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Streszczenie

Wprowadzenie. Choroby jamy ustnej u mlodziezy sg w Polsce zlozonym problemem zdrowotnym.

Cel pracy. Ocena, czy zty stan zdrowotny jamy ustnej mtodziezy wynika z jej niewiedzy dotyczacej podstaw sto-
matologii czy tez przyczyng sg inne czynniki.

Material i metody. Badania ankietowe przeprowadzono wsréd mtodziezy w wieku 16-19 lat. W badaniu wzigto
udziat 200 oséb, w tym 116 dziewczat i 84 chlopcéw.

Wiyniki. Mtodziez ma swiadomos¢ ztozonosci proceséw wplywajgcych na powstawanie prochnicy, kamienia na-
z¢bnego lub halitozy. Ankietowani potrafili wskaza¢ skutki chordéb przyzgbia, a takze znali metody niezbedne do
utrzymania higieny jamy ustnej. W tej grupie wiekowej panujg bledne przekonania dotyczgce m.in. koniecznosci
wybielania zgb6éw lub braku szkodliwego wptywu napojéw gazowanych na uzgbienie. Badani w wigkszosci oce-
niali negatywnie emocje towarzyszace wizytom w gabinetach dentystycznych, kojarzyli je z bélem i stresem.
Whioski. Mozna przypuszczaé, ze zly stan zdrowia jamy ustnej nastolatkéw wynika nie z braku wiedzy stomato-
logicznej, ale ze strachu przed wizytami w gabinetach dentystycznych (Dent. Med. Probl. 2009, 46, 1, 83-87).

Stowa kluczowe: mtodziez, wiedza stomatologiczna, choroby jamy ustne;.

Abstract

Background. Oral diseases are one of the most serious problems among teenagers in Poland.

Objectives. The purpose of this study was to check if bad oral health in population of teenagers originates from
lack of dental knowledge or there are other reasons for that.

Material and Methods. The interview was carried out among 200 schoolchildren (116 girls and 84 boys), aged
16-19 years.

Results. The study revealed that young people were aware of factors affecting caries, calculus and halitosis. The
results of periodontitis and methods of maintaining oral hygiene were correctly pointed to. Unfortunately, some fal-
lacies existed among teenagers such as necessity to whiten teeth and lack of harmful influence of fizzy drinks on
teeth. Visits in dental clinics were usually associated with negative emotions like pain and fear.

Conclusions. Therefore it is probable, that bad condition of oral cavity in population of teenagers is caused by den-
tal fear, not by lack of dental knowledge (Dent. Med. Probl. 2009, 46, 1, 83-87).

Key words: teenagers, dental knowledge, oral diseases.

Ostatnie badania epidemiologiczne wskazujg leczniczych oraz wprowadzenia nowych metod

na zty stan zdrowia jamy ustnej Polakéw, takze
miodych ludzi. Lgk przed zabiegiem stomatolo-
gicznym jest zjawiskiem czestym, pomimo znacz-
nego udoskonalenia w ostatnich latach technik

i srodkéw stosowanych do analgezji [1]. Strach
przed leczeniem moze by¢ powodem unikania wi-
zyt u lekarza dentysty lub tez moze powodowac
nieprzyjemne dla pacjenta doznania, takie jak:
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przyspieszenie akcji serca i oddechu, wzrost cisnie-
nia krwi lub zmniejszenia progu bélu [2]. Strach
przed dentystg jest jednym z gtéwnych powodéw
unikania wizyt stomatologicznych [1, 2]. Wiedza
spoteczenstwa, takze mtodych ludzi, dotyczaca hi-
gieny i zdrowia jamy ustnej, cho¢ zwigkszajaca sie,
ale wydaje si¢, ze jest niewystarczajgca i powinna
by¢ poszerzana. Prawie potowa mlodziezy spozy-
wa weglowodany kilka razy dziennie, w tym mig-
dzy positkami (85,71% dziewczat i 86,36% chlop-
céw) oraz stodzi napoje (54,55% dziewczat
178,79% chlopcéw) [3]. Badania z 2004 r. ocenia-
ja stan uzebienia i stomatologiczne potrzeby lecz-
nicze miodziezy w wieku 18 lat w Polsce nastgpu-
jaco: wskaznik PUW =8 (P=2,2U=04W=54),
ponad potowa badanych miata zdrowe przyzgbie
[4, 5]. Znaczna wigkszos¢ mtodziezy deklaruje
szczotkowanie zebow co najmniej 2 razy dzien-
nie [6]. Brak edukacji prozdrowotnej oraz strach
przed leczeniem stomatologicznym mogg dopro-
wadzi¢ do niepowodzenia w osiggnigciu zato-
zen WHO na 2010 r. Wedtug tych zatozen, wszy-
scy 18-latkowie z catkowicie uksztaltowanym uze-
bieniem statym powinni mie¢ petne uzg¢bienie [7].
Celem pracy bylo sprawdzenie wsréd mlo-
dziezy za pomocg badan ankietowych wiedzy do-
tyczacej podstawowych prawd z dziedziny stoma-
tologii. W ankiecie zostaly rowniez zawarte pyta-
nia sluzace ocenie emocji towarzyszacych
mtodziezy podczas wizyt u lekarza dentysty.

Material i metody

Badania ankietowe przeprowadzono wsrod
milodziezy w wieku 16-19 lat uczacej si¢ w jed-
nym z liceéw ogélnoksztalcagcych w Kaliszu.
Srednia wieku grupy wynosita 17,6 lat (+ 0,75).
W badaniu wziglo udzial 200 oséb, w tym
116 dziewczat i 84 chtopcow.

W badaniu postuzono si¢ ankieta wiasnego po-
mystu, zawierajacg 8 pytan dotyczacych etiologii
i skutkéw préchnicy, halitozy oraz choréb przyze-
bia, a takze metod utrzymywania higieny jamy ust-
nej. Dwa pytania byly zwigzane z odczuciami to-
warzyszacymi wizytom lekarskim (zob. ankieta).

Przed przystapieniem do wypetnienia ankiety
osobom badanym wytlumaczono pojecia ,,przyze-
bie” i ,halitoza”. Ankieta byta anonimowa, miata
forme testu otwartego, w ktéorym bylo mozliwe
wybranie kilku odpowiedzi w jednym pytaniu
(o czym ankietowani zostali poinformowani).

W ocenie odpowiedzi obliczono wartosci od-
setkowe oraz wykorzystano test y? (prég istotnosci
p <0,05).

Wyniki

Badana grupa miata problem ze zdefiniowa-
niem préchnicy. Wiasciwie kojarzyta proces po-
wstawania prochnicy z brakiem higieny (69%),
bakteriami (67%), ze spozywaniem cukréw (91%),
ale tylko 30% os6b zdawato sobie sprawe ze zna-
czenia czestosci, a nie ilosci konsumpcji cukréw.
Czgsto spozywane napoje gazowane byly w matym
stopniu postrzegane jako kariogenne (37%).

Jako niezbedne zabiegi majace na celu utrzy-
manie higieny jamy ustnej wymieniano: szczotko-
wanie z¢gboéw (99%), nitkowanie (80,5%), uzywa-
nie ptynéw do ptukania jamy ustnej (61%), usu-
wanie kamienia nazebnego (47,5%), a takze
wybielanie z¢gbow (14%).

Wigkszos¢ ankietowanych wigzata choroby
przyzgbia z ich skutkami miejscowymi: zapale-
niem i obrzekiem dzigset (91,5%), wysigkiem rop-
nym (65%) i utratg zebow (65,5%). Za nastgpstwa
periodontopatii badani uznali takze zapalenie mies-
nia sercowego (18%) i zapalenie zatok (14%). Tyl-
ko 9,5% o0so6b stwierdzito brak ogdlnoustrojowego
wplywu choréb przyzebia.

Badana grupa miata Swiadomos¢ ztozonosci
procesu powstawania kamienia naze¢bnego. Traf-
nie wskazywala jako czynniki etiologiczne: brak
higieny (98,5%), sktonnos¢ osobniczg (24%), nie-
ktore leki (23%), zywnos¢ przetworzong (15%).
Mylnie natomiast zaliczata twarda wode (48%) do
grupy tych czynnikéw.

Jako przyczyny wystegpowania nieprzyjemne-
go zapachu z ust (halitozy) ankietowani podawali:
brak higieny (97%), niektére potrawy (79%), cho-
roby zotadka (56,5%), choroby infekcyjne
(48,5%), watroby (17,5%), cukrzyce (17,5%) oraz
choroby nerek (5,5%).

Tylko 32,5% nie miato odczué negatywnych
zwigzanych z wizytg u stomatologa, a pozostali
kojarzyli te wizyty z: bdélem (49%), niechecig
(40%), stresem (34,5%), strachem (31,5%). We-
dhug czesci ankietowanych, wizyty u stomatologa
sg najbardziej stresujace ze wszystkich wizyt le-
karskich (26%). W grupie dziewczat przewazat
jednak strach przed wizyta u ginekologa (31%
dziewczat). Analiza statystyczna (test x?) wykaza-
fa, iz nie ma r6znicy dotyczacej stopnia dentofobii
w grupie dziewczat i chtopcéw. Wizytami lekar-
skimi nie stresuje si¢ 14% badanych.

Omowienie

Badana grupa wykazata si¢ zadowalajaca wie-
dzg dotyczaca podstaw etiologii i skutkow préch-
nicy, halitozy oraz chordéb przyzebia, a takze me-
tod utrzymania higieny jamy ustnej. Wnioski te
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Ankieta dotyczaca podstawowej wiedzy stomatologicznej

Questionnaire on Basic Dental Knowledge

1. Zaznacz czynniki, ktére Twoim zdaniem przyczyniaja
si¢ do powstawania préchnicy w zebach (Name factors
that, in your opinion, may increase incidence of dental
caries):

U niewystarczajaca higiena jamy ustnej (poor dental hy-
giene)

U potrawy o duzej zawartosci ttuszczu (high-fat foods)

U stodycze (sweets)

O alkohol (alcohol)

U papierosy (cigarettes)

U napoje gazowane (fizzy drinks).

2. Préchnica to (Caries is):

U proces, w ktérym duze znaczenie ma niewystarczajaca
higiena jamy ustnej (a process, in which inappropriate
dental hygiene plays big role)

O czynnik dziedziczny odgrywa tu wazng role i stad pro-
blemy catych rodzin z préchnica (genetic factor is ve-
ry importaint and is the reason for all families suffer-
ing from caries)

U proces demineralizacji szkliwa i zgbiny, ktéry moze
by¢ wywotany wylacznie przez nadmierne spozycie
pokarméw wysokocukrowych (enamel and dentine de-
mineralisation process, that may be caused only by eat-
ing highly sweetened foods)

U proces destrukcji tkanek zeba, w ktérym jest niezbed-
ny udziat bakterii (destructive process, where bacteria
play a major role)

U choroba zakazna, ktérg mozna si¢ zarazi¢ przez poca-
tunek (contagious disease one may get infected
through a kiss).

3. Choroby przyzebia mogg prowadzi¢ do: (periodontal
diseases may lead to:)

U zapalenia i obrzeku dzigset (inflamatory process and
oedema)

U powstawania wysigku ropnego (a purulent exudation)

U zapalenia migsnia sercowego (inflammatory process
of a heart)

U zapalenia zatok (sinusitis)

U utraty zebow (dental loss)

U choroby przyzgbia nie maja wptywu na ogdlny stan
zdrowia (there is no influence of periodontal diseases
on health).

4. Zaznacz czynniki, ktére Twoim zdaniem przyczyniaja
si¢ do powstawania kamienia na z¢bach (name factors
that, in your oppinion, may contribute to dental tartar):

U brak higieny jamy ustnej (lack of hygine)

U woda o duzej zawartosci jonéw Ca i Mg — tzw. ,twar-
da woda” (water with high levels of Ca and Mg — so
called “hard water”)

U niektére leki (some drugs)

U spozywanie zywnosci przetworzonej — tubki, konser-
wy (eating processed food)

QO sktonnos¢ osobnicza (proneness).

5. Nieprzyjemny zapach z ust Twoim zdaniem moze by¢
spowodowany(bad breath may be caused by):

U brakiem higieny jamy ustnej (lack of oral hygiene)

U spozyciem niektdrych potraw (eating specific dishes)

U chorobami infekcyjnymi — np. w zapaleniu zatok (in-
fections — e.g. sinusitis)

U cukrzycy (diabetes)

U zapaleniem nerek (kidney failure)

U chorobami watroby (liver diseases)

U chorobami zotadka (stomach disorders).

6. Zaznacz zabiegi, ktére Twoim zdaniem sg niezb¢dne
do zachowania prawidtowej higieny jamy ustnej
(Mark the endeavours indispensable to retain appro-
priate oral hygiene):

U szczotkowanie zgbéw po kazdym positku (brushing
teeth after every meal)

U uzywanie nici dentystycznych (flossing)

U uzywanie wykataczek (using toothpicks)

U uzywanie ptynéw do ptukania jamy ustnej (mouth rin-
sing)

U usuwanie kamienia nazgbnego (removing tartar)

U wybielanie zgbéw (teeth bleaching).

7. Z czym kojarzy Ci si¢ wizyta u stomatologa? (What
do you associate a visit at dental practice with?)

U bal (pain)

O strach (fear)

U niechec (reluctance)

O stres (stress)

O brak odczud (no sensations)

U inne — jakie? (other — what kind?) .........cccceevrveunene.

8. Czy wizyta u stomatologa jest dla Ciebie najbardziej
stresujgca ze wszystkich wizyt lekarskich? (Is a dental
visit the most stressful among all visits at doctors to
you?)

U tak (yes)

U nie — jaka wizyta jest dla Ciebie najbardziej
stresujgca? (no — which one is the most stressful?)

potwierdzajag wyniki badan polskich uzyskane
przez Bachanek et al. [3], zaprzeczajg natomiast
obserwacjom Bednarza i Martuszewskiej [8] oraz
Stepniak i Trzesniewskiego [9].

Badania ankietowe wykazaty, iz ponad poto-
wa mtlodziezy uwaza, ze wazna jest ilo$¢, a nie
czestos¢ spozywanych stodyczy. Mozliwe, ze wta-
$nie brak wiedzy dotyczacej szkodliwosci czgste-
go podjadania pokarméw wysokocukrowych spra-
wia, ze prawie polowa mtodziezy spozywa stody-
cze kilka razy dziennie (4,9), migdzy positkami
(85,71% dziewczat i 86,36% chtopcéw) oraz sto-

dzi napoje (54,55% dziewczat i 78,79% chtopcow)
[4]. Tylko 10% uczniéw uwzglednia jedzenie wa-
rzyw i owocéw w swojej diecie.

Badanie ujawnito, ze prawie wszyscy ankieto-
wani uznajg za konieczne szczotkowanie zgboéw
po kazdym positku. O tym, ze do zachowania pra-
widlowej higieny jamy ustnej powinno uzywac si¢
nici dentystycznych wie 85,5% mtodziezy. Czgsto
jednak swiadomos¢ pacjentéw nie koreluje z ich
zachowaniami prozdrowotnymi. Badania ankieto-
we przeprowadzone wsréd miodziezy 15-letniej
z Grybowa w woj. matopolskim [8] wykazaly, ze
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az 75,93% os6b badanych nie stosuje zadnych do-
datkowych zabiegdw w celu utrzymania higieny
jamy ustnej poza szczotkowaniem z¢bow. Z badan
przeprowadzonych wsréd 15-letniej mlodziezy
z woj. lubelskiego wynika, iz 70% szczotkuje ze-
by dwa razy dziennie, 14% trzy razy dziennie po
kazdym positku, nici dentystycznych uzywa
6,25%, a ptukanek 10,8% [3]. Licealisci z Lublina
wykazali si¢ wiekszg dbatoscig o stan jamy ustnej:
95,1% szczotkuje zeby co najmniej dwa razy
dziennie, 69,9% stosuje nici dentystyczne, 36,4%
— ptukanki zawierajace fluor, a 70,6% — wykatacz-
ki [6]. Z obserwacji ogdlnopolskich wynika, ze
83% 18-latkéw szczotkuje zeby minimum dwa ra-
zy dziennie, nici dentystyczne stosuje 26% mto-
dych ludzi, ptukanki z fluorem — 29%, wykataczki
za$ — 20% mtodziezy [10] .

Mimo ze mtodziez ma duzg wiedzg o podsta-
wach stomatologii, to jednak aktywnos¢ prochnicy
(Sredni roczny przyrost wartosci PUW) jest w tej
grupie wiekowej najwyzsza w calej polskiej popu-
lacji [11, 12]. Wskazuja na to dane uzyskane
w licznych badaniach klinicznych. Badania Janu-
chowskiej-Badach z 2005 r. [13] donosza, ze
u miodziezy 16-letniej: frekwencja préchnicy wy-
nosi 95%, srednia PUW = 7,13 (P=2,4 U =0,3
W = 4,43), a wskaznik leczenia jest réwny 0,65.
Badania populacji Krakowa w grupie wiekowe;]
15-20 lat, przeprowadzone przez Kaczmarczyk-
-Stachowska et al. [14], wykazaly, ze srednia licz-
ba zebéw bez zmian chorobowych wynosi 19 (na
28 objetych badaniem), wskaznik PUW =9 (P =
=2,72U=0,76 W = 5,25), procent zebéw wypel-
nionych z préchnica wtérng — 15,14%. W wieku
21-30 lat liczba zgb6éw usunigtych zwigksza si¢ do
3 (U = 3). Jariczuk [10] podaje, ze 44,7% miodzie-
zy miata juz albo kamienl nazgbny albo kieszonki
dzigstowe o gigbokosci 3—5 mm (3,9%), a prawie
u 1% 18-latkéw stwierdzono kieszonki przyzgbne

o glebokosci 6 mm lub glebsze. Halitoza (przykry
zapach z jamy ustnej), powodowana przez rozwi-
jajace si¢ w jamie ustnej bakterie rozkladajgce
zwigzki organiczne do zwigzkéw zawierajacych
siarke, jest odczuwana przez prawie jedng czwartg
mtodych ludzi [15, 16].

Sposréd wszystkich wizyt u lekarzy specjali-
stow milodziez najbardziej obawia si¢ wizyt
u dentysty (26%). Ankieta Strycharz [6] wykaza-
ta, ze Igk przed wizytg u stomatologa odczuwa
44,16% dziewczat i 40,09% chiopcéw. Strach
przed stomatologiem ma wplyw na czestos¢ wizyt
w gabinecie wsrdd tej grupy wiekowej. Ponad po-
towa, bo 54% maturzystéw, podaje, iz na zmniej-
szenie tzw. dentofobii pozytywnie wptynetyby
skuteczne znieczulenie i przyjazna atmosfera
w gabinecie stomatologicznym. Tylko 1/3 ankie-
towanych nie ma odczué negatywnych zwigza-
nych z wizytg u stomatologa. L¢k stomatologicz-
ny uwazany jest za jeden z pigciu najczesciej wy-
stepujacych lekow i jest, po braku czasu, drugg co
do czgstosci przyczyng unikania zabiegéw denty-
stycznych. Pacjenci najczesciej obawiajg sie bdlu
(50%) oraz opracowywania ubytkow wiertlem
(44%) [2, 17]. Nawigzanie kontaktu migdzy pa-
cjentem a lekarzem dentysta, zdobycie zaufania
pacjenta pozwala na dotarcie do pod$Swiadomosci,
gdzie lezg Zrédta reakcji lekowych [2]. Do lecze-
nia sg wprowadzane nowe metody leczenia, znie-
czulania oraz analgetyki. W ostatnich latach coraz
wiekszg popularnos¢ zdobywa hipnoza, pozwala-
jaca wyeliminowac strach przed wizytg stomato-
logiczng [18].

Mimo ze mlodziez ma wiedze¢ z zakresu pod-
staw stomatologii, to jednak préchnica i choroby
przyzebia wsréd tej grupy wiekowej wcigz sg
w Polsce duzym problemem zdrowotnym, co mo-
ze mie¢ zwigzek ze strachem przed wizytami
w gabinetach stomatologicznych.

Podzi¢kowanie. Autorki pracy dziekuja Opiekunowi Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze i Zaktadzie Prote-
tyki Stomatologicznej dr n. med. Barbarze Bruziewicz-Miklaszewskiej za pomoc w przeprowadzeniu badan.
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