczegolnych wojewddztw!s.

Program rzadowy Monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej
w latach 20162020 przygotowany w oparciu o art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych®
jest kontynuacja programu Monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji pol-
skiej, realizowanego od 1997 roku.

Cel glowny badan stanowi m.in. ocena stanu zdrowotnego jamy ustnej dzieci oraz
0sOb dorostych, jak rowniez badaniu zostang poddane zjawiska spoleczne, ekono-
miczne, organizacyjne i kulturowe warunkujace stwierdzony w ww. badaniach sto-
matologicznych stan zdrowia. Program ma rowniez na celu okreslenie stanu zdrowia

16 A. Lella, FDI Poznan 2016, ,,Gazeta Lekarska” 2016, 10, 15.

7 E. Jodkowska, M. Wierzbicka, I. Struzycka, E. Rusyan, Publiczny program zapobiegania
prochnicy w Polsce dzieci 6, 12 i 18 lat w roku 2012, ,,Przegl. Epidemiol” 2014, 68, s. 133—137.

13 Tbidem.

1 Dz. U. 2015, poz. 581.
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jamy ustnej i jako$ci zycia w réznych grupach wiekowych. Ocenie poddane zostang
rowniez wystepowanie prochnicy u dzieci i mtodziezy oraz choréb przyzegbia u doro-
stych, jak réwniez okreslone zostang potrzeby profilaktyczno-lecznicze, edukacyjne
1 dostgpnos¢ do opieki stomatologicznej. Glownym zadaniem jest przede wszystkim
wskazanie strategii dziatan profilaktyczno-edukacyjnych, majacych na celu poprawe
stanu zdrowia ludnosci. Program zaktada przebadanie poszczegdlnych populacji wie-
kowych, poczawszy od 2016 roku — badaniem zostang nim objete dzieci w wieku 5,
7112 lat. W roku 2017 — grupy 3- i 18-latkéw oraz doros$li w wieku 35—44. Kolejno
w 2018 1 2019 roku — odpowiednio 6-, 10-, 15-latkowie oraz dzieci w wieku 7 1 12
lat i osoby doroste w wieku 65-74 lata. W ostatnim roku programu — 2020 zbadana
zostanie populacja 3-, 5- i 18-latkow.

Wedhug wytycznych WHO badania prowadzone sg w odstgpie 2 lat, mtodziez
dorastajaca i konczaca nauk¢ w liceach odpowiednio co 3 i 5 lat. Powyzsze wynika
z uwarunkowan wystepowania prochnicy, pod katem jej dynamiki rozwoju. Natomiast
dorosli bedg badani co 5-8 lat. W kazdej grupie wiekowej zaktada si¢ przebadanie
$rednio 2000 osob. Srodki na finansowanie badan pochodzg z budzetu panstwa i roz-
ktadaja si¢ na poszczego6lne lata, poczawszy od 2016 do 2020, po 600 000 zt na kazdy
rok. W zalezno$ci od potrzeb dziatania w zakresie poprawy stanu zdrowia i jako$ci
podejmowane sg przez samorzady lokalne w ramach Narodowego Programu Zdrowia.
Programy z zakresu dziatan profilaktycznych z zakresu prochnicy podejmowane byty
migdzy innymi przez Miasto Poznan w latach 2003—-2008, 20042005, oraz w 2009
— gdzie programem z zakresu profilaktyki prochnicy objeto dzieci szkot podstawo-
wych (klasy I-1V) i na ten cel przeznaczono 132 500 PLN?. Zgodnie z informacjami
podanymi przez Tomaszewskiego i Matthews-Brzozowska?' malaty w ostatnich latach
$rodki przeznaczane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia na §wiadczenia sto-
matologiczne z 2,9% w 2012 roku do ponizej 2,6% w 2015 roku, nieznacznie sytuacja
poprawita si¢ w 2016 roku odnotowano wzrost do 2,6%.

Nalezy podkresli¢, ze ogromng role w dziataniach profilaktycznych niewatpli-
wie odgrywaja skoordynowane przez panstwo dziatania oraz odpowiedzialne za te
kwestie instytucje, dostarczajace niezbednej wiedzy o stanie epidemiologicznym,
tak aby skutecznie ukierunkowac¢ dziatania profilaktyczne oparte na szeroko rozu-
mianej edukacji zdrowotnej, ktora dotyczy zaréwno dzieci, rodzicéw/opiekunow
prawnych, jak réwniez odpowiednio przygotowanej do tego kadry medycznej, co
podkresla Krajewski®. Bardzo waznym elementem w dziatalnosci edukacyjnej jest
przede wszystkim duze zaangazowanie catego personelu medycznego zarowno leka-
rza stomatologa, higienistki, posiadajacej szerokie kompetencje, asystentki, a takze
rejestratorek, bedacych osobami, ktore petnig niezmiernie wazng role w pierwszym
kontakcie pacjenta z placoéwka. Jego rola jest niezmiernie wazna, dlatego tez osoby
te wymagaja odpowiedniego przygotowania i posiadania odpowiednich kwalifika-
cji. Wszelkie informacje powinny by¢ przekazane w sposob zrozumiaty dla pacjen-

2 K. Gerreth, Programy rzgdowe, ,,Zdrowie jamy ustnej matego dziecka” 2016, 3, s. 86-90.

2l M. Tomaszewski, T. Matthews-Brzozowska, Sytuacja ekonomiczna narynku stomatologicznym,
,» TIPS —Twoj Prz Stom” 2016, 7-8, s. 82—85.

2 'W. Krajewski, Udzial personelu medycznego w edukacji stomatologicznej, w: Zdrowie jamy
ustnej malego dziecka. 2, s. 76—84.
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ta, z poszanowaniem wszelkich jego praw. Dlatego tez personel medyczny powinien
posiada¢ nie tylko merytoryczng wiedzg, ale takze umiejetnosci socjo-psychologicz-
ne. Krajewski® w dziataniach edukacyjno-profilaktycznych podkresla odgrywanie
bardzo waznej roli nie tylko przez personel stomatologiczny, ale rowniez przez spe-
cjalistow wielu innych dziedzin. Do nich zaliczaja si¢ przede wszystkim ginekolo-
dzy, ktorzy na etapie cigzy kobiety powinni prowadzi¢ edukacje zdrowotng, lekarze
pediatrzy, z ktérymi zaraz po urodzeniu dziecka kontaktuja si¢ rodzice.

W procesie edukacyjno-profilaktycznym wazng rol¢ odgrywaja rowniez zaréwno
pielegniarki, potozne $rodowiskowe oraz lekarze rodzinni. W niektorych krajach po-
jawita si¢ bardzo waska dziedzina ksztalcenia 0sob w zakresie terapeutow dentystycz-
nych, ktérych zadaniem jest przede wszystkim edukacja w zakresie profilaktyki przeciw
prochnicowej 1 wlasciwej higieny jamy ustnej*. Koniecznym jest takze prowadzenie
stalego monitoringu stanu zdrowia jamy ustnej, jak rowniez dokonywanie okresowych
ocen, celem wprowadzania stosownych zmian w programach profilaktycznych.

Podsumowanie

Zdrowie jamy ustnej stanowi integralng cze$¢ zdrowia cztowieka oraz fizycznego
i psychicznego dobrostanu. Dziatania w zakresie szeroko pojetej edukacji i profilaktyki
zdrowia jamy ustnej wymagaja zaangazowania wykwalifikowanej kadry specjalistow.
Podnoszenie $wiadomosci spoteczenstwa wymaga prowadzenia statego monitoringu
epidemiologicznego i szybkiego reagowania w sytuacjach tego wymagajacych. Udziat
specjalistow w edukacji na kazdym etapie zycia dziecka/cztowieka jest niezmiernie
wazny dla jego poczucia bezpieczenstwa i jakosci zycia. Dziatania w zakresie edukacji
wymagaja bezposredniego nadzoru zardwno panstwa, jak i innych jednostek odpowie-
dzialnych za te zadania. Nalezy jednak podkresli¢, aby szeroko pojeta edukacja po-
zwolita osobom na podejmowanie szybkich, wlasciwych decyzji w zakresie swojego
stanu zdrowia, powinna ona by¢ wlasciwie prowadzona, gdyz nie zwalnia obywatela
z dbatos$ci o swoje zdrowie. Zadaniem panstwa jest niewatpliwie umozliwienie tatwe-
go dostepu i1 danie mozliwosci skorzystania z pomocy fachowej 1 wlasciwie przygo-
towanej do tej roli kadry medycznej, jak rowniez prowadzenia stalego monitoringu
w zakresie badan epidemiologicznych i socjomedycznych.

Streszczenie

Na temat zdrowia jamy ustnej wypowiada si¢ wielu autoréw, podajac rozne wskazowki i wy-
tyczne, jak prawidlowo nalezy dbac o jej higieng. W pracy przedstawiono wybrane zagadnienia
dotyczace wielu réznych aspektow odpowiadajacych za stan zdrowia jamy ustnej na podstawie
reprezentatywnych prac autoréw, obejmujacych rézne grupy populacyjne. Szczegolng uwage

B W. Krajewski, Udzial personelu medycznego w edukacji stomatologicznej, ,,Zdrowie jamy
ustnej matego dziecka” 2016, 2, s. 76-84.

2 A. Stodolak, A. Fuglewicz, Zapobieganie préchnicy zebow u dzieci i mlodziezy oraz promocja
zdrowia jamy ustnej — rola pracownikow stuzby zdrowia, ,Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu”
2014,20 (1), s. 76-81.
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zwrocono na kwestie dotyczace prawidlowej higieny jamy ustnej, nawykow higienicznych,
zywienia, zabiegébw higienizacyjnych, edukacje zdrowotng i profilaktyke, jak rowniez role
panstwa w dziataniach profilaktycznych i leczeniu prochnicy. Prowadzone badania epidemio-
logiczne wskazujg na bardzo duzy odsetek wystgpowania prochnicy u dzieci i mtodziezy, na
skutek przede wszystkim zaniedban dotyczacych zachowan prozdrowotnych.

Stowa kluczowe: zdrowie jamy ustnej, zdrowie jamy ustnej dzieci i mtodziezy

Oral health — multifaceted observations of the authors in relation to children
and adolescents

Summary

A number of authors offer statements on oral health, giving various indications and guidelines
on how to properly care for oral cavity’s hygiene. The paper presents selected issues concern-
ing numerous different aspects responsible for oral health, based on representative works of
the authors, covering diverse populational groups. Particular attention was paid to issues re-
lated to proper oral hygiene, hygiene habits, nutrition, hygiene procedures, health education and
prophylaxis, as well as to the role of the State in preventive activities and in treatment of caries.
Current epidemiological studies indicate a very high percentage of the latter disease in children
and adolescents, chiefly due to negligence regarding healthy behaviour.

Key words: oral health, oral health of children and adolescents






